INTUBOIDUN HENGITYSLAITEHOITOA SAAVAN AIKUISEN
TEHOHOITOPOTILAAN SUUNHOIDON KIRJAAMINEN

Maritta Olsbo-Nurminen

PRO GRADU -TUTKIELMA
Hoitotiede

Turun yliopisto

Hoitotieteen laitos

toukokuu 2012



TURUN YLIOPISTO
Hoitotieteen laitos / Ladketieteellinen tiedekunta

OLSBO-NURMINEN, MARITTA: Intuboidun hengityslaitehoitoa saavan aikuisen te-
hohoitopotilaan suunhoidon kirjaaminen

Pro gradu -tutkielma, 67 s., 18 liitesivua

Hoitotiede

Toukokuu 2012

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia potilastietojarjestelmien suunhoitosivut kaikilla
suomalaisilla teho-osastoilla, joissa oli kaytossa Clinisoft® -potilastietojarjestelma ja,
joilla hoidettiin intuboituja, hengityslaitehoitoa saavia aikuisia tehohoitopotilaita. Lisak-
si tutkimuksessa analysoitiin yhden yliopistosairaalan teho-osaston hoitajien suunhoi-
don kirjauksia potilastietojérjestelmén vuorohuomioraporteista.

Tutkimusosion 1 aineisto koostui aikuispotilaita hoitavien teho-osastojen (N=15) Cli-
nisoft® -potilastietojarjestelmien suunhoitosivuista. Tutkimusosion 2 aineisto koostui
yhden yliopistosairaalan teho-osaston intuboitujen, hengityslaitehoitoa saaneiden aikui-
sen tehohoitopotilaiden suunhoidon kirjauksista (n=97). Vuonna 2008-2009 hoidetuista
intuboiduista, hengityslaitehoitoa saaneista tehohoitopotilaista (N=1180) valittiin satun-
naisotannalla 100 potilasta, joiden suunhoitoon liittyvéat potilasasiakirjat otettiin mukaan
analyysiin.

Aineistot analysoitiin sisallon erittelylla. Suunhoitosivujen aihesisalldistd muodostettiin
14 siséltdluokkaa. Vuorohuomiokirjaukset oli kirjattu yleensa hengitys tai happeutumi-
nen otsakkeiden alle, josta 10ytyi yhteensa 589 alkuperdislausumaa. Hoitajat Kirjasivat
ensin potilaan hengityslaitehoidosta ja happeutumisesta. Alkuperaislausumista tehohoi-
topotilaan suunhoitoon liittyvid lausumia oli 61 % (n=357). Vuorohuomiokirjauksista
muodostettiin 11 sisaltéluokkaa.

Potilastietojarjestelman suunhoitosivujen rakenne ei ohjannut VAP:a ehkéisevaan suun-
hoitoon ja tehohoitopotilaan suunhoitoa Kirjattiin usealle sivulle. Kaikkien tehohoito-
osastojen suunhoitosivupohjissa oli kohdat suun kunnon arvioinnille ja suunhoidolle,
mutta sivuilta ei aina selvinnyt tehohoito-osaston suunhoitoon kéytattamia vélineita.
Sivuissa oli nahtavissd yksittaisia VAP:n ehkaisyyn liittyvid interventioita. Vuoro-
huomioraportteihin kirjaaminen oli p&allekkaista suunhoitosivuun kirjattavien tietojen
kanssa. Hoitajat kirjasivat tehohoitopotilaan hengityslaitehoidosta ja potilaan happeu-
tumisesta. Suunhoidosta hoitajat kirjasivat eniten eritteiden méaréa ja laatua ja vahiten
suunhoidossa kaytetyistd valineistd sekd suunhoitoon liittyvasta arvioinnista. Tehohoi-
topotilaan suuta hoidettiin keskimaérin 2.93 kertaa vuorokaudessa, eniten aamuvuorois-
sa. Suun kuntoa arvioitiin 1.12 kertaa vuorokaudessa.

Pro gradu -tutkielma tuo uutta tietoa intuboidun, hengityslaitehoidossa olevan aikuisen
tehohoitopotilaan ndyttdén perustuvasta suunhoidosta, potilastietojarjestelmien suunhoi-
tosivujen rakenteesta ja tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaamisesta Suomessa. Tutki-
mustulosten ja kansainvilisten suositusten avulla kehitettiin  Clinisoft® -
potilastietojarjestelman mallisivu tehohoitopotilaan suunhoidon tarpeen méérittamisen,
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin tueksi.
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The purpose of this study was to go through all the mouth care documentation pages of
those Finnish intensive care units (ICU) that use Clinisoft® patient information system
and care for intubated adult patients who require mechanical ventilation. Nurses’ notes
on mouth care in shift reports of one university hospital’s ICU were also analyzed.

Data of the first part comprised Clinisoft® mouth care pages of the fifteen ICU’s (N=15)
that care for adult patients. Data of the second part comprised mechanically ventilated
adult ICU patients’ mouth care documentation (n=97) of one university hospital ICU.
Patient records of 100 intubated patients who were mechanically ventilated in 2008-
2009 (N=1180) were randomly selected for analysis.

Both sets of data were analyzed with content analysis. From the contents of mouth care
pages 14 categories were formed. Shift report notes were mostly entered under “Breath-
ing” or “Oxygenation” headlines. Under them were found 589 units of analysis. First
nurses documented matters regarding patient’s mechanical ventilation and oxygenation.
Of all units of analysis 61 % (n=357) were related to mouth care. From the shift report
writings emerged 11 categories.

The structure of the mouth care pages in the patient information system did not direct to
VAP preventive mouth care, and mouth care was documented on several different
pages. Every ICU’s mouth care pages included a place for documentation and assess-
ment of mouth’s condition and mouth care, but the equipment and materials used could
not always be found out. VAP prevention interventions were seen sporadically on the
mouth care pages. Documentation on shift reports was overlapping with the documenta-
tion on mouth care pages. Nurses documented ventilatory care and patient’s oxygena-
tion. The amount and quality of secretions regarding mouth care were documented most
often, and the used equipment and the evaluation of mouth care were documented the
least. ICU patient’s mouth care was performed 2.93 times in 24 hours, mostly during the
morning shift. Mouth’s condition was assessed 1.12 times in 24 hours.

This study provides new information about evidence based mouth care of adult ICU
patients requiring mechanical ventilation, the structure of mouth care documentation
pages in patient information systems, and the documentation of ICU patients’ mouth
care in Finland. Based on these results and international guidelines a model page to
support the needs assessment, planning, implementation and evaluation of ICU patients’
mouth care was developed into the patient information system Clinisoft®.

Key words: mouth care, mechanical ventilation, intensive care, documentation, guide-
lines



SISALLYSLUETTELO

1

2

3

4

5

6

JOHDANTO ettt bbbttt bbb eneenes 1
TIEDONHAKU ..ottt bbbttt bbbt 2
KIRJALLISUUSKATSAUS ... 4
3.1  Hengityslaitehoitoa saava aikuinen tehohoitopotilas ............cccocevvvieiiniiiennne. 4
3.2 Aikuisen tehohoitopotilaan suunhoito hengityslaitteesta johtuvan
keuhkokuumeen (VAP) €NK&EISYSSA........ccoueiiriieiieiieiesie e 5
3.2.1  Tehohoitopotilaan suunhoidon tarpeen maarittely.............cccoceeververesnennn. 5
3.2.2  Tehohoitopotilaan suunhoidon suunnittelu...........ccooeeieiiiiiiiiiee 7
3.2.3  Tehohoitopotilaan suunhoidon tOtEULUS .........ccceeveveeiieiie e 7
3.2.4  Tehohoitopotilaan suunhoidon tarpeen arviointi ...........cccccecevenviennnnnnn. 10
3.3  Tehohoitopotilaan suunhoitoon yhteydessa olevat tekijat.................ccccervennnnn 12
3.3.1  Potilaasta johtuvat teKIJAL ..........ccccueiiiirie e 13
3.3.2  Hoitajasta johtuvat teKIjJat ............ccceeveiieiiiie e 13
3.3.3  Organisaatiosta johtuvat teKIJat...........cooereririiiniece e 15
3.3.4  Nayttoon perustuvat ohjeistukset VAP:n vahentdmiseksi ............c.c.coc..... 16
3.3.5  Yhteenveto KirjalliSuuskatSaukSeSta. ...........coevverrrierieerieie e 19
TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT 20
TUTKIMUKSEN EMPIHRINEN TOTEUTUS ..., 21
5.1  Aineiston kuvaus ja aineiston KEruU...........ccceevveiieiieiieiie e 21
5.1.1  TULKIMUSOSIO L..ueieeiiiieiiieie st eeenee e 21
5.1.2  TULKIMUSOSIO 2.....eivierieieiieiiesie sttt st 22
5.2 Tutkimusaineiston analySOiNti...........ccociiiiieiiiiiesisseeeee s 23
521 TULKIMUSOSIO L...oeiiieiiieiiesieiiisiesie ettt 24
5.2.2  TULKIMUSOSIO 2....eeeuiiiiieiiieiesiiesieeie e e e sree e ee e sseenee e sseaneesneesneenee e 26
I ] ] TR 30
6.1 Potilastietojarjestelman suunhoitosivujen rakenne eri tutkimusyksikoissa...... 30

6.2  Potilastietojérjestelmén suunhoitosivut tehohoitopotilaan suunhoidon
tarpeenmaéarittelyssa, suunnittelussa, toteutuksessa ja tarpeen arvioinnissa.... 35

6.3  Tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaukset potilastietojarjestelmaan ................ 36
6.3.1  Potilastietojarjestelman vuorohuomioraporttiin tehtavat kirjaukset ......... 37
6.3.2  Potilastietojarjestelmén suunhoitosivuun tehtéva kirjaukset .................... 40

6.4  Nayttoon perustuvat ohjeistukset potilastietojarjestelman suunhoidon

KirjaamiSen rakeNtEESSA .........coueiverieriiriiriesieeieeie e 41

6.5  Tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaamisen mallisivu .............ccccevvieiiiiinineen. 45

T POHDINTA ettt et et e et et e e re et etestesbesteaneaneaneas 47

7.1 TULKIMUKSEN BELLISYYS ...eviiiieiierieie ittt 47

7.2 TUutkimuKSEN TUOLELLAVUUS ......oovveiieiiiie e 48

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu ... 51

8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET .....cocooeveieiviiceieeeeene, 56
LAHTEET 59



LITE 1 Tiedonhaun kuvaus

LITE 2 Artikkelitaulukko keskeisimmista tutkimusartikkeleista

LIITE 3 Tutkimusasetelma

LIITE 4 Analyysin eteneminen sisallon erittelylla (tutkimusosio 1 ja tutkimusosio 2)
LIITE 5 Tehohoito-osastojen Clinisoft® -potilastietojarjestelmien (N=15) suunhoi-
tosivupohjista muodostuneet 14 sisaltéluokkaa (A—N), niiden aihesisallot ja maarat seka

tehohoito-osastojen maarét, joiden suunhoitosivupohjassa kyseinen sisaltéluokka ja ai-
hesisalto oli (tutkimusosio 1)

Taulukko 1. Kansainvalisten suositusten ja ohjeistusten sisaltd tehohoitopotilaan suun-
hoidon toteuttamiseksi ja VAP:n ehkdisemiseksi

Taulukko 2. Tehohoito-osastojen Clinisoft ® -potilastietojarjestelmien (N=15) suunhoi-
tosivujen aihesisalldistd muodostuneet 14 siséltéluokkaa (tutkimusosio 1)

Taulukko 3. Esimerkki 1 sisallon erittelyssa luokitusyksikkd, alkuperdislausuman ydin
ja sisaltéluokat (tutkimusosio 2)

Taulukko 4. Esimerkki 2 sisallon erittelyssé luokitusyksikkdjen (lausumien) saamat
mittayksikot siséltéluokittain (tutkimusosio 2)

Taulukko 5. Tehohoito-osastojen Clinisoft® -potilastietojarjestelméan (N=15) suunhoi-
don kirjaamiseen kaytetyt sivut (tutkimusosio 1)

Taulukko 6. Tehohoito-osastojen Clinisoft ® -potilastietojarjestelmien (N=15) suunhoi-
tosivujen aihesisalldista muodostuneet 14 sisaltdluokkaa ja tehohoito-osastot (n), joiden
potilastietojarjestelméssa kyseinen siséltéluokka oli kaytdssa (tutkimusosio 1)

Taulukko 7. Hengityslaitepotilaan suunhoitoon liittyvien Kirjausten maarat (n=727) si-
séltoluokittain (n=11) (tutkimusosio 2)

Taulukko 8. Tehohoitopotilaan suunhoidon toteutuminen aamu-, ilta- ja yovuoroissa
hengityslaitehoidon aikana (tutkimusosio 2)

Taulukko 9. Kansainvélisten tehohoitopotilaan suunhoidon ja VAP:a ehkdisevien suosi-

tusten ja ohjeistusten sekd muiden ndytt6on perustuvien toimintojen toteutuminen teho-
hoito-osastojen suunhoitosivuissa

Kuvio 1 Tehohoitopotilaan suunhoidon mallisivu potilastietojarjestelmaan



1 JOHDANTO

Teho-osastolle joutuessaan kriittisesti sairas potilas saattaa tarvita hengityslaitehoitoa.
Hengityslaitehoitoa tehohoitopotilas tarvitsee esimerkiksi &killisen hengitysvajauksen
hoidossa, jonka vuotuinen ilmaantuvuus on 78-89 tapausta / 100 000 kohden (kaypa-
hoito 2006). Hengityslaitehoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoa toteutetaan tehohoito- ja
tehovalvontaosastoilla, joita on Suomessa yhteensa 44 (Suomen tehohoitoyhdistys,
STHY 2012).

Vaikka hengityslaitehoito eli mekaaninen ventilaatio on henked pelastava hoito, silla
saattaa olla myds keuhkoja vahingoittava vaikutus. Potilaan hoitoon liittyvista riskeista
suurimpia on sairaalainfektioin saaminen (THL 2011). Hengityslaitehoidosta johtuva
keuhkokuume (englanniksi ventilator associated pneumonia, VAP) on hengityslaitehoi-
don komplikaatio (NICE/NPSA 2008) ja tehohoitopotilaan yleisin sairaalainfektio (Lai-
ne 2001; Augustyn 2007), joka kehittyy intuboidulle potilaalle viimeistdédn 48 tunnin
kuluttua intubaatiosta (Uusaro 2006). Hengityslaitehoidosta johtuvien keuhkokuumei-

den esiintyvyys Suomessa on 17,6 / 1000 hengityslaitehoitopdivéa (KTL 2005).

Suunhoidon merkitys VAP:n ehkéisyssa korostuu tehohoitopotilaan hoidossa, silla VAP
lisad hoitoisuutta, pidentaa tehohoito- ja sairaalassaoloaikoja seké lisaa kuolleisuutta ja
kustannuksia (Laine 2001; Rello ym.2002; Uusaro 2006; Augustyn 2007; Pullinen ym.
2010). VAP:n torjunta on osa potilasturvallisuutta ja torjuntatydhon on inhimillisesti ja

taloudellisesti kannattavaa panostaa.

Né&yttoon perustuvan hoitotyon tavoitteena on, ettd hoitokéytdnnét ja toiminta perustu-
vat parhaaseen ajan tasalla olevaan tietoon. Nayttoon perustuva toiminta liséa hoitoty6n
vaikuttavuutta ja tehokkuutta. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9.) Suunhoidon nayt-
toon perustuvat ohjeistukset parantavat todennakoisyyttd toteuttaa suun hoitoa (Cason
ym. 2007). Viime vuosina ennaltaehkéisevia tutkimuksia on tullut lisdd. On todettu,
ettd VAP:n ehkaisy on vaikuttavampaa kuin infektion hoito. (Ruffel & Adamcova
2008.) AACN (American Association of Critical Care Nurses) on julkaissut nayttoon
perustuvat hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan “Practice Alert” (2006) suun-

hoito-ohjeen tehohoitopotilaan suunhoidon térkeyden tukemiseksi (Berry ym. 2007).
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Liséksi IHI (Institute for Health Improvement) lisasi vuonna 2010 hoitosuosituksiin

tehohoitopotilaan suunhoidon chlorhexidinen tuotteilla.

Kirjatulla tiedolla on suuri merkitys potilaan hoidon toteuttamisessa. Kliinisessa hoidos-
sa tarvitaan paivittdin tietoja tukemaan paatoksentekoa (Saranto, Ensio & Sonninen
2008, 12). Kirjaamisella hoitaja dokumentoi tekemaansé hoitoa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion potilasasiakirjamerkintdja koskeva asetus (sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus potilasasiakirjoista 298/2009) velvoittaa, ettd potilasasiakirjoihin tehtavista merkin-
noista tulee kdyda ilmi, miten hoito on toteutettu ja merkintdjen tulee olla selkeitd ja
ymmarrettavid. Huolellisella Kirjaamisella turvataan myds potilaan ja hoitotydntekijén
oikeuksia. Juridisesti kirjaaminen on todiste siitd, ettd tyontekijan lailliset ja eettiset
vastuut potilaalle ovat toteutuneet ja, ettd potilas on saanut laadukasta hoitoa. (Tanttu
2008, 129.)

Suomen teho-osastoilla potilaan hoidon dokumentointi tapahtuu paasaantoisesti potilas-
tietojarjestelmaén. Parhaimmillaan potilastietojarjestelmé ohjaa potilaan hoidon tarpeen
maadrittdmistd, suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Suomen tehohoito- ja tehovalvonta-
osastoilla on kuitenkin kéaytossa erilaisia potilastietojarjestelmia. Myds saman potilastie-
tojarjestelmaédn konfiguroidut hoitosivut ovat tehohoito-osastokohtaisia ja sivujen ra-
kenteet vaihtelevat tehohoito-osastoittain. Suomessa ei ole tutkittu hengityslaitehoitoa
saavan tehohoitopotilaan suunhoitoa eik& potilastietojarjestelmiin tehtdvaa suunhoidon
kirjaamista. Talla hetkella ei ole kdytossa kansallisia yhtendisia ohjeistuksia tehohoito-
potilaan suunhoidon kirjaamisesta potilastietojarjestelméén. Ta&man pro gradu -
tutkielman tarkoituksena oli tutkia hoitajien tekemé&a tehohoitopotilaan suunhoidon Kir-
jaamista Clinisoft® -potilastietojarjestelmén suuhoitosivupohjiin sek& vuorohuomiora-
portteihin. Lisdksi tutkimustiedon ja tutkimustulosten pohjalta ideoitiin potilastietojéar-
jestelmdan tehohoitopotilaan suunhoidon mallisivu. Téssa pro gradu -tutkielmassa teho-
hoitopotilaalla tarkoitetaan intuboitua hengityslaitehoitoa saavaa aikuista tehohoitopoti-
lasta.

2 TIEDONHAKU

Tiedonhaulla haettiin intuboidun hengityslaitehoitoa saavan aikuisen tehohoitopotilaan

suunhoitoon ja suunhoidon kirjaamiseen liittyvid hoitotieteellisid tutkimusartikkeleita.
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Tiedonhaku tehtiin aluksi péivittamélla helmikuussa 2010 kandidaatintutkielmaa varten
tehty tiedonhaku. Haku paivitettiin joulukuussa 2011 Medline, Cinahl, Medic ja Cohra-

ne -tietokannoista. Tiedonhaku on kuvattu liitteessa 1.

Hakusanoina ké&ytettiin seuraavia sanoja sekd& niiden yhdistelmi&: “oral care”, “oral
health”, oral hygiene / toothbrushing”, “mechanical ventilation”, ”intubated patient”,
intensive care”. Haku rajattiin alle 16 -vuotisiin lapsiin seka 2000 - 2012 julkaistuihin
englanninkielisiin tutkimusartikkeleihin. Noninvasiivista hengityslaitehoitoa saavia ja

trakeostomoituja potilaita késittelevét artikkelit hylattiin.

Medline -tietokannasta saatiin 194 artikkelia, joista hylattiin otsikon tai abstraktin pe-
rusteella 36 artikkelia (17 artikkelia muuna kuin englanninkelising artikkeleina, kolme
tracheostomoidun potilaan suunhoitoa késittelevad artikkelia sekd 18 lapsia kasittelevaa
artikkelia). Medline -tietokannasta valittiin 8 artikkelia. Tiedonhakua jatkettiin koske-
maan intuboidun hengityslaitehoitoa saavan aikuisen tehohoitopotilaan suunhoidon Kir-
jaamista seuraavilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilld: “documentation / document”,
“hospital records / or exp medical records / or nursing records”, “medical or patient* or
nurs*, record*”. Medline -tietokannasta saatiin 26 tulosta, joista valittiin 9 artikkelia.
(Kahdeksan artikkelia oli maksullisia, viisi artikkelia oli muun kuin englanninkielisia

seké kolme artikkelia liittyi lapsiin.)

Haku toistettiin Cinahl, Medline, ja Cocrane -tietokannoissa. Cinahl -tietokannasta saa-
tiin edell& mainituilla hakusanoilla yhteensé 116 artikkelia, joista hylattiin otsikon ja
abstraktin perusteella 17 artikkelia (seitseman artikkelia muuna kuin englanninkielisind
artikkeleina ja 10 lapsia késittelevaa artikkelia). Cinahl -tietokannasta valittiin 12 artik-
kelia, jotka liittyvat parhaiten tehohoitopotilaan suunhoitoon ja suunhoidon kirjaami-
seen. Valituista artikkeleista kaikki olivat myods samoja kuin Medline -hauissa. Cochra-
ne -tietokannasta ei edelld mainituilla hakusanoilla saatu tuloksia, mutta hakulausek-
keella ventilation associated pneumonia” saatiin 13 tulosta, joista viisi oli ohjeistuksia
ja kahdeksan katsausta. Cochrane -haun tuloksia ei kaytetty, silla ne eivat kasitelleet
tehohoitopotilaan suunhoitoa ja suunhoidon kirjaamista. Medic -tietokannasta vastaavil-

la suomenkielisilla hakusanoilla ei saatu tuloksia.



Tiedonhauilla saaduista tuloksista pro gradu -tutkielmaan parhaiten soveltuvat hoitotie-
teelliset tutkimusartikkelit valittiin koko tekstin perusteella. Artikkeleissa kasiteltiin
suunhoidon kirjaamista vain vahan. Keskeisimmat 17 hoitotieteellista tutkimusartikkelia
analysoitiin ja taulukoitiin (LITE 2). Liséksi manuaalisella haulla saatiin AACN: n
(American Association of Critical Care Nurses) ohjeistukset sekd CDC:n (Centers for
Disease Control and Prevention) ja IHLn (Institute for Health Improvement)

suositukset.

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Hengityslaitehoitoa saava aikuinen tehohoitopotilas

Tehohoito on vaikeasti sairaan potilaan vitaalielintoimintojen (hengityksen, verenkier-
ron ja munuaisten toiminnan) valvontaa, yllapitdmista ja tukemista. Vaikuttavaa, mutta
kallista teho- ja tehovalvontahoitoa voidaan antaa potilaille, joilla on ohimenevasti arvi-
oitu hengenvaarallinen tila ja selviydyttyddn mahdollisuus eldd laadukasta elamaa.
(Suomen tehohoitoyhdistys, STHY 1997.) Hengityslaitehoito eli mekaaninen ventilaatio
on tavallisin elintoimintojen tukihoito teho-osastoilla (Varpula & Valta 2003; Hyllien-
mark ym. 2007), jonne hengitysvajauksen hoitoon tarvittavat laitteet, osaaminen ja re-

surssit on keskitetty.

Hengityslaitehoidon syyna voi olla muun muassa akuutti hengitysvajaus, heikentynyt
tajunnan taso ja pahenemisvaiheessa oleva krooninen keuhkosairaus. Teho-osastoilla
hoidettavista potilaista jopa 80 %:lla on hengitysvajaus, joka on tavallisin tehohoitoon
johtava elintoiminnan hairi6. (Varpula & Valta 2003; Larmila 2010.) Hengityslaitehoi-
don tavoitteena on tukea potilaan hengitystd samalla, kun hoidetaan hengitysvajauksen
aiheuttanutta ongelmaa ja varmistetaan potilaan riittdvd happeutuminen, keuhkoventi-
laation yll&pito ja mahdollisen kaasujenvaihtohdirion korjaus. Hengityslaitehoidossa
pyritdan valttamééan epéfysiologisista paineolosuhteista johtuvaa keuhkokudosten yli-
venyttamistd, ja tavoitteena on mahdollisimman lyhyt hengityslaitehoitoaika. (Larmila
2010.) Hengityslaite tuulettaa mekaanisesti keuhkoja hengityskaasulla, jonka happipi-
toisuutta on tarpeen mukaan suurennettu (Varpula & Valta 2003).



Potilas voi saada hengityslaitehoitoa noninvasiivisesti, maskin avulla tai invasiivisesti,
jolloin 1adkari on ensin intuboinut potilaan hengitysteihin asetetulla intubaatioputkella.
Invasiivista hengityslaitehoitoa kaytettaessa pyritddn tukemaan ja sailyttdmaan potilaan
omaa hengitysty6td mahdollisuuksien mukaan sek& samalla estdmé&an hengityslaitehoi-
don haittoja. Kriittisessé vaiheessa kaytetdan kontrolloituja muotoja, joista pyritaén siir-
tyméaan vahemman tukevaan hengitysmalliin. Tehohoitopotilas tarvitsee yleenséd hengi-
tyslaitehoitonsa aikana myds sedaation eli jatkuvana infuusiona annetavan rauhoittavan
laakityksen, jolloin potilas sietdd intubaatioputken ja hengityslaitehoidon paremmin
kuin ilman l&&kitystd. Teknisen kehityksen myo6td mahdollisuudet sisd&@nhengityksen
virtausmallien, eri hengitysvaiheiden painetasojen seka potilaan ja ventilaattorin keski-
naisen toimintamallin vaihteluun ovat laajentuneet. Vaikka hengityslaite on hengen pe-
lastava hoito hengitysvajauksessa, silla on myds merkittavia keuhkoihin ja kenties koko
elimistoon kohdistuvia vahingollisia vaikutuksia, kuten hengityslaitehoidosta johtuva

keuhkokuume (ventilator associated pneumonia, VAP). (Varpula & Valta 2003.)

3.2 Aikuisen tehohoitopotilaan suunhoito hengityslaitteesta johtuvan keuhko-
kuumeen (VAP) ehkaisyssa

Tassa pro gradu -tutkielmassa suunhoidolla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla sairaanhoi-
taja toteuttaa suunhoitoa intuboidulle hengityslaitehoitoa saavalle aikuiselle potilaalle
tehohoito-osastolla. Tehohoitopotilaan suunhoidon tavoitteena on hengityslaitehoidosta
johtuvan sairaalakeuhkokuumeen, VAP:n seka muiden suuperaisten infektioiden ehkai-
sy, limakalvojen ja hampaiden eheyden turvaaminen sekd potilaan hyvanolontunteen
lisdédminen (Kangas 2010). Huolellisen suunhoidon on osoitettu véhentdvan VAP:n ke-
hittymista (Mori ym. 2006).

3.2.1 Tehohoitopotilaan suunhoidon tarpeen maarittely

Suunhoidon madritelman epéselvyys (Cutler & Davis 2005) ja tulkinta (Feider, Mitchell
& Bridges 2010) ovat tuottaneet hankaluuksia suunhoidon tarpeen méaérittelyssa ja to-
teutuksessa. Ohjeistusten ja kaytantdjen epayhtendisyys on aiheuttanut kuilun kansallis-
ten standardien, raportoitujen suunhoitokéytantdjen ja yksikkokohtaisten toimintatapo-

jen vélille (Feider ym. 2010). Tutkimustieto suuhygieniasta on tarkead, jotta suunhoito
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voidaan méritella (Cutler & Davis 2005). Tehohoitopotilaan suunhoidon tarpeen maarit-
telemiseksi hoitajan on tiedettdva ja ymmérrettdva VAP:n syntymiseen vaikuttavat teki-

jit.

Suunielun mikrobikolonisaatio on yksi suurimmista VAP:n riskitekijoistd (Munro &
Grap 2004; Munro ym. 2009). Potilaan hampaisiin ja kieleen kertyva plakki sisaltda
patogeenejd. Lisaantynyt hammasplakin ja syljen mééran on todettu olevan yhteydessa
VAP:iin, silla suunielun kolonisoituminen ja hammaspalkki luovat kasvualustan taudin-
aiheuttajille. (Munro ym. 2006). Suun immuniteetti koostuu organismeista, jotka saatta-
vat aiheuttaa pneumonian, kun potilaan yleistila heikkenee. Suun immuniteetti myods
muuttuu Kriittisesti sairailla potilailla, ja tehohoitopotilailla voi olla jo ennen tehohoitoa
huono suun terveys. Hengityslaitehoitoa saavalla tehohoitopotilaalla esiintyy usein suun
kuivumista, mikd myos vaikuttaa plakin kerd&ntymiseen ja syljen immuunitekij6ihin.
Myo0s intubaatioputki seka suu- ja nendmahaletku keréévéat pinnalleen karstaa ja pato-

geeneja seka vaikeuttavat suunhoitoa.

Keskeinen tekij& hengityslaitehoitoa saavan tehopotilaan suunhoidossa VAP:n kehitty-
misessa on intubaatio, jolla ohitetaan yladhengitysteiden mikrobikolonisaatiota estavia
rakenteita. Intubaatioputki on vierasesine, joka mahdollistaa mikrobikolonisaation paa-
semisen normaalia alemmaksi hengitysteissa. Ylempiin hengitysteihin, intubaatioputken
cuffin eli ilmakauluksen ylapuolelle, intubaatioputkeen sek& suuhun ker&antyva erite
levidd herkésti hengityslaitteessa olevan potilaan alempiin hengitysteihin. (Laine 2001,
Augustyn 2007; Kangas 2010.)

Vatsansiséllon aspirointi on toinen syy VAP:n kehittymiseen (Hyllienmark ym. 2007).
Tehopotilaille nendmahaletkun avulla aloitettava enteraalinen ravitsemus lisaé vatsansi-
sallon pH -arvoa ja vatsansisallon maaraa lisaten samalla bakteerikolonisaation ja aspi-
raation riskid. Myos syva tajuttomuus, laéakkeilla aiheutettu sedaatio seka hengityslaite-
hoidon pitkittyminen yli viikon mittaiseksi, lisddvat pneumonian vaaraa. Makuuasento
ja enteraalinen ravitsemus osoittautuivat keuhkokuumeen vaaratekijoiksi tutkimukses-
sa, joka toteutettiin espanjalaisessa yliopistosairaalassa hengityslaitehoitoa saaneille
tehohoitopotilaille. Joka toinen potilas, jolle annettiin enteraalista ravitsemusta makuu-

asennossa, sai keuhkokuumeen. (Augustyn 2007.)



Suunhoito kuuluu péivittaiseen hoitoty6hon ja se on yksi menetelmé VAP:n vahentami-
sessd. Tehokas ja oikein suoritettu suunhoito vahentéé aspiraatiota ja sairaalakeuhko-
kuumeen syntymisté seka liséa potilaan hyvanolon tunnetta. Hoitajien tulee tiedostaa ja
ymmartdd VAP:n syntymiseen vaikuttavat riskitekijat sekd VAP:n kehittymisté ehkéi-
sevét interventiot. Ehkaisytoimenpiteet tulisi aloittaa jo ennen potilaan intubointia. (Au-
gustyn 2007.)

3.2.2 Tehohoitopotilaan suunhoidon suunnittelu

Tutkimustieto ja ndyttdon perustuvat ohjeistukset luovat raamit tehohoitopotilaan suun-
hoidon suunnittelulle ja toteuttamiselle. Tutkimusten mukaan néyttéon perustuvat suosi-
tukset ja ohjeistukset antavat yhtendiset suuntaviivat hengityslaitehoitoa saavan tehohoi-
topotilaan suunhoidolle (Binkley ym. 2004; Cutler & Davis 2005; Berry ym. 2006; Ca-
son ym. 2007; Tolentino—DelosReyes, Rupper & Shiao 2007; Ganz ym. 2009). Sairaa-
loissa, joissa kaytettiin nayttoon perustuvia yhtendisia ohjeistuksia, potilaiden saama
suunhoito oli parempaa, kuin sairaaloissa, joista ohjeistukset puuttuivat (Cason ym.
2007). Nayttdon perustuvien suositusten noudattaminen saattaa vahentdd merkittavéasti
riskid sairastua VAP:iin hengityslaitehoidon aikana (Cason ym. 2007; Tolentino—
DelosReyes ym. 2007), siksi ne tulisi huomioida tehohoitopotilaan suunhoidon suunnit-

telussa.

Potilastietojarjestelman tarkistuslista tehohoitopotilaan suunhoidon suunnittelussa lisési
hoitohenkilokunnan yhteistyota ja osoittautui kaytannolliseksi tyokaluksi hengityslaite-
hoidon oikea-aikaiseen ja jatkuvaan seurantaan. Potilastietojarjestelmén tarkistuslistalla
oli hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suunhoitoon ja VAP:n ehkéisyyn suo-
tuisa vaikutus, sill& ohjeiden noudattaminen, potilaan sedaatiotason ja hengityslaitteesta
vieroittamisen arviointi, potilaan kohoasennon noudattaminen sekd& suunhoidon toteut-

taminen paranivat. (Stamer & Giuse 2008.)

3.2.3 Tehohoitopotilaan suunhoidon toteutus

Suunhoidon avulla vahennetddn suun bakteerien méaraa, mika voi estad intuboidun te-

hohoitopotilaan alempien hengitysteiden ja keuhkojen kolonisoitumisen sekda VAP:n



kehittymisen. Jo heti hoidon alussa aloitettavilla plakin kerd&ntymistd ehkéisevilla ja
suun immuniteettid stimuloivilla suunhoidon interventioilla saatetaan ehkaistd VAP:n
kehittymista. Plakkia ja niihin yhteydessa olevien mikrobien poistaminen tapahtuu me-
kaanisin keinoin, kuten hampaiden harjauksella ja suun limakalvojen huuhtelulla sek&
farmakologisesti antimikrobisilla tuotteilla. Antibioottien k&ytté VAP:n vdhentamisessa
ei ole suositeltavaa, koska niiden kéytt6 saattaa lisata resistenssin kehittymisté antibioo-
teille. (Munro & Grap 2004.) Suunhoidon kdytannot, menetelmat ja toistotiheydet vaih-
telivat maittain, osavaltioittain, sairaaloittain ja jopa teho-osastoittain. Myds tehohoito-
potilaiden suunhoidossa kéytettyjen vélineiden kaytto oli Kirjavaa. (Binkley ym. 2004;
Cutler & Davis 2005; Feider & Mitchell 2009.)

Tehopotilaan suunhoidossa eritteiden poistaminen suusta ja intubaatioputkesta on
olennainen menetelma tehopotilaan suunhoidossa. Eritteiden poistaminen tapahtuu joko
intubaatioputken ja hengityskoneen viliin asetettavalla suljetulla imulla tai jokaisella
imukerralla vaihdettavilla imukatetreilla. Suljetun ja avoimen imun kéaytdsta ei ole viela
riittdvad tutkimusndyttéd toisen menetelman paremmuudesta (Ruffle & Adamcova
2008).

Myos hengityslaitehoitoa saavan tehopotilaan imutapahtuman ja potilaan asennon
yhteyttd VAP:n ehkéisyssa on tutkittu. Subglottiseritteiden poistamiseksi uusimmissa
intubaatioputkissa on erillinen imuaukko intubaatioputken paikoillaan pitdvan cuffin
ylapuolelle kerdantyvien eritteiden poistamista varten, jolloin subglottiseritteet voidaan
poistaa 10 ml:n ruiskulla (Fields 2008). Suueritteiden poistaminen imulla ennen potilaan
asennon muuttamisen on mygs osoitettu olevan kustannustehokasta ja mahdollisesti
vahentdvan VAP:n esiintyvyyttd sekd hengityslaite- ja tehohoidon kestoa. Imutapahtu-
man jalkeen on turvallista vaihtaa potilaan asentoa altistamatta potilasta VAP:lle. (Ca-
son ym. 2007; Chao 2008; Tsai, Lin & Chang 2008; Scannapieco ym. 2009.)

Hammasharja on tehokkaampi plakin ja kuonan poistoon, kuin vanu- ja vaahtomuovi-
tikut (Berry & Davidson 2006). Vaikka ndyton mukaan hammasharja on térked ham-
masplakin poistamisessa, hoitajat kayttivat silti mieluiten vaahtomuovitikkuja (Grap
ym. 2003; Binkley ym. 2004; Jones, Newton & Bower 2004; Cutler & Davis 2005; Fei-
der ym. 2010). Ensisijaiset tuotteet tehopotilaan suunhoidossa olivat vaahtomuovitikku-

jen liséksi suuvedet seké suuta kostuttavat aineet (Binkley ym. 2004). Suunhoitotuottei-



den kayttd intuboidun potilaan suunhoidossa vaihteli myos yksikoéittdin (Hanneman &
Gusick 2005). Sahkohammasharjan kayttd oli vahaista (Binkley ym. 2006). Sahko-
hammasharjan kayttd6 hampaiden ja kielen puhdistamisessa tavanomaiseen suunhoitoon

lisattyna ei ollut tehokasta VAP:n vahentamisessa (Pobo ym. 2009).

Chlorhexidine suuhuuhdetta on suositeltu tehokkaimpana plakkia vahentévana tuottee-
na (Berry & Davidson 2006; Roberts & Moule 2011) ja sen on osoitettu olevan intu-
boidun hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suunhoidossa suosituin suuhuuhde
(Ganz ym. 2009). Chlorhexidine muodostaa hammaskiilteen pinnalle ja limakalvolle
suojan, joka ehkaisee mikrobien kiinnittymisen, ja sailyttdd antimikrobisen vaikutuk-
sensa 12 tuntia (Berry & Davidson 2006). Chlorhexidine on laajakirjoinen antibakteeri-
nen tuote (Berry & Davidson 2006), joka on herkké& seka gram- positiivisille ettd gram-
negatiivisille kannoille (Munro & Grap 2004; Berry & Davidson 2006) sek& hiivalle
(Berry & Davidson 2006). Toisaalta se saattaa olla tehokkaampi kaytettyna yhdessa
gram -negatiivisia bakteereita vahentdvan aineen kanssa (Roberts & Moule 2011).
Chlorhexidiini (2 %) ja Colistiini (2 %) vahensi yhdessa merkittavasti suunielunkoloni-
saatiota sekd gram- negatiivisia ett gram- positiivisia mikrobeja (Koeman ym. 2006).

Antiseptisten aineiden kdytdn hengityslaitehoitoa saavien aikuisten tehohoitopotilaiden
suunhoidossa on osoitettu vahentdvan VAP:n esiintyvyyttd. Tutkimuksissa esiintyi laaja
variaatio erilaisia hoitoja chlorheksidinen kéytossa, joten ei voida suositella yhté tiettya
parasta menetelmaa (Chan ym. 2007). Randomoitujen tutkimusten (Koeman ym. 2006;
Munro ym. 2009; Panchabhai ym. 2009; Pobo ym. 2009; Scannapieco ym. 2009) tulok-
set chlorhexidine suuhuuhteiden kéaytostd hengityslaitehoitoa saavien tehopotilaiden
suunhoidossa VAP:n ehkdisemiseksi olivat osittain ristiriitaista. Tutkimuksissa nouda-
tettiin myos muita VAP: a ehkdisevia senhetkiseen parhaaseen nayttoon perustuvia kay-
tantoja ja tutkimusasetelmat olivat erilaisia seka otokset melko pienié. Esimerkiksi kah-
desti péivéssa 0,2 % chlorhexidine suuhuuhteella suoritettu suunhoito liséttynd VAP:a
ehkéisevdén hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suositukseen (”Ventilator
Bundle”) ei védhentanyt VAP:n esiintyvyyttd merkittavésti sekatehohoito-osastolla (Pan-
chabhain ym. 2009). Randomoidussa, kaksoissokkotutkimuksessa 0,12 % chlorhexidine
gluconate vahensi Staphylococcus aureus mikrobeja hammasplakista traumatehopoti-
lailla, mutta otos ei ollut riittdvd osoittamaan tilastollisesti merkittdvad vahenemista

VAP:n esiintyvyydessa (Scannapieco ym. 2009). Labeaun ym. (2011) meta-analyysin



mukaan suunhoito chlorhexidine tai proviodone-iodine suuhuuhteilla vahentad tehok-
kaasti VAP:a verrattuna suunhoitoon ilman kyseisid antiseptisia aineita. Huomattavin
vaikutus oli 2 % chlorhexidinelld. Proviodone-iodine suuhuuhteesta voi olla tulossa

varteenotettava vaihtoehto chlorhexidine suuhuuhteelle (Labeaun ym. 2011).

Myos mekaanisten ja farmakologisten menetelmien, kuten hampaiden harjauksen ja
chlorhexidne suuhuuhteen yhdistamisen vaikutuksia on tutkittu hengityslaitehoitoa
saavan tehopotilaan suunhoidossa. Tulokset hampaiden harjauksesta VAP:n vahentdmi-
sessé olivat ristiriitaisia. Chlorhexidine védhensi merkittdvasti pneumonian varhaista
esiintyvyyttd, mutta hampaiden harjaus ei vahentanyt. Hampaiden harjauksen katsottiin
irrottavan suun koloista bakteereita, joiden oletettiin saattavan kolonisoida myés keuh-
koja (Munro ym. 2009). Toisaalta huono suuhygienia aiheuttaa peruttamatonta haittaa
hampaille ja bakteerikolonisaation on todettu olevan yhteydessa VAP:iin (Roberts &
Moule 2011). Hampaiden harjausta kuitenkin suositellaan korkeatasoisessa suunhoidos-
sa intuboiduille hengityslaitehoidossa oleville potilaille (Munro ym. 2009; Roberts &
Moule 2011) ja yhdessé chlorhexidiine suuhuuhteen kanssa kdytettyné sen on osoitettu
vahentdvan VAP:a (Roberts & Moule 2011).

3.2.4 Tehohoitopotilaan suunhoidon tarpeen arviointi

Vaikka suunhoito ja suunhoidon arviointi ovat térkeitd, tehohoito ja teknologiapainot-
teiset taidot syrjayttavat herkasti hyvan perushoidon. Hengityslaitehoitoa saavan teho-
potilaan suunhoidon arvioinnin on osoitettu olevan tarkedd, mutta puutteellista ja sattu-
manvaraista (Binkley ym. 2004; Jones ym. 2004; Feider & Mitchell 2009; Ganz ym.
2009). Hoitajat arvioivat potilaiden suunhoidon tarpeen rutiininomaisesti, mutta vain
vajaa kolmannes hoitajista kdytti suunhoidon arvioinnissa kirjallisia ohjeistuksia (Jones
ym. 2004). Enemmist0 hoitajista arvioi tehohoitopotilaan suun kunnon ennen suunhoi-
toa, mutta he eivét osanneet nimeté arviointiin kayttdmiaan valineitd (Ganz ym. 2009)

tai arviointimenetelmat puuttuivat (Feider ym. 2010).

Arvioinnilla voidaan ehkaistd hengityslaitehoitoa saavan tehopotilaan suun kunnon
huononeminen (Binkleyn ym. 2004). Tehopotilaan vuoteenvierusarvioinnissa kaytetty
suunhoidon arviointimittari muistutti hoitajaa suunhoidosta, toimi kriittiseen ajattelun

sekd interventioiden seuraamisen vélineend (Feider & Mitchell 2009). Mittari sisélsi
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seuraavat kuusi suunhoidon siséltdaluetta: hampaiden harjaus, vanutikulla puhdistus,
chlorhexidine huuhtelu, suueritteiden arviointi, suunhoidon toistot sekd suunhoitotoi-
menpiteiden kesto. Berryn ym. (2011) mukaan on vain vahan tutkimuksia, jotka osoit-
tavat suunhoidon systemaattisen arvioinnin tarkeyden, eika ole voitu osoittaa luotetta-

vaa, patevéd ja standardoitua arviointimenetelmaa tehohoitopotilaan suunhoitoon.

Suunhoidon systemaattinen arviointi standardoituja menetelmid kéyttden olisi tarkeaa
tehohoitopotilaan suunhoidon suunnittelussa ja arvioinnissa. Luotettava ja kaypa arvi-
ointivaline tukee hoitajan tekemén tehohoitopotilaan suunkunnon arviointia sekd suun-
hoidon ja suuhygienian interventioiden tehokkuuden arviointia ja dokumentoitia (Berry
ym. 2007; Ames ym. 2011). Suunhoidon arviointi parani, kun hoitajat ottivat kayttoon
kaksi suunhoidon arviointimittaria (BOAS, Beck assessment Scale ja MPS, mucosal
plaque score). Suunhoidon arviointimittarin k&ytté yhdenmukaisti suunhoidon arvioin-
tia, mittasi edistymistd suunhoidossa ja ohjasi hoitajaa kayttdaméaén suunhoidon inteven-
tioita suunhoidon toteuttamisessa. (Ames ym. 2011.) Suunhoidossa tulisi arvioida ham-
paiden, ienten, kielen, limakavojen ja huulten kuntoa (Ross & Cumpler 2007; Berry ym.
2011).

Hoitotyon kirjaamisen rakenteena on Suomessa kaytetty Maailman terveysjarjeston
(WHO) pééatoksenteon prosessimallia hoitotyon péatoksenteon valineend (Saranto ym.
2008, 13, 62). Perinteinen prosessimalli on muodostunut otsikoiden mukaan, jotka ovat
olleet esimerkiksi “hoitotyon ongelmat”, “tavoitteet”, toteutus” ja "arviointi”. Eri hoito-
tyon ymparistoissa hoitotyd toteutuu siten, ettd hoitotydn prosessin vaiheet painottuvat
eri tavoin. Prosessimallin ohella hoitoa on kirjattu vapaalla kertovalla tekstilla eli narra-
tiivisesti. (Saranto ym. 2008, 13, 60, 62.) Hoitotyén elektroninen Kirjaaminen mahdol-
listaa tehohoitopotilaan suunhoidon systemaattisen seurannan ja parhaimmillaan yhte-
néistdd ja monipuolistaa kirjaamista jattdmattd kuitenkaan pois ammatillista paatéksen-
tekoa. Ension (2008) mukaan toiminnan suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus hoidon
elektronisessa Kkirjaamisessa lisad hoitotyon toiminnan l&pindkyvyyttd. (Saranto ym.

2008, 63.)

Potilasasiakirjoihin tehtava kirjaaminen oli puutteellista, vaikka VAP: n ehkéisy kuuluu
CDC:n suosituksiin sairaalainfektioiden torjunnasta (Goss ym. 2011). Tutkimusten mu-

kaan tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaaminen oli myds vahéista (Grap ym.2003; Han-
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neman & Gusick 2005; Fields 2008), satunnaista ja epasaannéllista (Ganz ym. 2009;
Goss, Coty & Myers 2011) tai ristiriitaista suullisen raportoinnin kanssa (Cutler & Da-
vis 2005).

Suunhoidon dokumentoinnin ja hoitajien raportoinnin valinen yhtenevéisyys herétti
kysymyksia kirjaamisen luotettavuudesta. Silla se, mité hoitajat ajattelivat tai kertoivat
tekevanséd, poikkesi siitd, mitd he todella kirjasivat tehneensa tehopotilaan suunhoidossa
(Cutler & Davis 2005). Hoitajista vain puolet kertoi dokumentoivansa toteuttamansa
suunhoidon potilasasiakirjaan (Ganz ym. 2009). Hoitoyksikolla ja silla, ettd potilas oli
intuboitu, oli merkittdva yhteys suunhoidon kirjaamisen saannollisyyteen (Hanneman &
Gusick 2005). Suunhoidon kirjaaminen oli parempaa intuboiduilla kuin ei-intuboiduilla
potilailla, mutta suunhoidon kirjaaminen oli vahéaisemp&é verrattuna suulliseen rapor-
tointiin (Grap ym. 2003; Hanneman & Gusick 2005). Riittdmattdman kirjaamisen syyk-
si mainittiin myos ajan puute, kiire tai unohtaminen (Fields 2008). Parhaaseen nayttoén
perustuva hoitajille suunnattu ohjaus paransi ja lisasi kirjaamista (Tolentino—

DelosReyes ym. 2007).

Gossin ym. (2011) tutkimuksessa tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaamista rajoitti seu-
rantalomake. Tehohoitopotilaan seurantalomakkeessa ei ollut riittavasti tilaa suunhoi-
dolle, eika sita ollut suunniteltu tehohoitopotilaan suunhoidon yksityiskohtaiseen kir-
jaamiseen. Lisaksi késialan tulkitseminen oli hankalaa. Kirjaamisen katsottiin edellytta-
van esimiehiltd tukea ja motivointia kirjaamisen tarkeyden osoittamiseksi (Fields 2008).
Tehopotilaan vuoteenvierusarviointiin tarkoitettu suunhoidon arviointimittari muistutti
hoitajaa suunhoidosta, toimi Kriittisen ajattelun valineena hoidettaessa tehohoitopotilaita
seké tarjosi menetelmén tehokkaiden interventioiden seuraamiseen (Feider & Mitchell
2009). Myos tehohoitopotilaan tavoitteista ja padmaéaristd koostunut vuoteenvieru-
schecklista™ ehkaisi laiminlydntejéd ja osoittautui tehoksi menetelmaksi parantaa néyt-
toon perustuvien kaytantdjen toteuttamista (Byrnes ym. 2009). Suunhoidon Kirjaaminen

ja arviointi ovat tarkeit& suunhoidon jatkuvuuden ja potilaan turvallisuuden kannalta.

3.3 Tehohoitopotilaan suunhoitoon yhteydessé olevat tekijat

Vaikka potilaan suuhygieniasta huolehtiminen on olennainen osa tehopotilaan perushoi-
toa, saattaa suunhoidon toteuttaminen olla haasteellista monesta syystd. Nama syyt voi-
12



vat olla potilaasta, hoitajasta tai organisaatiosta johtuvia. Vaikka suunhoidon ja VAP:n
ehkaisyn yhteytta on hankala suoraan todistaa, on suun hygienia huomattu olevan vai-
kuttavaa yhdistettyna muihin hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suosituksiin

potilaan tulosten parantamiseksi (Berry ym 2007).

3.3.1 Potilaasta johtuvat tekijat

Potilaan yksildllisistda epdmukavuuden tunteesta johtuvat kokemukset saattavat est&é
riittdvan suunhoidon. Suunhoito voi hoitajan nakemyksesta olla yksinkertainen ja kivu-
ton toimenpide. Sedatiivit ja analgeetit aiheuttavat usein tehopotilaalle sekavuuden tun-
netta sek& aistiharhoja. Muuttuneet aistimukset vaaristdvat kuvaa todellisuudesta ja
hankaloittavat suunhoitoa. Kipu aiheuttaa vastenmielisyyttd suostua hoitotoimenpitei-
siin, mika saattaa johtaa puutteelliseen suunhoitoon. Myds kommunikaatiovaikeudet
hankaloittavat tehopotilaan suunhoitoa. Intubaatioputkesta johtuen potilas on kykene-
méaton kommunikoimaan, mika aiheuttaa harmia ja turhautuneisuutta. Potilas saattaa
saada vain vahan tai ei lainkaan ymmarrettavéa tietoa suoritettavasta suunhoidosta. Pel-
ko tai kykeneméttdmyys noudattaa ohjeita myds hankaloittavat suunhoitoa. (Berry ym.
2006.)

3.3.2 Hoitajasta johtuvat tekijat

Hoitajan nakemykset suunhoidon térkeydesta ja potilaan hyvinvoinnista ovat merkitta-
Vvid asioita hyvassa suunhoidossa. Tehohoitajat aliarvostivat herkasti suunhoitoa hoidet-
taessa Kriittisesti sairasta potilasta, vaikka suunhoito on tehohoitajan potilaalle suoritta-
mia perusasioita (Binkley ym. 2004; Jones ym. 2004). Hoitajasta johtuvat tekijat puut-
teelliseen suunhoitoon liittyivat hoitajien asenteisiin, uskomuksiin ja tietoihin. Naita
olivat muun muassa alhainen tai vahéinen arvostus (Grap ym. 2003; Binkley ym. 2004;
Jones ym. 2004; Munro & Grap 2004; Ganz ym. 2009), suunhoito koettiin epamiellyt-
tavaksi (Berry & Davidson 2006; Binkley ym. 2006) ja hankalaksi (Binkley ym. 2004)
sekd kasitys, ettei suunhoidosta ole merkittavaa hyotya (Binkley ym. 2004; Jones ym.
2004). Hoitajista johtuvat syyt olivat myds yhteydessa hoitajan paatdkseen suunhoidon
toistoista ja laadusta (Berry & Davidson 2006), jolloin se nakyi myds suunhoidon kir-

jaamisessa.
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Suunhoito oli alhaisesti arvostettua teho-osastolla. Suunhoito saattoi tuntua vahemmaén
tarkedltd ja vdhemman potilaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavalta hoitotoimenpi-
teeltd verrattuna muihin hoitotoimenpiteisiin (Munro & Grap 2004). Hoitajista noin
puolet piti suunhoitoa tarkedna (Grap ym. 2003; Ganz ym. 2009). Teho-osastoja koske-
vassa randomoidussa tutkimuksessa suurin osa hoitajista piti suunhoitoa korkealle ar-
vostettuna, vaikka yli puolet hoitajista piti onkaloitten puhdistamista vaikeana, ja vajaa
puolet hoitajista koki tehopotilaan suunhoidon epamiellyttavaksi. Yli puolet hoitajista
oli sitd mielta, etté tekivatpd he mité hyvansé, niin mitd pitempaén potilaat olivat hengi-

tyskoneessa, sitd huonompia olivat suunhoidon tulokset. (Binkley ym. 2004.)

Tehopotilaan turvallisuudesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen vaikutti myds tehohoita-
jan pééatoksiin suunhoidon toistoista ja laadusta. Pelko intubaatioputken irtoamisesta tai
liikuttamisesta (Munro & Grap 2004; Berry & Davidson 2006) sekd huoli suuhuuhteen
aspiroitumisesta potilaan hengitysteihin saattoivat vaikuttaa hoitajan paatoksiin tehopo-
tilaalle annettavasta suunhoidosta (Berry & Davidson 2006). Intubaatioputki myos ra-
joitti suunhoidon tarpeen arviointia (Grap ym. 2003; Munro & Grap 2004; Berry & Da-
vidson 2006). Intuboidun, hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suu oli ahdas ja
intubaatioputki (Grap ym. 2003; Munro ym. 2004; Berry & Davidson 2006), nenamaha-
letku seka lammonmittausanturi estivat nakyvyyden suuhun. Intubaatioputken tulee olla
hyvin kiinnitettynd, ettd se pysyy paikallaan. Pehmea ja pieni lasten hammasharja tarjo-
aa hyvén paasyn suuhun, ja silla voi puhdistaa my6s kielen. Tosin potilaan vuotavat

ikenet voivat olla este hammasharjan kéaytolle. (Berry & Davidson 2006.)

Hoitajien tiedot suunhoidosta olivat yhteydessa asenteisiin ja suunhoidon toteuttamisen
sdannollisyyteen. Hoitajat, jotka ilmoittivat itse oppineensa tehohoitopotilaan suunhoi-
don, kokivat myds suunhoidon epémiellyttdvdmmaksi ja kayttivat suunhoidon mene-
telmid huomattavasti epasaannollissmmin, kuin hoitajat, jotka olivat saaneet koulutuk-
sen tehopotilaan suunhoitoon (Binkley ym. 2004). Suunhoidon huono arvostus tehohoi-
toympadristossa saattaa johtua myo6s hoitajien puutteellisista tiedoista suunhoidosta
(Grap ym. 2003). Hoitajien persoonallisten ja ammatillisten ominaisuuksien ja nayttoon
perustuvien kaytantdjen ja valilla ei ilmennyt merkittavia yhteyksia, kun verrattiin hoi-
tajan suorittamia suunhoitokaytédnt6ja senhetkiseen néayttéon perustuviin kaytantdihin
(Ganz ym. 2009).
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Myos kasien pesemisté ja késihygieniasta huolehtimista voi pitédé hoitajasta johtuvana
tekijana. Tarkeinta kasihygienian parantamisessa teho-osastolla on asian tiedostaminen
ja tarke&na pitaminen. Hyva kasihygienia on tarkea tekija sairaalainfektioiden ehkéisys-
s4, eikd teho-osaston késihygienian merkitysta voi liikaa korostaa. Kasien pesua saippu-
alla ja vedelld, késidesinfektioaineiden sekéd hansikkaiden kaytto selvitettiin kyselytut-
kimuksissa, jossa selvitettiin hoitajien VAP:a ehkaisevien ohjeiden noudattamista (Ca-
son ym. 2007; Tolentino—DelosReyes ym. 2007; Munro ym. 2009). Hoitajista useimmat
raportoivat noudattavansa kasienpesu ohjeistuksia ja kayttdvansa saannollisesti kasineitéa
potilaskontakteissa (Cason ym. 2007). Infektioiden levidmisen ehkéisemiseksi hoitajien
on tarke&da pesta katensé seké ennen etté jalkeen potilaskontaktin. Tehohoitajien tietoja
hengityslaitehoitoa saavien tehopotilaiden hoitosuosituksista selvittdvéssé tutkimukses-
sa suurin osa hoitajista pesi kéatensa potilaskontaktin jalkeen. Kédsienpesuohjauksen jal-
keen lahes kaikki hoitajat pesivat katensd myds ennen potilaskontaktia (Tolentino—

DelosReyes ym. 2007).

3.3.3 Organisaatiosta johtuvat tekijat

Sairaalan resursseista johtuvia tekijoité intuboidun hengityslaitehoidossa olevan tehopo-
tilaan suuhygieniasta huolehtimisessa olivat riittdva aika (Furr ym. 2004), tarvittavat
valineet (Furr ym. 2004; Cutler & Davis 2005; Power, Brower & Tolliver 2007; Fields
2008) seka riittava henkildstd (Grap ym. 2003) suunhoidon toteuttamiseen. Myos hoita-
jien saaman tehopotilaiden suunhoitoa koskevan harjoituksen, koulutuksen (Grap ym.
2003; Furr ym. 2004; Jones ym. 2004) ja tutkimuksen (Grap ym. 2003; Berry & David-
sonin 2006) sekd suunhoitoa koskevien ohjeistusten (Binkley ym. 2004; Berry ym.
2006; Cutler & Davis 2005; Ganz ym. 2009) voi lukea organisaatiosta johtuviin tekijoi-

hin, silld organisaatio luo puitteet laadukkaan suunhoidon toteuttamiselle.

Sill&, ettd hoitajilla oli tarpeeksi aikaa toteuttaa suun hoitoa, oli yhteys suunhoidon laa-
tuun (Furr ym. 2004). Yhtendinen suunhoidon ohjeistus seka sdngyn vieressé saatavilla
olevat tarkoituksenmukaiset valineet lisddvat suunhoidon toistoja ja monipuolista suun-
hoitoa (Cutler & Davis 2005). Lahes kaikkien hoitajien mielesta heilla oli tarpeeksi ai-
kaa toteuttaa suunhoito vé&hintaan kerran pdivéssa ja heilld oli riittavat vélineet tai he
kayttivat mita oli saatavilla (Binkley ym. 2004).
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Hoitajien koulutuksella oli my6s yhteys suunhoidon laatuun (Furr ym. 2004). Hoitajien
saama opetus intuboidun, hengityslaitehoitoa saavan tehopotilaan suunhoidossa puuttui
tai oli puutteellista. Vajaa neljannes hoitajista ei ollut saanut harjoitusta suunhoitoon ja
yli puolet hoitajista toivoi jatkokoulutusta (Jones ym. 2004). Koulutuksen tarkoituksena
on ollut 1&8hinn& suositella teho-osastojen henkildstdlle koulutusohjelmia, joiden tarkoi-
tuksena on ollut tietoisuuden lisdédminen VAP:n ehkdisemisessa ja ohjeistusten noudat-
tamisessa. Koulutus ja tarkennus hyvan suunhoidon suuntaviivoista ovat tarpeen ja hoi-

toty0 tutkimus on tarpeen madrittamaan parhaat menettelytavat (Grap ym.2003).

3.3.4 Nayttoon perustuvat ohjeistukset VAP:n vahentamiseksi

Hoitajille annettu ohjaus ndyttéon perustuvista kdytannoistd paransi hoitajien tietoja
intuboidun tehopotilaan suunhoidosta, VAP:sta ja sen ehkaisemisestd (Tolentino—
DelosReyes ym. 2007), paransi tehohoitopotilaiden suunhoidon laatua (Cutler & Davis
2005; Ross & Cumpler 2007) ja vahensi VAP:n esiintyvyyttd (Ross & Cumpler 2007).
Yhtendinen suunhoidon ohjeistus sek& sédngyn vieressa saatavilla olevat suunhoitoon
tarkoitetut vélineet lis&sivat suunhoidon toistoja sekd& monipuolistivat tehopotilaan
suunhoitoa (Cutler & Davis 2005; Power ym. 2007; Fields 2008).

Hoitajilla, joilla oli tietoa suunhoidosta, toteuttivat intuboitujen hengityslaitehoitoa saa-
vien potilaiden suunhoitoa myds useammin (Lin ym. 2011). Enemmist6 hoitajista piti
tarkednd oppia nayttoon perustuvia suunhoidon ohjeistuksia (Binkley ym. 2004). Toi-
saalta, kun hoitajat pitivat suunhoitoa tarkednd, niin moni heisté ei toteuttanut nayttoon
perustuvia kaytantja (Ganz ym. 2009). Tehohoitopotilaiden laadukkaan suunhoidon
varmistamiseksi hoitajat tarvitsevat motivointia ja tietoa nayttoon perustuvista kéytan-
noistéd ja suunhoito-ohjeistuksista (Ganz ym. 2009) myds tehohoitopotilaan suunhoidon
koulutuksen mahdollistaminen todettiin tarkedksi (Lin ym. 2011). Laajimmin viitatut
ohjeistukset ja suositukset tehohoitopotilaan hengityslaitteesta johtuvan pneumonian,
VAP:n ehkdisemiseksi olivat AACN:n (American Association of Critical Care Nurses)
ohjeistukset seka CDC:n (Centers for Disease Control and Prevention) ja IHI:n (Institu-
te for Healthcare Improvement) suositukset. IHI:n “Ventilator Bundle” suositukseen
viitattiin useassa tutkimuksessa. Tassé pro -gradu -tutkielmassa siita kdytetd&dn suomen-

nosta hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suositus. Silla englanninkielinen
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termi “bundle” tarkoittaa suomeksi nippua, ja ”Ventilator Bundlella” tarkoitettiin hengi-
tyslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan VAP:n ehkaisyyn kaytettavia ohjeistuksia, jotka
yhdessa kaytettyiné ovat vaikuttavia VAP:n ehkéisyssd. Taulukossa 1 ndkyy yhteenveto
kansainvélisten ohjeistusten ja suositusten sisalloista tehohoitopotilaan suunhoidon to-
teuttamiseksi ja VAP:n ehkdisemiseksi.

Taulukko 1. Kansainvalisten suositusten ja ohjeistusten sisalto tehohoitopotilaan suun-
hoidon toteuttamiseksi ja VAP:n ehkadisemiseksi

SUOSITUKSET ja OHJEET AACN | CDC | IHI

Kohoasento 30° — 45° X X

Paivittdinen sedaatiotauko ja extubaatiovalmiuden X X
arviointi

Ulkusprofylaksia eli vatsahaavan ennaltaehkaisy X

Tromboosiprofylaksia eli laskimotukoksen ennalta- X
ehkaisy

Hampaiden, ienten ja kielen harjaaminen vahintaan X
2 X paivassa

Suun limakalvojen ja huulten kostuttaminen X
2-4 tunnin vélein

Paivittainen suunhoito chlorhexidinen 0.12 % X

Chlordexidine gluconate (0.12 %) suuhuuhteen kéyt- | x
t0 kahdesti paivassa ennen leikkausta aikuiselle sy-
dan kirurgisille potilaille

Suun puhdistaminen sddnnollisesti (englanniksi ”on a X
regular basis™)
Késien puhdistaminen huolellisesti saippualla ja ve- X

delld tai alkoholipitoisella huuhteella ennen ja jéal-
keen potilaaseen tai hengityslaitteeseen koskemisen

Valineiden puhdistaminen tai vaihtamien eri potilai- X
den vélilla

Vaikka suositusten ja ohjeistusten tarkeys on tunnustettu, hengityslaitehoitoa saavan
aikuisen tehohoitopotilaan suunhoitoa ohjaavat ohjeistukset olivat tutkimusten mukaan
epajohdonmukaisia, epakéytdnnollisid, vaikeita seurata tai puutteellisia (Binkley ym.
2004; Cutler & Davis 2005) tai yhtendiset suunhoidon ohjeistukset puuttuivat(Cason
ym. 2007; Ganz ym. 2009). N&yttoon perustuvien kaytantdjen toteuttaminen oli myos
riittdmatonta ja epdjohdonmukaista (Cason ym. 2007). Suunhoidon menettelytavat eivét
olleet yhtenevaisia tutkimusten ja ohjeistusten kanssa (Cutler & Davis 2005; Feider &
Mitchell 2009). Myos hoitajien tietoisuus VAP:n ohjeistuksista oli v&haista (Feider ym.

2010).
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Hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suosituksen seka suunhoidon ohjeistusten
yhdistdminen véhensi VAP:n esiintyvyytta intuboiduilla hengityslaitehoitoa saavilla
tehohoitopotilailla (Fields 2008; Hutchins ym. 2009). Esimerkiksi Fields (2008) osoitti,
ettd suunhoito, johon kuuluu suunniteltu hampaiden harjaus seké& hengityslaitehoitoa
saavan tehohoitopotilaan suosituksen noudattaminen vahensi VAP:n esiintyvyyttd. Hut-
chins ym. (2009) osoitti, ettd VAP:n esiintyvyyden véhentamisen lisaksi hengityslaite-
hoitoa saavan tehohoitopotilaan suosituksen seka suunhoidon yhdistamisen lisasi myods
ohjeiden noudattamista ja paransi tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaamista. Nayttoon
perustuvalla aggressiivisella suunhoidolla vahennettiin VAP:n esiintyvyytta neljan neu-
rokirurgisen teho-osaston hengityslaitehoitoa saaneilla tehohoitopotilailla, kun IHI:n
suosituksen nelja VAP:a ehkdisevda kaytantdda sekd hyvin suunniteltu ja ohjeistettu
suunhoito yhdistettiin (Power ym. 2007).

IHI:n hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suosituksen on osoitettu olevan te-
hokas tyokalu tehohoitopotilaiden VAP:n ehkaisyssé. Vaikka IHI on julkaissut positii-
visia tuloksia hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suosituksen kayttoonotosta
VAP:n ehkaisyssa, on siina osoitettu olevan myos puutteita. CDC:n tai IHI:n suosituksia
on Kritisoitu muun muassa siita, ettd ne eivat ole sisaltaneet tehohoitopotilaan suunhoi-
toa esimerkiksi hammasplakin poistamiseksi (Binkley ym. 2004; Fields 2008), eivatka
ne ole huomioineet muita hyvéksi todistettuja VAP:a ehkaisevid menetelmid (Wip &
Napolitano 2009).

Tutkimusten mukaan IHI:n hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suositukseen
kuuluvien interventioiden sekd viimeisimpénd tulleen suunhoidon ja chlorhexidinen
kéayton lisdksi VAP:n ehkéisemiseksi on myds muita ndyttéon perustuvia menetelmia,
jotka saattaisivat vahentdd VAP:a (Chao ym. 2008; Ruffel & Adamcova 2008; Blot ym.
2011; Muscedere ym. 2011; Nseir ym. 2011), kuten hopeapéallysteisen (Wip & Napoli-
tano 2009; Kollef ym. 2010), polyuretaanicuffillisen (Blot, Rello & Vogelaers 2011) tai
subglottisimuaukollisen intubaatioputken kayttdminen tehohoitopotilaan intubaatiossa
(Muscedere ym. 2008; Wip & Napolitano 2009), suljetun imun kayttdminen tehohoito-
potilaan hengitystie-eritteiden poistamisessa (Wip & Napolitano 2009; Muscedere ym.
2011), intermittoivan imun kayttdminen subglottiseritteiden poistamisessa (Blot ym.

2011), jatkuvan intubaatioputken cuffin paineen mittauksen kayttdaminen (Nseir ym.
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2011), nendmahaletkuruokinnan retention tarkistaminen (Tolentino—DelosReyes ym.
2007ym. 2007) seka suueritteiden poistaminen ennen tehohoitopotilaan asennon muut-
tamista (Chao ym. 2008; Tsai ym. 2008).

3.3.5 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Vaikka suuhygienia kuuluu hoitotydhon, se laiminlyddaan usein tai suoritetaan puut-
teellisesti kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla. Haasteet intuboidun, hengityslaite-
hoitoa saavan tehopotilaan suunhoidossa voivat johtua potilaasta, hoitajasta ja organi-
saatiosta. Hoitajasta johtuvia, suunhoitoon yhteydessé olevia tekijoitad ovat esimerkiksi
hoitajien asenteet, kuten suunhoidon alhainen tai vahainen arvostus, uskomukset ja tie-
dot seké suunhoitoon saatu koulutus. Suunhoito koetaan epamiellyttavaksi ja hankalaksi
tai hoitajilla on kasitys, ettei suunhoidosta ole merkittdvaa hyotya. Hoitajista johtuvat
syyt vaikuttavat hoitajan paatokseen suunhoidon toistoista ja laadusta. My0ds sairaalan
resursseista johtuvat tekijat, kuten riittdva aika, hoitohenkilokunnan maéara ja tarvittavat
valineet suunhoidon toteuttamiseen, sekd suunhoidon yhtendiset, selkedt ohjeistukset
vaikuttavat potilaalle toteutetun suunhoidon laatuun ja hoitajien asenteisiin suunhoidon

tarkeydesta.

Tehohoitopotilaan suunhoidon arviointi tehdaéan kirjaamalla. Suunhoidon kirjaaminen ja
arviointi ovat tarkeitd suunhoidon jatkuvuuden, potilaan turvallisuuden sekd VAP:n
ehkdisyn kannalta. Suunhoidon kirjaamisen on todettu olevan véhdistd, satunnaista ja
epasaannollistd tai ristiriitaista suullisen raportoinnin kanssa. Liséksi suunhoitoa ohjaa-
vat ohjeistukset olivat epdjohdonmukaisia, epakaytannollisia, vaikeita seurata tai puut-
teellisia, eivatkd suunhoidon menettelytavat olleet yhtenevaisia tutkimusten ja ohjeistus-
ten kanssa. Tutkimukset osoittavat ohjeistusten myoénteisisté vaikutuksista tehopotilaan
suunhoidossa sekd VAP:n ehkéisyssa. Parhaaseen ndyttdon perustuva, hoitajille suun-

nattu ohjaus paransi myos tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaamista.

Kansainviliset tutkimukset osoittavat, ettd suunhoidon kéytannot, menetelmat, valineet
ja toistotiheydet vaihtelivat maittain, osavaltioittain, sairaaloittain ja jopa teho-
osastoittain. Suurin osa tutkimuksista oli julkaistu Yhdysvalloissa, jossa AACN:n,
CDC:n ja IHI:n ohjeistukset ja suositukset on kehitetty. Suunhoidon kirjaamisesta poti-

lastietojarjestelmaan ei ole tutkimusnayttéd. Hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopoti-
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laan suunhoitoa ei ole tutkittu Suomessa. Suunhoidon kansalliset yhtendiset suositukset
hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suunhoidosta ja sen kirjaamisesta potilas-

tietojarjestelmaén puuttuvat.

4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Pro gradu -tutkielma ”Intuboidun hengityslaitehoitoa saavan aikuisen tehohoitopotilaan
suunhoidon kirjaaminen” koostui kahdesta tutkimusosiosta. Tarkoituksena oli tutkia
Suomen kaikkien tehohoito- ja tehovalvontaosastojen potilastietojéarjestelmien suunhoi-
tosivut teho-osastoilla, joissa on kaytossé Clinisoft® -potilastietojérjestelma ja, joilla
hoidetaan intuboituja, hengityslaitehoitoa saavia aikuisia tehohoitopotilaita (N=15) (tut-
kimusosio 1). Lisaksi tutkittiin yhden yliopistollisen sairaalan hoitajien tekemat kirjauk-
set potilastietojarjestelman vuorohuomioraporteista intuboidun hengityslaitehoitoa saa-
van aikuisen tehohoitopotilaan (n=100) suunhoidon osalta (tutkimusosio 2). Tutkielman
tavoitteena oli intuboidun hengityslaitehoidossa olevan aikuisen tehohoitopotilaan
suunhoidon kirjaamisen kehittdminen kliiniseen paatoksentekoon, seka mallisivun ke-
hittdminen tutkimustiedon seké tutkimusaineiston analysoinnin pohjalta. Tutkimus on
osa laajempaa Terveydenhuollon tietojarjestelméat moniammatillisen paatoksenteon tu-
kena -tutkimushanketta, jonka yhtend tavoitteena on tietojarjestelmien sisallon kehitta-
minen Kliiniseen paatdksentekoon (Sanna Salanterd, Hoitotieteen laitos, Turun yliopis-
to).

Tutkimustehtévét ovat seuraavat:

1) Millainen on potilastietojarjestelmén suunhoitosivujen rakenne eri tutkimusyk-
Sik0issa?

2) Miten potilastietojarjestelman suunhoitosivut ohjaavat tehohoitopotilaan suun-
hoidon (kirjaamista) tarpeen méérittelyssd, suunnittelussa, toteutuksessa ja tar-
peen arvioinnissa?

3) Mité tehohoitopotilaan suunhoidosta kirjataan vuorohuomioraportteihin?

4) Mitka kansainvéliset ndyttoon perustuvat ohjeistukset sisdltyvét potilastietojar-

jestelmén suunhoidon kirjaamisen rakenteeseen?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Aineiston kuvaus ja aineiston keruu

Pro gradu -tutkielman aineistojen keruussa kaytettiin laadullista dokumenttitutkimusta
(Eskola & Suoranta 2005, 186). Kyseessa on kartoittava retrospektiivinen asiakirja-
analyysi (LIITE 3). Tutkimusaineistona kaytettiin Kirjallista dokumenttiaineistoa. Do-
kumentilla tarkoitetaan inhimillisen toiminnan tai k&yttdytymisen tuotteita, joita voidaan
pitéé luonteeltaan esittavina (Pietilda 1973, 7). Tassa pro gradu -tutkielmassa dokument-
teina kaytettiin teho- ja tehovalvontaosastojen GE Healthcaren Clinisoft ® -
potilastietojarjestelman tyhjia suunhoitosivupohjia (tutkimusosio 1) seka yhden yliopis-
tosairaalan teho-osaston Clinisoft ® -potilastietojarjestelman hoitajien kirjauksia (tut-

kimusosio 2).

5.1.1 Tutkimusosio 1

Tutkimusosion 1 aineisto koostui Suomen aikuisten teho- ja tehovalvontaosastojen
Clinisoft® -potilastietojarjestelmien suunhoitosivuista. Kyseessé oli kokonaistutkimus
(Burns & Grove 2009, 343; Hirsjarvi, Remes & Saajavaara 2009, 179), jolloin tutki-
mukseen otettiin kaikki Suomen aikuisten teho- ja tehovalvontaosastot (N=15), joilla
Clinisoft® -potilastietojarjestelma on kéytdssa ja, joilla hoidetaan intuboituja, hengitys-

laitehoitoa saavia aikuisia tehohoitopotilaita.

Clinisoft® -potilastietojarjestelma on eniten kaytdssa oleva potilastietojarjestelmé Suo-
men teho-osastoilla (Vauramo 2010). Tutkituista tehohoitohoito-osastoista nelja oli yli-
opistosairaalan tehohoito-osastoja ja 11 oli keskussairaaloiden tehohoito-osastoja. Ky-
seiset tehohoito-osastot olivat seuraavista yliopisto- tai keskussairaaloista: Etela-
Karjalan keskussairaala (Lappeenranta), Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS)
tehohoito-osastoista Jorvin sairaalan tehohoito-osasto (Espoo), Kainuun keskussairaala
(Kajaani), Keski-Pohjanmaan keskussairaala (Kokkola), Keski-Suomen keskussairaala
(Jyvéskyld), Kymenlaakson keskussairaala (Kotka), Kuopion yliopistollinen sairaala

(KYS), Lapin keskussairaala (Rovaniemi), Mikkelin keskussairaala, Oulun yliopistolli-

21



nen sairaala (OYS), Pohjois-Karjalan keskussairaala (Joensuu), Tampereen yliopistolli-
nen sairaala (TAYS), Turun yliopistollinen sairaala (TYKS) sekd Vaasan keskussairaa-
lassa. Tehohoito-osastojen potilaspaikat saatiin Suomen tehohoitoyhdistyksen sivuilta
(STHY 2012). Pienimmalla tehohoito-osastolla on nelja potilaspaikkaa ja suurimmalla
tehohoito-osastolla 24. Suomen 15 Clinisoft © -potilastietojarjestelmaé kayttavalla te-

hohoito-osastolla on yhteenséa 148 potilaspaikkaa.

Tutkimusosion 1 tutkimusluvat haettiin eri organisaatioista, kunkin teho-osaston ylihoi-
tajilta ja yhden sairaalan ylild&kariltd. Kun tutkimusluvat oli saatu, l&hetettiin tutkimuk-
sesta séhkopostitse kirjallinen tiedote tehohoito-osastojen osastonhoitajille. Osastojen
potilastietojarjestelmistd pyydettiin tutkittavaksi tyhjat suunhoitosivut avattuina eri
vaihtoehtoineen, ilman potilastietoja. Aineiston keruuseen tarvittiin tehohoito-osastojen
potilastietojarjestelmén paakayttdjien apua. Heille ldhetettiin myos kirjallinen tiedote
tutkimuksesta ja kohtelias pyynto tarvittavista potilastietojarjestelmén suunhoitosivuis-
ta. Kopiot sivuista pyydettiin sahkopostitse 10 vrk:n kuluessa. Tyhjat suunhoitosivut
avattuina eri vaihtoehtoineen, ilman potilastietoja saatiin tutkittavaksi ”’print screen” -
kopioina tehohoito-osastojen Clinisoft® -potilastietojérjestelmien padkayttajiltd kesalla
2011.

5.1.2 Tutkimusosio 2

Tutkimusosion 2 aineisto koostui yhden yliopistosairaalan teho-osaston hoitotydn kir-
jauksista intuboitujen, hengityslaitehoidossa olleiden aikuisen tehohoitopotilaiden
suunhoidon osalta. Otantana kéytettiin satunnaisotantaa, jolloin kaikista 1.11.2008—
31.10.2009 vélisend aikana hoidetuista intuboiduista hengityslaitehoidossa olleista te-
hohoitopotilaista (N=1180) arvottiin 100 potilasta (n=100), joiden vuorohuomioraportit
otettiin mukaan analyysiin. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa otoskoot ovat yleensa pienia
(Burns & Grove 2009, 361). Otannaksi katsottiin tdssa aineistossa riittdvaksi 100 poti-
laan hoitojaksolta hoitajien tekemé&t vuorohuomioraportit, jolloin aineiston oletettiin
saturoituvan, eikd uutta tietoa tutkittavasta ilmiosté endd saada (Kankkunen & Vehvildi-
nen — Julkunen 2009, 84).

Potilastietojarjestelman hoitotyon kirjauksista keréattiin kunkin potilaan koko tehohoito-

jakson neljé kirjausosiota, jotka olivat tausta- ja uloskirjaustiedot, hoitotydn raportti
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sek& kyseisen tehohoito-osaston Clinisoft® suunhoitosivupohjan Microsoft Excel -
taulukkona tulostuvat suunhoidon kirjaukset. Hoitotyon Kirjausosiot keréttiin vuoden
2011 touko-kesakuun aikana, ja ne saatiin tallennettuna muistitikulle elokuussa 2011.
Kyseisen yliopistosairaalan aikuisten teho-osaston potilasasiakirjojen kayttoon oli ky-
seisen sairaanhoitopiirin johtajaylilagkarin lupa (nro 3/2009) seka ladketieteellisen eetti-

sen toimikunnan puoltava lausunto (diaarinumero 12/2009).

5.2 Tutkimusaineiston analysointi

Seka tutkimusosion 1 ettd tutkimusosion 2 aineiston analysoinnissa kaytettiin sisallon
erittelyad. Sisallon erittely on tavanomaisten tieteellisten menettelytapojen ja pelisaanto-
jen soveltamista dokumenttien sisallon tutkimiseen. Talloin siséllon erittelyd kayttava
tutkimus eroaa muusta tutkimuksesta ainoastaan tutkimusaineistonsa osalta. Pietila
(1973, 4) madrittelee sisallon erittelyn joukoksi menettelytapoja, joita kdyttden doku-
menttien siséllostd voidaan tehdd havaintoja ja keraté tietoja tieteellisia pelisdantoja
noudattaen. Téssd pro gradu -tutkielmassa siséllon erittelya kéytettiin tutkittavan doku-

menttiaineiston siséllon kuvailuun (Pietila 1973, 24, 31).

Eskola ja Suoranta (2003, 187) tarkoittavat siséllon erittelylla kirjavaa joukkoa erilaisia
tapoja luokitella ja jarjestaa laadullista aineistoa. Perinteisessa sisallon erittelyssa kuva-
taan kvantitatiivisesti tekstin siséltod. Asetettuihin tutkimustehtdviin vastataan kvantita-
tilvisten mittaustulosten avulla frekvenssi ja volyymimittauksena. Sisallon erittelyssékin
voidaan edetd aineistolahtoisesti. Talloin kiinnitetddn huomio samankaltaisuuksien ha-
kemisen sijasta tyypillisista poikkeavien tapausten systemaattiseen etsintaan. (Eskola &
Suoranta 2003, 186.) Tuomi ja Sarajarvi (2009, 106) tarkoittavat siséllon erittelyll4 do-
kumenttien analyysid, jossa kuvataan kvantitatiivisesti tekstin sisaltod, ja sisallon ana-
lyysilla pyrkimystd kuvata dokumenttien sisaltoa sanallisesti. Pietilan (1973, 52) mu-
kaan siséallon erittelyssa tiedot voidaan kerédtd sanallisessa muodossa, sanallisina ilma-
uksina tai mé&éarallisessa muodossa luokiteltuina ja tilastoituina. Tutkimusaineistosta
I6ytyi suunhoitoon liittyvia kriteereitd, joiden mukaan intuboidun hengityslaitehoidossa
olleen tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyvét sisallon osat voitiin katsoa keskendén
samanlaisiksi, jolloin sisaltd Kkatsottiin olevan luokiteltavissa ja tilastoitavissa (Pietila
1973, 33).
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Pro gradu -tutkielman tutkimusosion 1 ja tutkimusosion 2 aineiston analyyseissa intu-
boidun hengityslaitehoidossa olleen tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyvét aihesisallét
yhdistettiin konkreettiseen siséltoon sisaltéluokkien avulla. Siséllon erittely aloitettiin
sisaltoluokkien madrittdmiselld, joita tarkasteltiin suhteessa tutkittavaan ilmioon. Pieti-
lan (1973, 96) mukaan sisaltéluokkien valintaa voidaan pitda tarkeimpéana siséllon erit-
telyd kéyttavan tutkimuksen vaiheena. Tutkimustehtdvat muodostavat l&htékohdan si-
séltéluokkien valinnalle. Merkityssisallon mukaan maaraytyvat sisallon osat, joiden
voidaan katsoa ilmaisevan samaa ilmi6td, muodostavan siséltdluokan (kuten hengitys-

tie-eritteiden laatu ja maarg, suun eritteiden laatu ja méérd, suunhoito, suunkunto).

Siséltéluokkien muodostaminen tutkittavan sisallon pohjalta aloitettiin perehdyttéessa
tutkittavaan siséltoon. Sisaltéluokkien muodostamisen avulla tutkimusaineiston sisaltd
luokiteltiin, jolloin keskeisimmat sisélt6luokat koskivat tehohoito-osastojen Clinisoft ®
-potilastietojarjestelman suunhoitosivupohjien (tutkimusosio 1) ja yhden yliopistosai-
raalan hoitajien tekemien vuorohuomioraporttien (tutkimusosio 2) aihesiséltoja. Luokit-
televa ja tilastollinen kuvailu on sanallista kuvailua patevampi menettelytapa, jos aineis-
to on laaja ja kuvailtavia siséllollisia piirteitd on paljon tai kuvailussa pyritaan vertailta-
vuuteen tai yleistettavyyteen (Pietila 1973, 33). Laajan aineiston hallinnan ja kasittelyn
helpottamiseksi kéytettiin apuna luokitteluun sopivana jarjestelméana Microsoft Excel

taulukointia.

5.2.1 Tutkimusosio 1

Clinisoft® -potilastietojarjestelmé koostuu tehohoitopotilaan hoitoon liittyvista sivus-
toista, kuten esimerkiksi haavahoito-, hengityslaitemaaraykset-, munuaiskorvaushoito-,
perushoito-, vaihdot ja tarkistukset- seka viilennyshoitosivu. Tehohoitopotilaan sivustot
muodostuvat tehohoitopotilaan hoitoon liittyvistd padotsikoista, joihin kuuluvat Kirjauk-
set merkitddn ruksaamalla, kirjaamalla omin sanoin vapaaseen tekstikenttaan tai valit-
semalla alasvetovalikoista sopivimmat vaihtoehdot. Kirjauksissa nédkyvat paivdmaara ja
kellonaika. Kukin tehohoito-osasto on suunnitellut sivustonsa yhdessd GE Healthcaren
sekd omien paakayttajiensa kanssa tehohoito-osaston tarpeiden mukaisesti, joten tdmén
pro gradu -tutkielman tutkimusosion 1 tutkimusaineistossa ei ollut yhtdan samanlaista
suunhoitosivupohjaa. Tutkimusosion 1, Suomen teho- ja tehovalvontaosastojen Cli-
nisoft ® -potilastietojarjestelmien analyysissé havaintoyksikoksi (Pietila 1973, 153) va-

24



littiin teho-osastojen (N=15) Clinisoft® -potilastietojarjestelméan suunhoitosivupohjat.
Luokitusyksikoksi (Pietila 1973, 153) valittiin tehohoitopotilaan suunhoitosivupohjien
suunhoitoon liittyvat paa- ja alaotsikot. (LIITE 4.)

Aineistoon tutustuttaessa Clinisoft® -potilastietojarjestelman suunhoitosivupohjista
etsittiin ensin tutkimustehtavien mukaisesti tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyvét paa-
otsikot, jotka koodattiin vareilld. Padotsikoista muodostuivat sisaltéluokat (Pietil&d 1973,
153). Sisaltoluokille annettiin sisaltéluokkaa kuvaavat kirjaimet (A-N) (taulukko 2).
Tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyvistd padotsikoista muodostuneet siséltéluokat vie-
tiin teho-osastoittain Microsoft Excel -taulukkoon, jolloin muodostuneet siséltéluokat
muodostivat luokitusrungon (Pietild 1973,32). Kun tehohoitopotilaan suunhoitoon liit-
tyvéat padotsikot oli luokiteltu sisaltéluokiksi, palattiin tutkimusaineistoon ja tutkittiin
kuhunkin sisaltdluokkaan kuuluvat alaotsikot. P&dotsikoiden alasvetovalikoissa olevat
vaihtoehdot eli alaotsikot luokiteltiin Microsoft Excel -taulukkoon muodostettuun luoki-
tusrunkoon eli tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyvistd padotsikoista muodostuneiden

sisaltdluokkien alle.

Taulukko 2. Tehohoito-osastojen Clinisoft ® -potilastietojarjestelmien (N=15) suunhoi-
tosivujen aihesisalldistd muodostuneet 14 siséltéluokkaa (tutkimusosio 1)

Suunhoitosivuista muodostu-
neet sisdltéluokat ja
sisaltéluokan Kirjain (A-N)
A) limatie

B) Hengitystieimut

C) Hengitystie-eritteen maara
D) Hengitystie-eritteen laatu
E) Suueritteen mééara

F) Suueritteen laatu

G) Suun kunto

H) Suun hoito

1) Suupielet

H) Hampaat

K) Kielen kunto

L) Nené&eritteen maara

M) Nenaeritteen laatu

N) Muu
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Analyysi eteni koodauksen, luokittelun ja taulukoinnin mukaan vaiheittain niin pitkélle,
kun suunhoitoon liittyvét aiheet edellyttivat. Koko aineisto kaytiin tarkkaan lapi useaan
kertaan, kunnes koko aineiston padaiheet ja aihesiséllot oli luokiteltu, eikd uusia sisélto-
luokkia endad muodostunut. Kuhunkin siséltdluokkaan kuuluvat samankaltaiset aihesi-
séllot laskettiin yhteen, jolloin saatiin muuttujien méaarat kussakin sisaltéluokassa. Las-

kettiin myos kuinka monella tehohoito-osastolla kyseinen siséltdluokka oli kaytdssa.

5.2.2 Tutkimusosio 2

Yhden yliopistosairaalan teho-osaston hoitotydn kirjausten analyysissd havaintoyksi-
koksi (Pietila 1973, 153) valittiin Clinisoft® -potilastietojarjestelman vuorohuomiora-
portin potilaan hoitojakson hoitajien tekemat kirjaukset. Luokitusyksikoksi (Pietilda 1973,
153) valittiin intuboidun hengityslaitehoidossa olleen tehohoitopotilaan suunhoitoon
liittyvat lausumat. (LIITE 4.) Hoitajien vuorohuomioraportteihin tekemisté Kirjauksista
etsittiin tutkimustehtavien mukaisia ilmaisuja. Hoitotyon kirjausten analysointi lopetet-
tiin siind vaiheessa, kun potilas oli extuboitu tai tracheostomoitu tai hanet oli vieroiteltu
intubaatioputkeen liitettdvalle “tekonendlle”, eikd potilas endé tarvinnut hengityslaite-
hoitoa. Kolmen potilaan hoitojaksoa hylattiin, koska kyseiset potilaat eivat olleet intu-
boituina ja he saivat maskin avulla noninvasiivista hengityslaitehoitoa. Talldin tutki-
musaineisto koostui 97 intuboidusta hengityslaitehoitoa saaneesta aikuisesta tehohoito-
potilaasta (n=97).

Jokaisen potilaan (n=97) tehohoitojakson hoitotydn raportti, taustatiedot, uloskirjaustie-
dot seké Clinisoft® suunhoitopohjalle tehdyt suunhoidon kirjaukset luettiin, jarjestettiin
ja siirrettiin yksitellen aineiston keruussa tallennetulta muistitikulta Microsoft Word -
tiedostoon aineiston kasittelyn helpottamiseksi sekd yleiskuvan saamiseksi aineistosta.
Hoitotyon raporttien vuorohuomioista 10ytyi hoitajien tekemat narratiiviset Kirjaukset
kunkin aamu-, ilta-, y0- tai pitkien vuorojen aikana. Taustatiedot ja uloskirjaustiedot
olivat yhteenvetoja potilaan hoitojaksosta, joista saatiin potilaan tehohoitodiagnoosit ja

hengityslaitehoidon indikaatiot.

Hoitajien Kkirjauksista kaikki suunhoitoon liittyvat alkuperdiset ydinlausumat koodattiin

varjaamaélla keltaisella varilla ja erityisesti suunhoitoon liittyvét asiat vield vahvennet-
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tiin. Aineiston koodauksessa aineistolle esitettiin tutkimustehtdvan mukaisia kysymyk-
Sid ja aineistosta l0ytyvat vastaukset hengityslaitehoidossa olleen tehopotilaan suunhoi-
toon liittyvét ydinlausumat (luokitusyksikot) Kirjattiin aineiston termein autenttisessa
muodossa Microsoft Excel -taulukkoon (taulukko 3). Alkuperdiset ydinlausumat hoita-
jien kustakin vuorohuomioraportista luokiteltiin sisaltoluokkiin. Siséltéluokat muodos-
tuivat aineistosta ja niille annettiin sisaltéluokkaa kuvaava numero. Analyysi eteni koo-
dauksen ja luokittelun mukaan vaiheittain niin pitkélle, kuin aineisto edellytti, kunnes

koko aineisto oli kayty lapi, luokiteltu siséltdluokkiin, eik& endéd uusia sisaltéluokkia

muodostunut.

Taulukko 3. Esimerkki 1 sisallon erittelyssé luokitusyksikko, alkuperdislausuman ydin

ja sisaltdluokat (tutkimusosio 2)

Alkuperéinen lausuma,
autenttinen lainaus,
luokitusyksikkd

alkuperaislausuman
ydin, ydinlausuma

Sisaltéluokka ja
luokan no

13106

-HENGITYS: Intuboituna respi-
raattorissa, happeutuu hyvin. pCO2
pysynyt <5 kPa. Putkesta keltaista,
paksua limaa ja suusta vanhaa ver-
ta.

-HENGITTAMINEN: Respiraatto-
risaadot ennallaan, jolla happeutuu
ja ventiloituu tavoitteisiin. Putkesta
imettéessa, ei juurikaan limaa. Suus-
takaan imettéessa ei enda vanhaa
verta

-Hengitys: Intuboituna respi-
raattorissa happeutuu ja tuulettuu
hyvin. Happiprosenttia hieman nos-
tettu. Imettéessa nielusta runsaasti
ruskehtavaa eritettd, aamuista oksen-
nusta?

-HENGITYS: Intuboituna resiraat-
torissa, O2 nostettu ad. 50%, jotta
pO2-tavoite 13 kPa tayttyy. Putkesta
todella paksua, keltaista limaa ja nie-
lusta samanlaista + vanhaa ver-
ta/pahanhajuista ruskeaa limaa.

- Hengitys: Intuboituna respi-
raattorissa happeutuu ja ventiloituu
tavoitteiden mukaisesti, O2 50%,
peep 5, frekv. 15. Nielusta ei niin
paljon eritysta kuin yolla.
-HENGITYS: Konesaatdja jouduttu
muuttamaan, koska pCO?2 alle ala-
rajan. Laskettu tidal volumea 600ml
-->500ml (J.Jalonen). Happeutumi-
nen korjaantunut.

1) Putkesta keltaista, paksua
limaa ja suusta vanhaa verta.

2)Putkesta imettéessa, ei juu-
rikaan limaa. Suustakaan
imettaessa ei enad vanhaa
verta

3)Imettdessa nielusta runsaas-
ti ruskehtavaa eritetta, aa-
muista oksennusta?

4)Putkesta todella paksua,
keltaista limaa ja nielusta

samanlaista + vanhaa ver-
ta/pahanhajuista ruskeaa

limaa.

5)Nielusta ei niin paljon eri-
tysta kuin yolla.

Liman laatu putkesta 1
Liman laatu suusta 3

Liman maaré putkesta 2
Liman laatu suusta 3

Liman laatu suusta 3
Liman maara suusta 4

Liman laatu putkesta 1
Liman laatu suusta 3

Liman maara suusta 4
Muutos liman maarassa 5
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- HENGITYS: Intuboituna respi-
raattorissa, TV nostettu 500 ->
520ml ja fr. laskettu 15 -> 14/min.
Limaisuus lisd&ntynyt huomattavasti!
Putkesta ja nielusta imetty useita kerto-
ja veriviiruista, paksua ja keltaista
limaa. Imu vaatii kostutusta. Suu hoi-
dettu.

6)Limaisuus liséantynyt huo-
mattavasti! Putkesta ja nielus-
ta imetty useita kertoja veri-
viiruista, paksua ja keltaista
limaa. Imu vaatii kostutusta.
Suu hoidettu.

Muutos liman maarassa 5
Imujen maara 7

Liman laatu putkesta 1
Liman mé&aré putkesta 2
Liman laatu suusta 3
Liman madra suusta 4

Vilineet 8

Menetelma 6

13144

- HAPETUS: Pysynyt hyvana sa-
moilla konesaadoilla. Limaa noussut
seka trakeasta ettd nielusta jnkv.

- Aamupdivalla tehty suunhoito ja
pesty etupuoli. lltapaivalla kaannet-
ty ja vaihdettu paalimmaiset laka-
nat. Iho pysynyt siistina.

-hengitys: aamupaivalla imetty put-
kesta runsaasti rusehtavan keltaista
limaa.

- HAPPEUTUMINEN: Happeutu-
nut hyvin. Frekvenssia titrattu CO2
arvon mukaan. Pot. alkaa voimak-
kaasti yskig, kun limaa erittyy Kiu-
saksi asti.

- HENGITYS: Hapettunut hyvin,
frekvensseja muutettu CO2-tason
mukaan. Putkesta ruskehtavaa eritettd
niukalti. Imetty vain tarpeen mukaan.
Suusta reilusti eritettd, suu siistiytynyt.

7)Limaa noussut seka trakeas-
ta etté nielusta jnkv.

8)Aamupaivalla tehty suun-
hoito

9)aamupadivalla imetty putkes-
ta runsaasti rusehtavan kel-
taista limaa.

10)limaa erittyy kiusaksi asti.

11)Putkesta ruskehtavaa eri-
tettd niukalti. Imetty vain

tarpeen mukaan. Suusta rei-
lusti eritettd, suu siistiytynyt.

Liman maaré putkesta 2
Liman méaaréa suusta 4

Toimenpide 4

Liman laatu putkesta 1
Liman maaré putkesta 2

Liman maara suusta 4

Liman laatu putkestal
Liman maaré putkesta2
Imujen maara 7

Liman maara suusta 4
Suun kunto 9

13180

HENGITYS: Happeutuu ja ventiloi-
tuu hyvin. Imetty intub.putkesta, kos-
tutettu - saatu saaliksi ruskehtavaa,
paksua eritetta.

Tehty suunhoito, Corsodyl. kieli val-
koinen, sammasta?

12)Imetty intub.putkesta,
kostutettu, saatu saaliksi rus-
kehtavaa, paksua eritetta.
Tehty suunhoito, Corsodyl.
kieli valkoinen, sammasta?

Kaytetyt valineet 8
Liman laatu putkestal
Toimenpide 4

Suun kunto 9

Muodostetut sisaltoluokat ja luokitusyksikot vietiin matriisiin (taulukko 4). Matriisiin

ylariville laitettiin numeroidut sisaltéluokat ja vasempaan laitaan vuorohuomioraporteis-

ta koodatut hoitajien tekemét kirjaukset, lausumat eli luokitusyksikot. Mittayksikoksi

valittiin ykkonen, eli jokainen lausuma oli ykkdsen arvoinen pituudestaan riippumatta

(Pietild 1973, 153). Kun lausumat oli luokiteltu matriisiin, laskettiin luokittelutulokset

kunkin siséltdluokan osalta yhteen. Yhteenlasketut summat kuvaavat suunhoitoon liitty-

vien ilmididen esiintymisté hoitajien vuorohuomioraporttien Kirjauksissa.
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Taulukko 4. Esimerkki 2 sisallon erittelyssa luokitusyksikkdjen (lausumien) saamat

mittayksikot siséltéluokittain (tutkimusosio 2)

SISALTOLUOKKA

. . (C
2 ;g 2 ;g S o EE o
© S © @ S S 'g 2
8 I 8 I @ © 8— = S
cgsg s /5. /S8 2|8g 8%
a H =
eS¢ e g EE 355 2853
Luokitus- Jd5 Jd5 J3 332w | =35 >|®
ykSIkkO 2 2 ma <+ 3 1w E © ~ X o© o
lausuma 1 1 1
lausuma 2 1 1
lausuma 3 1 1
lausuma 4 1 1
lausuma 5 1 1
lausuma 6 1 1 1 1 1 1 1 1
lausuma 7 1 1
lausuma 8 1
lausuma 9 1 1
lausuma 10 1
lausuma 11l |1 1 1 1 1
lausuma 12 |1 1 1 1
yht. 6 5 5 8 2 1 |2 2 |2

SISALTOLUOKAT:

1 Liman laatu putkesta

2 Liman maara putkesta
3 Liman laatu suusta

4 Liman maara suusta

5 Muutos liman méaarassa
6 Menetelma

7 Imujen maaré (toistot)
8 Kaytetyt valineet

9 Suun kunto

Tutkimusosion 2 aineiston analyysin kolmannella kierroksella kéytiin l&pi tausta- ja

uloskirjaustiedot sekad potilastietojarjestelméan suunhoitosivupohjalle tekemat suunhoi-

don kirjaukset. Tausta- ja uloskirjaustiedoista kerattiin hengityslaitehoidon kesto hoito-

péivina ja tehohoitodiagnoosi. Kirjauksista laskettiin aamu- ilta- ja yovuoroissa toteu-

tuneet suunhoitokerrat seka suun kunto. Kyseisen yliopistosairaalan teho-osaston suun-

hoitosivupohjassa oli ruksattavat kohdat suljetulle imulle, hengitysteiden imulle, imulle

suusta, suun hoidolle, suodattimen vaihdolle sek& intubaatioputken cuffin paineen tar-

kistamiselle. Liman maarélle ja laadulle sekd intubaatioputkesta ettd suusta imettéessa ja

suun kunnolle oli vaihtoehdot alasvetovalikoissa.
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6 TULOKSET

Tulokset saatiin analysoimalla sisallon erittelyllda Suomen tehohoito-osastojen (N=15)
Clinisoft® -potilastietojarjestelmien sivupohjat, joille hengityslaitehoitoa saavan teho-
hoitopotilaan suunhoidon kirjaukset dokumentoitiin (tutkimusosion 1) sek& yhden yli-
opistosairaalan tehohoito-osaston hoitajien tekeméat vuorohuomiokirjaukset hengityslai-

tehoidossa olleiden tehohoitopotilaiden (n=97) suunhoidon osalta (tutkimusosion 2).

6.1 Potilastietojarjestelméan suunhoitosivujen rakenne eri tutkimusyksikoissa

Tutkimukseen valituilla tehohoito-osastolla oli omat erilaiset suunhoitosivunsa tai sivun
osat seka omat Kirjaamis- ja merkitsemiskaytantonsé tehohoitopotilaan suunhoidon do-
kumentoinnissa. Eri tehohoito-osastoilla tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyvat tiedot
kirjattiin 12 erinimiselle potilastietojarjestelman sivuille (taulukko 5). Yleisin paikka
suunhoidon kirjaamiselle oli perushoitosivu (n=9), jolle yli puolet tehohoito-osastoista
kirjasi hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suunhoidon. Kahdella tehohoito-
osastolla perushoitosivu oli nimetty ”perushoito ja hoitotyon kooste” sekd ” perushoi-
to/imut” -sivuiksi. Perushoitotyon sivulle tehohoito-osastoilla my6s kirjattiin suunhoi-
don lisdksi tehohoitopotilaan perushoitoon liittyvia tietoja, kuten esimerkiksi pesuihin,
ihon kuntoon ja ihon hoitoon seka vatsantoimintaan liittyvia tietoja. Muut tehohoito-

osastojen suunhoidon kirjaamiseen kayttdmat sivut nakyvat taulukosta 5.

Kolmella tehohoito-osastolla oli yksi sivu ainoastaan hengityslaitehoitoa saavan teho-
hoitopotilaan suunhoidon dokumentointia varten. Liséksi yhdelld tehohoito-osastolla,
jolla suunhoitoon liittyvié tietoja oli yhteensa neljalla eri sivulla, yksi sivu oli ainoastaan
hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suunhoidon dokumentointia varten. Suurin
osa tehohoito-osastoista (n=11) kuitenkin kirjasi suunhoitoon liittyvéat kirjaukset yhdelle
sivulle. Kahden tehohoito-osaston tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaukset olivat kah-
della eri sivulla sekd perushoito- ettd intubaatioputki- ja tarkistukset -sivuilla ja yksi
tehohoito-osasto kirjasi suunhoitoa neljélle eri sivulle, jotka olivat nopeat kontrollit-,
imut ja suunhoito-, chlorhexidine suunhoito- seké perushoitosivu. Yhden teho-osaston

tutkimusaineistosta ei k&ynyt selville, mille sivulle suunhoidon toteutuminen kirjattiin.
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Taulukko 5. Tehohoito-osastojen Clinisoft® -potilastietojarjestelmien (N=15) tehohoi-
topotilaan suunhoidon kirjaamiseen kaytetyt sivut (tutkimusosio 1)

Clinisoft® oo s|ow|lol~rlo|lo S I 2]I]9
-potilastieto- o| ol ol ol | o| | of| | o | o| | of| ©
jéarjestelman S 5| G| 6| T G| G| 5 GG T GGG E
Sivl e e e = B I e B e B B o Y o B e B S
chlorheksidine X 1
suunhoito

intubaatioputki X 1
(tarkistukset) suu

hoitoty0 ja tarkis- X 1
tukset

intubaatioputki X

*imut ja suunhoi- X X 2
to

*ilmateiden hoito x |1
jaimut

*ilmateiden X 1
status ja hoito

nopeat kontrollit X 1
**perushoito X X |X X [x X X 7
**perushoito ja |X 1
hoitotydn kooste

**perushoito / X 1
imut

vuorokohtaiset X 1
kontrollit

*) ainoastaan hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suunhoitoa ja hengityslaitehoitoa

sisaltava sivu

**) perushoitosivu

Suomen tehohoito-osastojen Clinisoft ® -potilastietojarjestelmien suunhoitosivupohjiin

Kirjattavista padotsikoista muodostui 14 siséltdluokkaa sisaltava luokitusrunko. Paaotsi-

koiden alaotsikot eli vaihtoehdot kuvasivat siséltdluokkien aihesisaltja. Tehohoito-

osastojen Clinisoft ® -potilastietojarjestelmien suunhoitosivujen (N=15) aihesisalloista

muodostuneet sisaltoluokat seké tehohoito-osastojen mééarat, kuinka monen tehohoito-

osaston potilastietojarjestelmaan kyseinen sisaltdluokka sisaltyi, nakyvat taulukosta 6.

Siséltluokat ja niiden sisaltdmat aihesisallot nakyvat myos liitteessé 5.
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Taulukko 6. Tehohoito-osastojen Clinisoft ® -potilastietojarjestelmien (N=15) suunhoi-
tosivujen aihesisalldista muodostuneet 14 sisaltéluokkaa ja tehohoito-osastot (n), joiden
potilastietojarjestelméssa kyseinen siséltéluokka oli kaytdssa (tutkimusosio 1)

14 siséltéluokkaa (A-N) Aihesisaltéjen | Teho-osastojen (N=15)
maara (n) / maara (n), joilla kyseinen
sisaltoluokka | sisaltéluokka oli kaytdssa

A) limatie 9 10

B) Hengitystieimut 9 13

C) Hengitystie-eritteen méaré | 6 12

D) Hengitystie-eritteen laatu | 16 12

E) Suueritteen mééara 4 4

F) Suueritteen laatu 24 9

G) Suun kunto 25 15

H) Suun hoito 52 15

1) Suupielet 12 6

H) Hampaat 14 3

K) Kielen kunto 7 1

L) Nenderitteen mééara 4 1

M) Nenderitteen laatu 6 2

N) Muu 16 10

Siséltoluokissa aihesisallot olivat ruksattavina ja / tai alasvetovalikoista valittavina koh-

tina tai vapaana kirjoituskenttdna. Seuraavassa sisaltéluokkien kuvausta:

A) llmatie liittyi joko intubaation tai tarkeostomian avulla tehtyyn keinotekoiseen ilma-
tiehen, ja se koostui seuraavista yhdeksasté vaihtoehdosta: intubaatioputken koko, paik-
ka sekd syvyys suupielestd, intubaatioputken cuffin paine (mmH20), cuffin paineen
tarkistus ja cuffin vuoto, kohdat extubaatiolle ja dekanyloinnille sekd trakeostomiaan
liittyvid kohtia (liite 5). Sisaltdluokka ilmatie oli kéytéssa 10 tehohoito-osaston Clinisoft

® -potilastietojarjestelmassa (taulukko 5).

B) Hengitystieimut liittyivat joko intubaation tai tarkeostomian avulla tehtyyn keinote-
koisen ilmatien puhdistamiseen liittyviin toimenpiteisiin, ja se koostui seuraavista yh-
deksasté vaihtoehdosta: imetty suusta / intubaatioputkesta / trakeostomia-aukosta, ime-
minen, imukatetri, imu skoopilla, keuhkojen laajennus, imu laryngoskoopilla, subglot-
tisimu, suljettuimu seka tuuletus. Sisaltéluokka hengitystieimut oli kaytdssa 13 tehohoi-

to-osaston Clinisoft ® -potilastietojarjestelmassa.
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C) Hengitystie-eritteen maara tarkoitti intubaatioputkesta erittyvan eritteen maaran
kuvailua, ja se koostui seuraavista kuudesta vaihtoehdosta: ei nouse, ei eritystd, vahéan,
kohtalaisesti, runsaasti, erittdin runsaasti. Siséltdluokka hengitystie-eritteen maara oli

kaytossa 12 tehohoito-osaston Clinisoft ® -potilastietojérjestelmassa.

D) Hengitystie-eritteen laatu tarkoitti joko intubaation tai tarkeostomian avulla tehdyn
keinotekoisen ilmatien eritteiden laadun kuvailua, ja se koostui 19 vaihtoehdosta, joista
yleisimmat tehohoito-osastojen potilastietojarjestelmiin Kirjattavista vaihtoehdoista oli-
vat karstainen (n= 6), juokseva ja verenseksinen (=5), aspiraatti, markdinen ja sitked

(n=4). Sisaltéluokka hengitystie-eritteen laatu oli kéytdssé 12 tehohoito-osastolla.

E) Suueritteen maara tarkoitti tehohoitopotilaan suusta erittyvan tai sinne kerdéntyvan
eritteen maaran kuvailua, ja se koostui seuraavista neljastd vaihtoehdosta: ei nouse, vé-
han, kohtalaisesti ja runsaasti. Sisélt6luokka suueritteen méaara oli kaytossa neljalla te-

hohoito-osastolla.

F) Suueritteen laatu tarkoitti tehohoitopotilaan suusta erittyvén tai sinne kerdéntyneen
eritteen laatua. Sisaltéluokka F koostui 24 vaihtoehdosta, joista yleisimmin teho-
osastoilla kaytdssa olivat verinen (n=7), kellertdvé / keltainen (n=5), juokseva ja mahan
sisélto (n=4) seka karstainen, kirkas lima, mark&inen, paksu lima ja sitked (n=4). Sisél-
toluokka suueritteen laatu oli kéytdssé yhteensa yhdeksén tehohoito-osastolla. Seitse-
malla tehohoito-osastolla oli alsvetovalikossa valittavat vaihtoehdot suueritteen laadun
kuvaamiselle. Kahdella teho-osastolla suu eritteen laatua varten oli vapaa kirjoituskentté

ja viidell& tehohoito-osastolla ei ollut paikkaa suueritteen laadun kuvaamiselle.

G) Suun kunto tarkoitti tehohoitopotilaan suun limakalvojen, ienten, huulien, kielen
sekd hampaiden kuntoa. Sisaltéluokka suun kunto koostui 25 vaihtoehdosta, joista ylei-
simmin tehohoito-osastoilla k&ytéssa oli kuiva (n=13), katteinen (n=13), siisti (n=10),
infektoitunut ja paljon sylked (n=9) ja verenvuoto (n=8). Mukana oli myds liman maa-
réd kuvaavia, kuten paljon sylked (n=9) ja runsaasti limaa (n=1). Sisaltéluokka G oli
kaytOssé kaikilla 15 tehohoito-osastolla, joista kahdella tehohoito-osastolla oli kaytdssé
vapaa kirjoituskenttd ilman kéytettavissé olevia vaihtoehtoja. Osalla mutta harvalla te-
hohoito-osastolla suupielien, hampaiden ja kielen kunto olivat potilastietojarjestelmassa

omina péaéotsikoinaan, joten niistd muodostui myos sisaltéluokat I, J ja K.
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H) Suun hoito tarkoitti tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyvid valineitd ja tuotteita.
Suunhoito siséltéluokka koostui 52 eri vaihtoehdosta, joista yleisimmin teho-osastojen
potilastietojarjestelmissa kdytossa olevina vaihtoehtoina olivat hammasharja (n=8),
hammastahna (n=8), vesi (n=6), antiseptinen suuvesi (n=5), Corsodyl (n=4), NaCl (n=4)
sekd Oral balance ® (n=4). Tehohoito-osastoista 11 suun hoidossa kaytettavéat vaihtoeh-
dot oli alasvetovalikoissa. Neljélla teho-osastolla suunhoito oli muutamana ruksattavana
kohtana, joista kahdella tehohoito-osastolla ei kdynyt ilmi suunhoitoon kaytettyja vali-
neitd, eli oli vain ruksattava kohta suunhoito, mutta hoitovalineet ja menetelmat eivat

tulleet ilmi.

1) Suupielet tarkoitti tehohoitopotilaan suupielten kuntoa. Suupielet siséltéluokka koos-
tui 12 vaihtoehdosta, joista yleisimmat olivat ehyet, rikki molemmat, rikki oikea, rikki
vasen ja punoittavat. Siséltdluokka I oli kéytossa kuudella tehohoito-osastolla. J) Ham-

paat koostui 14 muuttujasta ja se oli kéytossa kolmella tehohoito-osastolla.

Siséltéluokat K) Kielen kunto ja L) Nenderitteen maara olivat kdytossa yhdelld teho-
hoito-osastolla ja M) Nendaeritteen laatu oli kéytossd kahdella tehohoito-osastolla.

Edella mainitut sisaltéluokat koostuivat seitsemastd, neljasta ja kuudesta muuttujasta.

Siséltéluokka N) Muu koostui 16 muuttujasta, joita oli kéytdssd yhteensa 10 teho-
osastolla. Téhan sisaltéluokaan luokiteltiin suunhoitoon epésuorasti liittyvia tai VAP:n
ehkaisyyn liittyvié yksittéisia asioita, jotka eivat jakautuneet oikein mihinkd&n muuhun
sisdltdluokkaan. Yleisin muuttuja oli asento / kohoasento, joka oli kuuden tehohoito-
osaston potilastietojarjestelmassa sekd “AE” eli antiemboliasukat viidelld tehohoito-
osastolla. Hengitysaanet oikea / vasen oli kdytdssa kolmen tehohoito-osaston potilastie-
tojarjestelman suunhoitosivupohjassa. Retentio eli nendmahaletkuravitsemuksen ta-
kaisinvirtauksen tarkistaminen oli kahden tehohoito-osaston potilastietojarjestelman
suunhoitosivupohjassa. Muita muu siséltéluokan muuttujia olivat kasihygienia, sedaa-
tiotauko, trakeaviljely, hengityksen fysioterapia, happeutumiseen ja hengityslaitteeseen
liittyvid muuttujia, jotka olivat yksittaisilla tehohoito-osastoilla kaytossa.(LIITE 3.)

Tehohoito-osastojen suunhoitosivupohjissa kaikilla tehohoito-osastoilla oli kohta suun

kunnolle (G, n=15) ja suun hoidolle (n=15). Kahdella tehohoito-osastoista suunhoidolle
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oli vain ruksattava kohta, jolloin ei kdynyt ilmi suunhoitoon kéytettavat vélineet. Lahes
kaikilla tehohoito-osastoiden suunhoitosivuissa oli kohdat hengitystieimuille (B, n=13)
hengitystie-eritteen maarélle (C, n=12) ja laadulle (D, n=12)(LIITE 3). Suun kuntoa
kuvattiin yhteensé 25 eri adjektiivilla. Suunhoitoon kaytettavien vélineiden kirjo oli
laaja. Vain yhden tehohoito-osaston Clinisoft ® -potilastietojarjestelman suunhoitosivu-

pohjassa oli kirjaamispaikat kielen kunnolle (K) ja nenderitteen méaaralle (L).

6.2 Potilastietojarjestelman suunhoitosivut tehohoitopotilaan suunhoidon tar-

peenmadrittelyssa, suunnittelussa, toteutuksessa ja tarpeen arvioinnissa

Tahan tutkimustehtdvaan saatiin vastaus analysoimalla tehohoito-osastojen Clinisoft ® -
potilastietojarjestelmien suunhoidon dokumentointiin kayttaméat suunhoitosivupohjat.
Tehohoitopotilaan suunhoidon tarpeen maérittely, toteutus ja arviointi olivat nahtavissa,
mutta ei selkeésti tehohoito-osastojen Clinisoft® -potilastietojarjestelman suuhoi-
tosivuilla. Tehohoitopotilaan suunhoidon suunnittelun saattoi havaita suunhoitosivupoh-
jan rakenteesta. Tehohoito-osastojen suunhoitosivut olivat kaikki erilaisia. Tehohoitopo-

tilaan suunhoito oli suunniteltu tehohoito-osaston tarpeiden ja potilasaineiston pohjalta.

Suunhoidon kirjaamissivuilla tarpeen maarittelyd voitiin katsoa olevan tehohoito-
osastojen Clinisoft ® -potilastietojarjestelmien suunhoitosivupohjista muodostuneissa
seuraavissa sisaltoluokissa: hengitystieimut (B), hengitystie-eritteen mééra (C) ja laatu
(D) seka suueritteen maaré (E) ja laatu (F). Esimerkiksi hengitystie-eritteiden maarasta
ja laadusta hoitaja voi péatelld mahdollisen VAP:n kehittymista vertaamalla eritteiden
laatua ja méaraa edelliseen imutapahtumaan. Kellertdvaksi muuttunut runsas liman maa-
rd “kertoo” kehittyméssa olevasta VAP:sta. TallGin hoitaja voi arvioida tehohoitopoti-
laan suunhoitoon kayttdmiaan menetelmia ja tarkistaa tayttyvatké VAP:n ehkaisyn suo-
situkset. Myos suupielten (1), hampaiden (J), kielen (K) kunnon sekéd nenderitteen maa-

réan (L) ja laadun (M) voi katsoa olevan tarpeen méérittelyéd (LIITE 5).

Tehohoito-osastojen suunhoidon sivuilla suunhoidon toteutus nakyi potilastietojérjes-
telmén suuhoitosivuilla kellon aikana ja paivdmaarand. Toteutusta voidaan katsoa ole-
van tehohoito-osastojen Clinisoft ® -potilastietojarjestelmén suunhoitosivupohjista
muodostunut siséltéluokka suunhoito (H) ja edelld mainittu toteutunut tarpeen maaritte-
ly sekd suunhoidon ja sen tarpeen arviointi. Potilastietojarjestelméan Kirjattu imutapah-

35



tuma esimerkiksi imu suusta (B) sekd suu eritteen madrén (C) ja laadun (D) kohdalle
Kirjautuva pdivamaara ja kellon aika, antavat tietoa siit4, milloin suunhoito on viimeksi
toteutettu. Kellon ajasta voi laskea, milloin on viimeistdén puhdistettava hengityslaite-
hoidossa olevan tehohoitopotilaan suu eritteistd, jotta toimittaisiin VAP:a ennaltaeh-
kaisevasti.

Tehohoito-osastojen suunhoidon sivuilla suunhoidon arviointia voitiin katsoa olevan
tehohoito-osastojen Clinisoft ® -potilastietojarjestelmén suunhoitosivupohjista muodos-
tuneissa siséltéluokissa, jotka my6s kuuluivat hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopoti-

laan suunhoidon tarpeen maarittelyyn.

6.3 Tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaukset potilastietojarjestelmaan

Tahan tutkimuskysymykseen saatiin vastaus analysoimalla tutkimusosion 2 yhden yli-
opistosairaalan teho-osaston hoitotyon kirjaukset tehohoitopotilaiden (n=97) suunhoi-
don osalta. (Hoitotyon kirjaukset koostuivat seuraavista neljasta tehohoitojakson osios-
ta: hoitotydn vuorohuomiot, tausta- ja uloskirjaustiedot seka Clinisoft® suunhoitopoh-
jalle tehdyt suunhoidon kirjaukset.) Suunhoidon kirjaukset 16ytyivat hoitotyon vuoro-
huomioista ja Microsoft Excel -taulukkona tulostuneista Clinisoft ® -
potilastietojarjestelman suunhoitosivulle tehdyistéd suunhoidon kirjauksista. Tausta- ja
uloskirjaustiedoista ei 16ytynyt tehohoitopotilaan suunhoitoon ja suun kuntoon liittyvia
kirjauksia. Muutamaan potilaan teho-hoitojakson tausta- ja uloskirjaustiedoissa oli Kir-
jattu hengityslaitehoidon kesto ja / tai tracheostomian ajankohta.

Potilaan tehohoitojakson tausta- ja uloskirjaustiedoista saatiin potilaiden keskimé&arai-
nen hengityslaitehoidon pituus, tehohoidon diagnoosi ja hengityslaitehoidon indikaatiot.
Potilaiden keskimé&aréinen hengityslaitehoidon pituus oli 3.67 hoitopdivad. Hengityslai-
tehoidon pituus paadyttiin laskemaan hoitopdivien mukaan, koska kaikkien potilaiden
tiedoista hengityslaitteessa oloaikaa ei ollut laskettavissa tunneissa. YKksi hoitopéiva
tarkoitti yhta hoitovuorokautta eli klo 00.00- 24.00 valisté aikaa. Potilaan hoitopaiviksi
laskettiin kaksi hoitopéivad, mikéli potilaan hengityslaitteessa oloaika osui kahdelle eri
vuorokaudelle, vaikka hengityslaitteessa oloaika olisi ollut vain esimerkiksi nelja tuntia:
potilas oli hengityslaitteessa klo 22-24 ja seuraavalla vuorokaudella klo 00.00-02.00,

kunnes hanet extuboitiin.
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Kyseiselld teho-osastolla tutkimusaineiston potilaat (n=97) olivat hengityslaitehoidossa
seuraavista syista: sydankirurgisen potilaan leikkauksen jalkeinen hoito ja tarkkailu
(40 %, n=39), neurologisen potilaan leikkauksen jalkeinen hoitoa ja tarkkailu (21 %,
n=21), muuta respiraattorihoitoa vaativa syyn (26 % n=25) sek& muu teho- ja respiraat-
torihoitoa vaativan leikkauksen jalkeinen hoito ja tarkkailu (13 %, n= 13). Potilaiden

sukupuoli ja ika eivat kdyneet ilmi tutkimusaineistosta.

6.3.1 Potilastietojarjestelman vuorohuomioraporttiin tehtavat kirjaukset

Hengityslaitehoidossa olleen tehohoitopotilaan suunhoitoon sekd potilaan happeutumi-
seen ja ventiloitumiseen liittyvid hoitajien tekemi& vuorohuomiokirjauksia 10ytyi yh-
teensa 589 alkuperaislausumaa, joista tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyvia lausu-
mia oli 61 % (n=357). Suunhoitoon liittyvissa lausumissa oli yleensa aina ensin kerrot-
tu hengityslaitehoitoon liittyvistd asioista. Hengityslaiteséatoihin tai potilaan happeutu-
miseen ja ventiloitumiseen, mutta ei-suunhoitoon liittyvia kirjauksia oli 37 % (n=217).
Hoitajien vuorohuomioraportteihin tekemista kirjauksista 15 (2,5 %) vuorohuomiolau-
sumassa ei ollut lainkaan potilaan suun hoitoon, hengityslaitehoitoon tai potilaan hap-
peutumiseen liittyvid mainintoja, vaikka potilas oli intuboituna ja hengityslaitteessa.
Néissd tapauksissa potilaan hengityslaitehoito kesti yhdestd kahteen hoitopdivaan. Hen-
gityslaitehoitoa saaneiden potilaiden suunhoidon kirjaamisen tutkiminen lopetettiin, kun
potilas extuboitiin, trakeostomoitiin tai vieroitettiin intubaatioputkeen liitettavalle lisa-
hapelle, “keinonendlle”. Aineistoa kertyi tehohoitopotilaan suunhoidon kirjauksista yh-
teensd 478 sivua (Times New Roman, fontti 11, rivivéli 1), kun aineisto siirrettiin ja

jarjestettiin aineistonkeruussa tallennetulta muistitikulta Microsoft Word -tiedostoihin.

Tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyvat lausumat (luokitusyksikot) 10ytyivét hoitajien
tekemistd vuorohuomioista. Suunhoitoon liittyvat lausumat oli kirjattu kunkin hoitojak-
son tyovuoroissa (ilta-, aamu-, yovuoro, pitkdvuoro) otsikon hengitys tai happeutumi-
nen otsakkeiden alle tai lausuma I0ytyi vapaasta tekstistd. Yksi lausuma oli muuta -
otsikon alla. Kirjauksia oli tehty aamu-, ilta- ja yovuorojen seké pitkien vuorojen aika-
na. Pitkét vuorot tarkoittivat yhdistettyd aamu- ja iltavuoroa, jolloin hoitaja kirjasi poti-
laan hoitoon liittyvisté asioista tyovuoron aikana kerran, ei erikseen aamu- ja iltavuo-
roista.
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Intuboidun hengityslaitehoidossa olleen tehohoitopotilaan hoitajien vuorohuomioraport-
teihin tekemien kirjausten perusteella aineistosta muodostui yhteensa 11 sisaltoluok-
kaa, jotka ovat 1) liman laatu putkesta, 2) liman maard putkesta, 3) liman laatu suusta,
4) liman mé&éra suusta, 5) muutos liman maarassg, 6) menetelmd, 7) imujen mééra (tois-
to), 8) kéytetyt valineet ja 9) suun kunto (taulukko 1). Analyysin edetessa aineistosta
muodostui sisaltéluokka 10) muutos suun kunnossa. Analyysin tulosten tarkastelussa
paddyttiin vield muodostamaan siséltdluokka 11) ”Ei limaisuutta”, johon ryhmiteltiin

”ei kovin limainen, ei limaisuutta, hieman limainen” -kirjaukset. (Taulukko 7.)

Hengityslaitehoidossa olleen tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyvia eri sisaltéluokkiin
kuuluvia kirjauksia oli yhteensa 727 (taulukko 7). Analyysin tuloksena hengityslaite-
hoidossa olleen tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyvét sisaltéluokat suuruusjarjestyk-
sessd olivat seuraavat: liman maara putkesta (2) 29 % (n=210), liman laatu putkesta (1)
21 % (n=210), liman maara suusta (4) 17 % (n=123), liman laatu suusta (3) 15 %
(n=106), imujen maara (toistot) (7) 7 % (n=50), ei limaisuutta (11) 7 % (n= 48), kéyte-
tyt vélineet (8) 2,5 % (n=18), muutos liman maarassa (5) 0,1 % (n=13), menetelma (6)
0,7 % (n=5), suun kunto (9) 0,4 % (n=3) sek& muutos suun kunnossa (10) 0,1 % (n=1).

Taulukko 7. Hengityslaitepotilaan suunhoitoon liittyvien kirjausten méaarat (n=727) si-
séltoluokittain (n=11) (tutkimusosio 2)

Sisalto- | SIALTOLUOKKA n %
luokan no
1 Liman laatu putkesta 150 | 20,6
2 Liman maaré putkesta | 210 | 28,9
3 Liman laatu suusta 106 | 14,6
4 Liman maara suusta 123 | 16,9
5 Muutos liman maaréssa | 13 | 1,8
6 Menetelmé 5 0,7
7 Imujen mééra (toisto) |50 | 6,9
8 Kéytetyt valineet 18 |25
9 Suun kunto 3 0,4
10 Muutos suun kunnossa | 1 0,1
11 Ei limaisuutta 48 | 6,6
727
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Yhdessa hoitajan kirjaamassa hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suunhoidon
lausumassa oli yhdesta viiteen eri siséltéluokkaan kuuluvaa ilmausta. Esimerkkiné vii-
teen siséltoluokkaan kuuluvasta lausumasta “Pdivdlld ei ollenkaan limainen, mutta il-
lalla hengitysputkesta ja nielusta noussut jonkin verran keltaista limaa”. Esimerkkilau-
sumassa olevat ilmaisut kuuluivat siséltdluokkiin 1 (liman laatu putkesta), 2 (liman
maaré putkesta), 3 (liman laatu suusta), 4 (liman maaré suusta) sekd 5 (muutos liman

maarassa).

Tutkimusaineiston 2 analyysin tuloksena eniten suunhoidon kirjauksia jakaantui sisélto-
luokkiin 1-4 (Liman laatu putkestal, Liman maaré putkesta2, Liman laatu suusta 3, Li-
man maara suusta 4). Vahiten kirjauksia oli sisaltéluokissa 5-6 ja 8-10 (Muutos liman
maaréssa 5, Menetelmé 6, Kéytetyt valineet 8, Suun kunto 9 ja muutos suun kunnossa
10).

Yhden yliopistosairaalan vuorohuomioraportteihin tekeméstaan intuboidun hengityslai-
tehoidossa olleen aikuisen tehohoitopotilaan suunhoidosta hoitajat kirjasivat eniten in-
tubaatioputkesta erittyvén liman méarad (29 %) ja laatua (21 %) sek& potilaan suusta
erittyvan liman maaréda (17 %) ja laatua (15 %). Véhiten hoitajat Kirjasivat suunhoidon
menetelmista (0,7 %) ja suunhoidossa kaytetyista véalineista (2,5 %) seké tehohoitopoti-
laan suun hoitoon liittyvésta arvioinnista, kuten muutoksista intubaatioputkesta tai poti-
laan suusta erittyvan liman maarassé (1,8 %), suun kunnossa tapahtuneesta muutoksesta

(0,1 %) seka tehohoitopotilaan suun kunnosta (0,4 %).

Hengityslaitehoidossa olleen tehohoitopotilaan hengityslaitehoitoon, happeutumiseen
tai suunhoitoon liittyvid mainintoja oli Kirjattu lahes joka vuorossa. Suunhoitoon liitty-
vid asioita oli paasaantoisesti kirjattu vuorohuomioraporttien kirjauksissa hengitys/ hap-
peutuminen otsakkeiden alle. Kirjaaminen aloitettiin yleensa hengityslaitehoitoon, kuten
hengityslaitesdatoihin seké potilaan ventiloitumiseen ja happeutumiseen liittyvilla Kirja-
uksilla, minka jalkeen kirjattiin liman mé&arén ja laadun kuvailua intubaatioputkesta tai
suusta imettéessd. Suun hoitoon kaytetyistd menetelmista ja vélineista seka suun kunnon
arviointiin liittyvid mainintoja oli vah&n. Suunhoidon menetelmista oli Kirjattu ” suun-
hoito tehty” (n=2), ”imeminen”, “kédannettaessd limaa irtosi” sekd “vaihdettu kostuttavat
letkut”. Suunhoidon valineistd oli mainittu “kostutuksen avulla”(n= 11), ”kolmoisgee-
11”(n=2), imetty NaCl 0,9 % avulla”(n=2) seka ”Corsodyl geeli’(n=1).
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6.3.2 Potilastietojarjestelman suunhoitosivuun tehtava kirjaukset

Suunhoidon toteuttamiseen liittyvat tiedot saatiin Clinisoft® -potilastietojérjestelmén
suunhoitosivun Microsoft Excel -taulukkoina tulostuvista sivuista. Kyseisen tehohoito-
osaston suunhoitosivuun sisaltyi intubaatioputkesta imettdvan eritteen mééara ja laatu,
potilaan suusta imettdvan eritteen mééra ja laatu sek& suun kunto, joihin oli vaihtoehdot
alasvetovalikossa. Kunkin potilaan hoitojakson aamu-, ilta ja yovuoron aikana toteutu-
neesta suunhoidosta tulostui paivamaara, kellonaika seka valittu vaihtoehto liman maa-
rastd, liman ladusta ja suun kunnosta. Aamuvuoro oli kello 7.30-15.30, iltavuoro 14.00-
22.00, yovuoro 21.30-8.00 ja pitk& vuoro kello 7.30-20.00, joiden mukaan suunhoito-
jen toteutumiset eri tyovuoroissa laskettiin. Kunkin potilaan hoitojakson eri vuoroissa

toteutuneet suunhoidot laskettiin ja vietiin Microsoft Excel -taulukkoon.

Tutkimusaineiston potilaiden (n=97) yhteenlaskettu hengityslaitehoidon pituus oli 356
vuorokautta. Eli keskimaaréinen hengityslaitehoidon pituus kyseisen tehohoito-osaston
potilailla oli 3.67 vuorokautta. Suunhoitoa oli toteutettu 356 vuorokauden aikana yh-
teensd 1042 kertaa (taulukko 8). Tehohoitopotilaan suunhoidosta toteutettiin 40 % aa-
muvuorossa (n=413), 32 % iltavuorossa (n=335) sek& 28 % yodvuorossa (n=294) (tau-
lukko 8). Intuboidun hengityslaitehoidossa olleen tehohoitopotilaan suuta hoidettiin
keskimaarin 3 kertaa vuorokaudessa. Suun kuntoa arvioitiin yhteensa 399 kertaa, eli

keskimaarin kerran (1.12 kertaa) vuorokaudessa.

Taulukko 8. Tehohoitopotilaan suunhoidon toteutuminen aamu-, ilta- ja yovuoroissa
hengityslaitehoidon aikana (tutkimusosio 2)

Suunhoito | n=1042 | %
aamuvuoro | 413 40
iltavuoro 335 32
ybvuoro 294 28
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6.4 Nayttoon perustuvat ohjeistukset potilastietojarjestelman suunhoidon Kkir-

jaamisen rakenteessa

Tehohoito-osastojenpotilastietojarjestelmien suunhoitosivuja verrattiin AACN:n suun-
hoidon ohjeistuksiin sekd CDC:n ja IHI:n VAP:a ehkéiseviin suosituksiin (taulukko 9).
Tassa tutkimusaineistossa Clinisoft® potilastietojérjestelmén tehohoito-osastojen suun-
hoitosivupohjissa ei ollut havaittavissa selkedd, loogista hengityslaitehoitoa saavan te-
hohoitopotilaan suunhoidon suunnitelmaa, joka ohjaisi suunhoidon tarpeen maarittelya,
toteuttamista ja tarpeen arviointia tehohoitopotilaan VAP:n ehkaisemiseksi. VAP:a eh-
kaisevid asioita 10ytyi yksittdisind eri tehohoito-osastojen tehohoitopotilaan suunhoi-
tosivuilta ja ne jakautuivat aineiston analyysissa siséltéluokkaan muu (N) (LITE 5).

Yhden tehohoito-osaston Clinisoft -potilastietojérjestelmén “intubaatioputki (tarkistuk-
set) suu” -sivuksi nimetty sivu oli kehitetty VAP:n ehkéisya varten kerran vrk:ssa tay-
tettavaksi tarkistussivuksi. Sivulla oli ruksattavat kohdat seuraaville VAP:a ehkaiseville
menetelmille: “kohoasento, sedaatiotauko, nielunhoito, kasihygienia, cuffi>4, cuffin
paalta”. Kyseilld tehohoito-osastolla suunkunto ja suunhoito Kirjattiin perushoitosivulle,

eli eri sivulle kuin VAP:n ehkaisyn tarkistukset.

Interventiolla sangynpaadyn kohottaminen 30°-45 ° kulmaan on todettu olevan VAP:a
vahentéva vaikutus. Sangyn paadyn kohottaminen véahentad takaisinvirtausta ja potilaan
riskid aspiroida vatsansisaltod tai nielun eritteitd hengitysteihin. Potilaan on myos hel-
pompi hengittdd kohoasennossa. Puoli-istuva asento parantaa potilaan ventilaatiota ja
vahentad atelektaasien muodostumista keuhkoihin. (IHI 2012 b.) Suositus potilaan san-
gynpéédyn pitdminen kohotettuna 30°-45 ° kulmassa (CDC 2010; IHI 2012 b) nékyi
jonkin verran tehohoito-osastojen suunhoitosivupohjissa. Aineiston analyysissd “asento
/ kohoasento” jakautui sisdltéluokkaan muu (N) (LIITE 5) ja se oli kaytdssa yhteensa
kuuden tehohoito-osaston potilastietojarjestelman suunhoitosivussa (taulukko 9). Kysei-
silla tehohoito-osastoilla tehohoitopotilaan suunhoito Kirjattiin yleensa perushoitosivul-

le.

Vatsahaavan ennaltaehkéisy ja laskimotukoksen ennaltaehkaisy kuuluvat olennaisena
osana IHI:n hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suositukseen (IHI 2012 b).

Stressisté johtuva vatsahaava on yleisin syy ruuansulatuskanavan verenvuotoihin teho-
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hoitopotilailla. Vatsan bakteerikolonisaatio saattaa aiheuttaa aspiraatiota. Vatsahaavan
estolaékitys kaikille tehohoitopotilaille alentaa vatsan pH arvoa ehkéisemalla vatsahaa-
van syntymistd sekd VAP:n kehittymista. Ei ole taysin selvaéd véhentadko vatsahaavan
estoladkitys VAP:a, mutta se on katsottu olevan térked valttamaton tehohoitopotilaan
hoidossa. (IHI 2012 b.) Laskimotukoksen ennaltaehk&isy kuuluu IHI:n hengityslaite-
hoitoa saavan tehohoitopotilaan suositukseen, silla tehohoitopotilailla on lisdadntynyt
riski saada laskimotukoksia (IHI 2012 b). Vatsahaavan ja laskimotukoksen ennaltaeh-
kaisy ei ollut nahtavissa Clinisoft® potilastietojarjestelman suunhoitosivupohjissa (tau-
lukko 9). Ladkkeet maaratdan Clinisoft® potilastietojarjestelméssa ladkkeitten maarays
sivulle. Mutta laskimotromboosin ennaltaehkdisyyn voidaan katsoa antiemboliasukat,
jotka olivat viiden tehohoito-osaston suunhoitosivulla. Antiemboliasukat luokiteltiin
sisdltoluokkaan muu (N) (LHTE 5). Kyseisilld tehohoito-osastoilla tehohoitopotilaan

suunhoito Kirjattiin perushoitosivulle.

Suositus paivittdisestd sedaatiotauosta sekéd tehohoitopotilaan extubaatiovalmiuden ar-
viointi (CDC 2010; IHI 2012 b) nakyivat osittain yhden tehohoito-osaston suunhoi-
tosivuissa (taulukko 9). Kyseisella tehohoito-osastolla oli ”intubaatioputki (tarkistukset)
suu” -niminen sivu, jossa oli ruksattava kohta sedaatiotauolle. Tutkimusaineistosta ei
kaynyt ilmi kuinka usein sedaatiotauko tuli toteuttaa ja ohjasiko se myds extubaa-
tiovalmiuden arviointiin. Interventiolla péivittainen sedaatiotauko ja potilaan hengitys-
laitteesta vieroittamisvalmiuden arvioinnilla on todettu olevan VAP:a véhentéva vaiku-
tus. Sedaation kevetdmisenen véhentdd hengityslaitehoidon pituutta, joka véhentaa
VAP:n syntymisen riskid. Hereilld oleva potilas voi helpottaa vierottamista ja extubaa-

tiota yskimalld ja kontrolloimalla itse eritteita. (IHI 2012 b.)

Suunhoidon suositukset, kuten hampaiden, ienten ja kielen harjaaminen véhintaan kah-
desti paivassa pehmeélla lasten tai aikuisten hammasharjalla sek& suun limakalvojen ja
huulten kostuttaminen kahden tai neljan tunnin vélein (AACN 2010) nakyi osittain te-
hohoito-osaston suunhoitosivupohjissa. Tehohoito-osastojen potilastietojarjestelmén
suunhoitosivuissa (N=15) yli puolella tehohoito-osastoista (n=8) oli hammasharja teho-
hoitopotilaan suunhoidon menetelménd. Suuta kostattavista tuotteista vesi (n=6) ja Oral
balance ® (n=4) olivat eniten kéytetyt tuotteet, mutta suunhoitosivuista ei ilmennyt,
kuinka usein tehohoitopotilaan suuta tulisi kostuttaa tai kuinka usein hampaat tulisi har-
jata. (Taulukko 9.)
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Suositus péivittainen suunhoito chlorhexidinen 0.12 % tuotteilla (IHI 2012 b) nakyi
osittain tehohoito-osastojen suunhoitosivuissa. Tehohoito-osastoilla oli kaytosséd yh-
teensd kahdeksan chlorhexidine valmistetta (”chlorhexidine”, “chlorhexidine pasta”,
”chlorhexidine pasta 2 % ”, ”Corsodyl”, ”Corsodyl 1 % geeli”, ” kloorhexidine geeli”,
”Meridol” ja ”Paroex”) (LIITE 5). Yhteensa yhdeksan tehohoito-osaston suunhoi-
tosivupohjassa oli kirjaamispaikka “antiseptiselle suuhuuhteelle” ja /tai chlorhexidiini -
valmisteelle. Kuuden tehohoito-osaston potilastietojarjestelman suunhoitosivupohjassa
oli kirjaamispaikka chlorhexidiini -valmisteelle (taulukko 9) ja viiden tehohoito-osaston
suunhoitosivupohjassa oli kirjaamispaikka antiseptisen suuhuuhteen kéytélle. Sivuista

ei kaynyt ilmi, kuinka usein chlorhexidine -tuotteita kaytettiin.

Suositus kasien puhdistaminen huolellisesti saippualla ja vedella tai alkoholipitoisella
huuhteella ennen ja jalkeen potilaaseen tai hengityslaitteeseen koskemisen (CDC 2010)
nakyi huonosti potilastietojarjestelmien suunhoitosivupohjissa (taulukko 9). Yhden te-
hohoito-osasto suunhoitosivulla, joka oli nimetty “intubaatio (tarkistukset) suu” -
sivuksi, oli VAP:n ehkaisya varten kerran vrk:ssa taytettavaksi tarkistussivu, jonka yh-
tend kohtana oli kasihygienia. Kasien pesu oli ruksattavana kohtana. Tutkimusaineistos-
ta ei kaynyt ilmi, kuinka kasien pesu tuli toteuttaa. Suositus valineiden puhdistaminen
tai vaihtamien eri potilaiden valilla (CDC 2010) nékyi sisaltéluokassa muu (N) suodat-
timen vaihto ja hengityslaiteletkujen vaihto -kohtina, jotka nakyivat vain kahden teho-

hoitoosaston suunhoitosivupohjissa.

Tehohoito-osastojen suunhoitosivuissa subglottisimu (edellyttdaa subglottisimuaukollista
intubaatioputkea) sekd suljettuimu jakautuivat aineiston analyysissd sisaltdluokkaan
hengitystieimut (B) (LIITE5). Molemmat olivat k&ytéssa kahden tehohoito-osaston po-
tilastietojarjestelmén suunhoitosivuissa. Intubaatioputken kokon, sijaintiin ja syvyyteen
suupielesta liittyvid tietoja oli viiden tehohoito-osaston suunhoitosivuissa (sisaltdluokka
A, LIITE 5), mutta intubaatioputken laatuun ja materiaaliin liittyvat tiedot eivat kdyneet
ilmi tutkimusaineistosta. Intubaatioputken cuffin paineen tarkistaminen oli yli puolella
tehohoito-osastoistoista (n=8) potilastietojarjestelmén suunhoitosivuilla. Cuffin tarkis-
taminen kuului siséltdluokkaan ilmatie (A). Nendmahaletku ravitsemuksen retention
tarkistaminen oli kahden tehohoito-osaston suunhoitosivuilla ja se kuului siséltdluok-

kaan muu (N). Suueritteiden poistaminen ennen potilaan asennon muuttamista eli imu-
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tapahtuman ja potilaan asennon valinen yhteys ei tullut esille tutkimusaineistosta. (Tau-

lukko 9.)

Taulukko 9. Kansainvélisten tehohoitopotilaan suunhoidon ja VAP:a ehkéisevien suosi-
tusten ja ohjeistusten sekd muiden ndyttdon perustuvien toimintojen toteutuminen teho-

hoito-osastojen suunhoitosivuissa

SUOSITUS / OHJE: AACN | CDC | IHI | Tehohoito-
osastolla
kaytdssa
(N=15), n

Kohoasento 30° — 45° - X X 6

Paivittainen sedaatiotauko ja extubaatioval- | - X X *1

miuden arviointi

Ulkusprofylaksia - - X -

Tromboosiprofylaksia - - X -

Suunhoito: hampaiden, ienten ja Kielen har- | x - - * harjaus

jaaminen vahintaan 2 x péivassa n=8

Suun limakalvojen ja huulten kostuttaminen | x - - *vesi n=6

2-4 tunnin vélein *Oral bal-
ance ® n=4

Pdivittdinen suunhoito chlorhexidinen 0,12 - - X *6

%

Chlordexidine gluconate (0.12 %) suuhuuh- | X - - *6

teen kayttd kahdesti pdivassé ennen leikkaus-

ta aikuiselle sydan kirurgisille potilaille

Suun puhdistaminen saannollisesti - X - -

Kaésien puhdistaminen huolellisesti saippual- | - X - 1

la ja vedellé tai alkoholipitoisella huuhteella

ennen ja jalkeen potilaaseen tai hengityslait-

teeseen koskemisen

Vélineiden puhdistaminen tai vaihtamien eri | - X - 2

potilaiden valilla

MUUT NAYTTOON PERUSTUVAT - - -

VAP:A EHKAISEVAT TOIMINNOT:

Subglottisimuaukollinen intubaatioputki seka | - - - 2

suljettu imu

Hopeapaallysteinen tai polyuretaanicuffilli- | - - - -

nen intubaatioputki

Intubaatioputken cuffin paineen tarkistami- - - - 8

nen

Retention tarkistaminen 2

Suueritteiden poistaminen ennen potilaan
asennon muuttamista

*) Tutkimusaineistosta ei kay ilmi, kuinka usein interventio on toteutettu

X) Interventio esiintyy
-) Interventio ei esiinny
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6.5 Tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaamisen mallisivu

Potilastietojarjestelmaan kirjaaminen johtaa parhaimmillaan tiedon yhtenéistymiseen ja
monipuolistumiseen. Toiminnan suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus potilastietojarjes-
telmaén kirjaamisessa lisda hoitotyén toiminnan lapinakyvyyttd. Yhtendiset kirjaamis-
kaytannot eivat estd paatoksentekomalleihin perustuvaa ajattelua ja yksilollisyytta hoi-
don toteutuksessa. (Saranto 2008, 63.)

Hyvin suunniteltu ndyttdon perustuviin kaytantéihin tukeutuva suunhoitosivu auttaa
hoitajia toteuttamaan suunhoitoa oikeassa jérjestyksessé ja kirjaamaan systemaattisesti
hengityslaitehoidossa olevan tehohoitopotilaan suunhoitoa. Yksi yhtenéinen sivukoko-
naisuus mahdollistaa VAP:a ehkéiseva suunhoidon. Kirjauksista saa vaivattomasti
yleiskuvan, jolloin myds suunhoidon jatkuvuus ja laatu paranevat. Usealle eri sivulle
kirjaaminen lisdd unohtamisen riskid, asioita jaa Kirjaamatta ja kirjaaminen koetaan tyo-

laéksi.

Clinisoft ® -potilastietojarjestelmaan suunniteltiin hengityslaitehoitoa saavan tehohoi-
topotilaan suunhoidon kirjaamisen mallisivun runko pro gradu -tutkielman tutkimustu-
losten, tutkimustiedon ja ndyttdon perustuvien kansainvalisten suositusten avulla (kuvio
1). Clinisoft ® -potilastietojarjestelman tehohoitopotilaan suunhoidon mallisivu sisaltaa
Chekin -lista tyyppisesti ruksattavat kohdat ndyttoon perustuville kéytanndille seka
suunhoidon ja VAP:a ehkaisevét interventiot ndyttéon perustuvassa toteuttamisjérjes-
tyksessa. Ohjeena nakyy viimeisin suositus, kun hiiren kursorin vie otsikon péélle. Pai-
vaméaara ja kellon aika ilmoittavat, ajankohdan, jolloin asia on tarkistettu. Mallisivu

toimii myds VAP:a ehkdisevien interventioiden muistilistana.
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Saippualla ja vedella tai
alkoholipitoisella huuhteella
ennen ja jalkeen potilaaseen tai
hengityslaitteeseen koskemisen

Eri potilaiden valilla tai tarvittaessa.
Tarkista tarkistukset ja vaihdot -sivulta,
tietyin véliajoin vaihdettavat letkut,

suodattimet ja suljettuimu

TEHOHOITOPOTILAAN SUUNHOIDON MALLISIVU

Kasien puhdistaminen o
| Vilineiden vaihto O:

Laskimotukoksen
ennaltaehkaisy,

tehohoitopotilailla on lisééntynyt
riski saada laskimotukoksia.

| Tromboosiprofylaksia o
Antiemboliasukat o

/ Ulkusprofylaksia o

4-6h vélein, retentio >

ladkemaarayksista.

Alentaa vatsan pH -arvoa ehkdisemalla
vatsahaavan syntymista sekd VAP:n
kehittymistd. Vatsan bakteerikolonisaatio
saattaa aiheuttaa aspiraatiota. Tarkista

150 ml keskeytetaan
enteraalinen ravitsemus

Sedaatiotauko O
=
Asento

Sangynpaddyn kohottaminen 30°-45°,
vahentaa takaisinvirtausta ja potilaan
riskia aspiroida vatsansisaltda tai nielun

eritteitd hengitysteihin, parantaa
potilaan ventilaatiota ja véhentaa
atelektaasien muodostumista

Retention tarkistaminen o

mua, ennen putken
likuttelua, ennen potilaan

Subglottiseritteet o
Cuffin paineen tarkistus o
Jatkuva Cuffin tarkistus o

Paivittdin sedaatiotauko seka

potilaan hengityslaitteesta
vieroittamisvalmiuden ja
extubaatiovalmiuden arviointi.

tarkista ennen potilaan
asenon vaihtoja ja enne
imuja, kdytd manometrj

Sedaation keventéaminen alitayttymisen < mH20
vahentda hengityslaitehoidon ja ylitayttypisén > 30
pituutta.
Hampaiden, ienten ja .
kielen harjaaminen suunh0|l .
chlorhéxidine

vahintaan x 2/vrk
pehmeélld hammasharjalla

Suun limakalvojen ja huulten
kostuttaminen 2-4 h
vélein

tteilla, 0.12 %
chlorhexidine
huuhde x 2 /v

Arvioinnilla ehkaistaan
tehopotilaan suunkunnon
huononeminen. Arvioinnin tulisi
sisaltaa hampaiden, ienten,
kielen, limakavojen kuntoa

Suunkautta intubaatiota
suositellan.
Hengityslaitteeseen littyvat
tiedot hengityslaitemdaraykset|

Suunhoito O

/Mekaaninen puhdistus o

Chlorhexidiini o
Suun kostutus
Suueritteiden imu o
Suueritteiden maara
Suueritteiden laatu
Suun kunto

suun limakalvot
suupieli

kieli

ikenet

hampaat

> -
limatie
Intubaatioputken syvyys
hengitysteisti imuto

sivulla

hengitystie-eritteen méara
hengitystie-eritteen laatu

vaihtoehdot valikossa

maara mi

vaihtoehdot valikossa
tuote

vaihtoehdot valikossa
vaihtoehdot valikossa
vaihtoehdot valikossa
vaihtoehdot valikossa

vaihtoehdot valikossa
vaihtoehdot valikossa
vaihtoehdot valikossa
vaihtoehdot valikossa
vaihtoehdot valikossa

vaihtoehdot valikossa
cmsp
vaihtoehdot valikossa
vaihtoehdot valikossa
vaihtoehdot valikossa

selkd, 30°-45 °,
istuva, istuu
sangynlaidalla,
seisoo, tuoli, portatiivi

hammasharja,
vaahtomuovitikut,

vesi, Oral balance,
ceridal 6ljy

suunhoitosetti

ei eritysta, vahan,
kohtalaisesti, runsaasti,
erittain runsaasti

kuiva, kirkas, paksu,
sitked, kellertéva,
markdinen, vatsan sisalto,
verinen, vaahtomainen

katteinen, karstainen, kuiva,
infektoitunut, siisti, limakalvot
rikki, veren vuoto

katteinen, kuiva, rikki,
sammas, siisti, verenvuoto

intubaatioputki suu,
subgittisimuaukollinen,
hopeapaallysteinen,
trakeostomia, dekanyloitu,
extuboitu, tekonend, VM,
02-viikset

Suljettuimu,

juokseva,
karstainen,
kellertava,
kirkas,
mérkdinen,
paksu sitked,
vaahtomaine

kansainvaliset AACN, CDC ja IHI ohjeistukset ja suositukset VAP:n ehk&isemiseksi
ei kansainvélisissa suosituksissa, mutta nayttod on VAP:n ehkdisemiseksi
tutkimusaineiston analyysiin perustuen kirjattavat otsikot ja vaihtoehdot

Kuvio 1. Tehohoitopotilaan suunhoidon mallisivu potilastietojarjestelméén
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Eettiset kysymykset huomioitiin tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoin-
nissa. Potilastietojarjestelman suunhoitosivujen (tutkimusosio 1) analysointiin haettiin
tutkimusluvat kunkin organisaation tehohoitoyksikon ylihoitajalta tai johtavalta ylihoi-
tajalta sekd yhden sairaalan ylild&kariltd. Yhden yliopistosairaalan aikuisten teho-
osaston potilasasiakirjojen (tutkimusosio 2) kayttéon oli kyseisen sairaanhoitopiirin
johtajaylilaakarin lupa (nro 3/2009) ja sairaanhoitopiirin ladketieteellisen eettisen toimi-

kunnan puoltava lausunto (diaarinumero 12/2009).

Tutkimusosion 1 analysoitavana olivat potilastietojarjestelmien tyhjien sivujen rakenteet
ja otsikot, joten asiakirjasivujen analysointi ei ollut eettisesti ongelmallista. Tutkimuk-
sesta ei aiheutunut haittaa potilaille, hoitajille eiké tehohoito-osastojen organisaatioille.
Tulokset raportoitiin yleisell& tasolla. Tutkimusaineisto sailytettiin luottamuksellisesti ja
havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen péatyttya.

Tutkimusosion 2 analysoitavat potilasasiakirjat (n=100) olivat anonymisoituja, eika
tutkija tiennyt missadn vaiheessa asiakirjoissa esiintyvien potilaiden henkilollisyytta.
Muutamassa, mutta harvassa vuorohuomiossa olleet tehohoitopotilaan omaisen yhteys-
tiedot poistettiin. Myoskaan vuorohuomiokirjaukset tehneiden hoitajien tietoja ei ollut
tutkimusaineistosta nahtavissa. Aineisto raportoitiin yleisella tasolla. Muistitikulla saa-
dut vuorohuomiokirjaukset palautettiin tutkimuksen paatyttya professori Salanteralle
(Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto).

Pro gradu -tutkielman tekija noudatti hyvaa tieteellista kdytdntod pyrkien avoimuuteen,
rehellisyyteen ja tarkkuuteen tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK 2002). Pro gradu -tutkielman tekijéa sitoi
myo0s vaitiolovelvollisuus (henkil6tietolaki 523/1999) sek& salassapitovelvollisuus (laki
terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994) potilasasiakirjoihin sisaltyvissa tiedois-

sa, joita hdn on noudattanut koko tutkimusprosessin ajan.
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7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa painotetaan, etta tutkimuksen analyysi ja tu-
lokset sekd tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet tulee olla kuvattu yksityiskohtaisesti
ja selkeasti, jotta lukija ymmartéé kuinka analyysi on toteutettu (Elo & Kyngéas 2007).
Analyysiprosessin kaikki vaiheet pyrittiin kuvaamaan seikkaperdisesti ja tarkasti. Tut-
kimusaineistojen analyysien vaiheet esitettiin kuvioina (LIITE 4) ja analyysien tulokset
esitettiin taulukoina (Graneheim & Lundman 2004). Toisaalta luotettavuutta lisési, etta
analyysiprosessia pystyttiin tarkastelemaan objektiivisesti, silla aineistosta analysoitiin
ilmisisaltoja (manifest content) eli selvésti aineistossa olevaa aineistoa, otsikoita ja lau-

sumia (Kyngas & Vanhanen 1999).

Sisaltoluokat pyrittiin muodostamaan tutkimusaineistoista niin, ettd ne vastaisivat tut-
kimuskysymyksiin luotettavasti ja patevasti (Pietila 1973, 228). Sisallon erittelyssa si-
séltdluokkia muodostettaessa siséltdluokat pyrittiin muodostamaan niin, ettd sisélto-
luokkaa kuvaava padotsikko kuvasi ilmiota kuvaavaa luokkaa mahdollisimman selkedsti
ja toisensa poissulkeviksi (Pietilda 1973, 248). Sisaltoluokkajérjestelméssd paddyttiin
kaksiportaiseen luokitukseen, jotta luokittelussa sailytettiin konkreettisuus tutkittavaan

ilmidon.

Toisaalta tutkimusaineiston 1 sisaltéluokkiin luokittelussa olisi voitu menn& pidemmal-
le. Esimerkiksi siséltéluokissa suueritteen ja hengitystie-eritteiden laatu olisi voitu yh-
distdd “mahaerite” ja “aspiraatti”, vaahtomainen ja 0deeminen” sek& purulentti ja
markainen”. Sisaltéluokka muu (N, LITE 5) olisi saattanut jakautua vieléd sisaltéluo-
kaksi "VAP:n ehkdisy”. My0s siséltoluokan suunhoito (H, LIITE 5) kahdeksan eri ni-
milla tai eri valmistajan chlorhexidine tuotetta olisi voitu yhdistd4 yhdeksi alaluokaksi.
Koska tutkimusnadyttd chlorhexidine tuotteista on ollut ristinriitaista tai nayttoa ei ole
ollut riittdvaa, eikd ole pystytty osoittaman yhtd “ylitse muiden” -tuotetta, paadyttiin
pitdmé&an siséltéluokan suunhoito kaikki tehohoito-osastojen menetelmét autenttisina.
Kyseisid asioita yhdisteltiin, kun muodostettiin tehohoitopotilaan suunhoidon mallisivua

Cinisoft® -potilastietojéarjestelméaan.

Tarkoituksenmukaisimman aineistonkeruumenetelman valinta ja otoksen koko ovat

tarkeitd tutkimuksen luotettavuuden osoittamisessa (Graneheim & Lundman 2004). Si-
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séltovaliditeettia mietittiin valittaessa tietojenkeruumenetelmad. Tultiin siihen tulok-
seen, ettd potilastietojarjestelmien suunhoitosivupohjien rakennetta sekd wvuoro-
huomioraporttien Kirjauksia tutkimalla saadaan tietoa tehohoitopotilaan suunhoidon

toteutumisesta.

Tutkimusaineistojen analyysissa siséltd pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti
laadullista sanallista kuvailua kayttaen. Tilastollisia menetelmia ei kdytetty, mutta tut-
kimusaineistoista laskettiin prosentteja, frekvensseja ja keskiarvoja Microsoft Excel -
taulukkoa apuna kayttden. Gossin ym. (2011) tutkimuksessa oli kaytetty tilastollisia
analyysimenetelmid. Tutkimuksessa oli laskettu voima-analyysi riittdvalle otokselle.

Tassa pro gradu -tutkielmassa ei laskettu voima-analyysid, koska vastaavia tutkimuksia

ei [0ytynyt.

Toisaalta Gossin ym. (2011) tutkimuksessa hoitajien toteuttamat tehohoitopotilaan
suunhoidon Kirjaukset tutkittiin yhden vuorokauden péiva-, ilta- ja yovuoron aikana.
Tassa pro gradu -tutkielmassa tutkimusaineiston 2 otokseksi valittiin 100 potilaan hoito-
tyon kirjaukset, silla hengityslaitehoidon pituus vaihteli kahdesta vuorokaudesta 18 vuo-
rokauteen. Kirjausten tutkiminen lopetettiin, kun potilas oli extuboitu tai ei enaa tarvin-
nut invasiivista hengityslaitehoitoa. Siksi otantana katsottiin riittdvaksi 100 potilaan
aineisto, jolloin aineiston Kkatsottiin saturoituvan. Hengityslaitehoidon pituudesta olisi
saatettu saada totuudenmukaisempi kuva, jos potilaan hengityslaitteessa oloaika olisi
voitu laske tunneissa. Yhden yliopistosairaalan hoitajien vuorohuomioraportteihin te-

kemisté kirjauksista ei aina selvinnyt tarkkaa extubaatioaikaa.

Jotta tietojenkeruumenetelmda voidaan pitda reliaabeleina, niiden tulee antaa tutkitta-
vasta ilmiosta luotettavaa, sattumanvaraisuudesta vapaata tietoa. Tutkittavasta ilmidsté
tulisi hankkia tietoa kahdella tai upeammalla tavalla, jotta voidaan osoittaa eri tavoilla
hankittujen tietojen ristiriidattomuus ja tietojen voidaan katsoa olevan luotettavia. (Pie-
tild 1973,233.) Tassd pro gradu -tutkielmassa tieto hankittiin kahdesta eri aineistosta,
mutta vain yhtd menetelmdd kéayttden. Toisaalta molemmat tutkimusaineistot sek&
suunhoitosivupohjat, ettd vuorohuomioraporttien kirjaukset jarjestettiin ensimmaéisen
kerran loppukesalla 2011 ja jarjestaminen tarkistettiin loppuvuodesta 2011. Aineiston

analyyseissa kaytettiin apumatriiseina Microsoft Excel -taulukoita.
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Tassé pro gradu -tutkielmassa ei tehty luokitusreliabiliteetin laskemista esimerkiksi rin-
nakkaisluokittelua (inter-individuaaline reliabiliteetti), jolloin toinenkin tutkija olisi
luokitellut tutkimusaineiston samoja sisaltéluokkia kayttden. Uusintaluokittelua (intra-
individuaalinen reliabiliteetti) voidaan katsoa toteutuneeksi, silla sama tutkija luokitteli
tutkimusaineistojen samoja luokkia kayttden kahtena eri ajankohtana. Etukateistarkistus
tehtiin jokaisen luokan osalta, kun kaikki sisaltéluokat oli muodostettu, mutta tarkistuk-

sista ei laskettu yksimielisyysprosentteja. (Pietild 1973, 239.)

Face -validiteettia suositellaan analyysin luotettavuuden lisadmiseksi (Kyngas & Van-
hanen 1999). Tulokset esitettiin pro gradu -tutkielman ohjaajalle, joka on tydskennellyt
tehohoito-osastolla ja tehohoito, Clinisoft® -potilastietojérjestelmé sekéd hengityslaite-
hoitoa saava tehohoitopotilas olivat hénelle tuttuja. Toisaalta myo6s pro gradu -
tutkielman tekijan substanssiosaaminen tehohoitotydsta lisési luotettavuutta aineiston
analysoinnissa. Suunhoitosivuissa esiintyneet autenttiset lyhenteet (kuten esimerkiksi
”oik., vas., intub.”) avattiin raportoitaessa tutkimustuloksia (oikea, vasen, intubaatio).
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (298/2009) mukaan potilasasiakirjoihin tehté-
vien merkintdjen tulee olla selkeitd, ja niissa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hy-

vaksyttyja lyhenteita.

Hoitajien tehohoitokokemuksesta, i&std, sukupuolesta ja koulutustaustasta kerattdva
tieto olisi saattanut tuoda lisatietoa suunhoidon kirjaamisesta. Toisaalta hoitajien Kir-
jaaminen oli samankaltaista kaikissa tutkituissa vuorohuomioraporteissa, mika saattaa
johtua kyseisen tehohoito-osaston suunhoito-ohjeiden puuttumisesta. Feiderin ym.
(2010) tutkimuksessa tehohoitokokemuksella todettiin olevan vaikutusta tehohoitopoti-
laan suunhoidon toteuttamiseen. Yli seitsemén vuotta tehohoito-osastolla tydskennelleet
hoitajat toteuttivat tehohoitopotilaan suunhoitoa useammin, kuin vdhemmaén tehohoito-

kokemusta omaavat hoitajat.

Tutkimus voidaan toistaa esimerkiksi lastentehohoitoon tai muuta kuin Clinisoft® -
potilastietojarjestelméé kayttavien tehohoito-osastojen tehohoitopotilaiden suunhoitoa
tutkittaessa. Talloin kyseessa tulisi olla sama potilastietojarjestelma kaikilla tehohoito-
osastoilla tai sitten tutkijalla tulisi olla ymmaérrytd useammasta potilastietojarjestelmas-

ta. Tilastollisten analyysimenetelmien kayttd saattaisi nopeuttaa analyysid. Tutkimus-
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osio 2 tuloksia ei voida yleistad, silla tutkimusaineisto kerattiin vain yhden yliopisto

sairaalan tehohoito-osastolta (Burns & Groove 2009, 560).

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Hoitotyon kirjaamista on pidetty usein vaikeana, toissijaisena ja aikaa vievéana tehtava-
nd. Kuitenkaan tietoon, jota ei ole kirjattu, ei voida luottaa. Hoitotydn dokumentointi on
kirjallinen naytto toteutuneesta hoitotydstd. Samaa potilasta hoitaville on tarkeéda kirjat-
tu tieto potilaan hoidollisista tarpeista, hoidon tavoitteista seka keinoista, joilla potilasta
voidaan parhaiten auttaa. Hoitoyon kirjaamisella luodaan edellytykset potilaan jousta-
valle etenemiselle, jatkuvuudelle sek& turvataan hoitoa koskevan tiedon saanti sek&

varmistetaan hoidon toteutus ja seuranta. (Tanttu 2008, 129.)

Hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaamiseen liittyva tutkimus
oli vahdistd, vaikka hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suunhoidon merkitys
on tiedostettu ja aiheesta 16ytyy melko paljon tutkimuksia. Potilastietojarjestelméén
tehtdvaan kirjaamiseen tehohoitopotilaan suunhoidossa viitattiin vain kahdessa artikke-
lissa (Byrnes ym. 2008, Goss ym. 2011). Tutkimuksista ilmeni, ettd hoitajat eivat aina
olleet tietoisia suunhoidon suosituksista ja ohjeistuksista ja suunhoitoon liittyvid méaéri-

telmia pidettiin epaselvina.

Suomessa ei ole julkaistu tehohoitopotilaan suunhoitoon ja suunhoidon kirjaamiseen
liittyvéaa tutkimusta. Suomesta puuttuu myos kansalliset hengityslaitehoitoa saavan te-
hohoitopotilaan suunhoidon suositukset VAP:n ehkdisemiseksi. Lisaksi suunhoitoon
liittyvat ohjeistukset ovat sairaala tai tehohoito-osasto kohtaisia. Kaarlolan ym. (2010)
toimittamassa Teho- ja valvontahoitotyon oppaassa viitataan kansainvélisid suosituksiin
tehohoitopotilaan hengityslaitteesta johtuvan keuhkokuumeen ehk&aisemiseksi. Suomes-
sa tehohoito-osastoilla tehohoitopotilaan hoitotyon kirjaamisessa kéytetdan potilastieto-
jarjestelmid. Suunhoidon kirjaamiselle potilastietojarjestelméén ei Suomen tehohoito-
osastoilla ole yhtendisid kaytantoja. Clinisoft® -potilastietojarjestelméssa on mahdollis-
ta kirjata tehohoitopotilaan suunhoitoa seka kunkin tehohoito-osaston itse suunnittele-
malleen suunhoitosivupohjalle (tutkimusosio 1) ettd vuorohuomioraportteihin (tutki-

musosio 2).
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Pro gradu -tutkielman tutkimusaineiston 1 tulosten mukaan Clinisoft® -
potilastietojarjestelméan suunhoitosivuihin tehtdvaan kirjaamiseen Suomen tehohoito-
osastot kayttivat yhteensa 12 erinimista sivua. Yleisin kirjaamissivu oli perushoitosivu,
johon myds dokumentoitiin muita tehohoitopotilaan perushoitoon liittyvid kirjauksia.
Tehohoitopotilaan suunhoitoon ja hengityslaitehoitoon liittyvat tiedot olivat usein hajal-
laan eri sivuilla ja esimerkiksi muiden pesuihin liittyvien tietojen joukossa. Kaikilla
tehohoito-osastoilla oli Clinisoft ® -potilastietojarjestelmien suunhoitosivupohjissa Kir-
jaamispaikat suun kunnolle ja suunhoidolle. Tosin suunhoito saattoi olla vain ruksatta-
vana kohtana, jolloin suunhoitoon kaytettdvat vélineet eivat tulleet ilmi. Goss ym.
(2011) tutkimuksessa suunhoidon kirjaamiseen ei ollut kéytossa potilastietojarjestelmaa,
ja hoitajat kirjasivat suunhoitoa samalle sivulle, kuin muitakin tehohoitopotilaan pe-

rushoitoon liittyvien asioita.

Verrattaessa tehohoito-osastojen potilastietojarjestelman suunhoitosivujen paaotsikoista
muodostuneita siséltéluokkia (tutkimusosio 1) (taulukko 6) ja yhden yliopistosairaalan
vuorohuomiokirjauksista muodostuneita siséltéluokkia (tutkimusosio 2) (taulukko 7),
niin molemmissa esiintyi samoina siséltéluokkina sekd intubaatioputkesta ettd suusta
erittyvan eritteen laadun ja maaran siséltdluokat. Léhes kaikkien tehohoito-osastojen

suunhoitosivupohjissa oli kirjaamispaikat hengitystie-eritteiden laadulle ja maaralle.

Vuorohuomioihin hoitajat kirjasivat eniten intubaatioputkesta erittyvan eritteen méaéaraa
ja toiseksi eniten sen laatua. Seuraavaksi eniten vuorohuomioihin Kirjattiin suuhun erit-
tyvén liman laatua ja mééraa. Siséltéluokka suun kunto oli myds molemmissa tutkimus-
aineistoissa. Suun kunto oli kirjaamispaikkana jokaisen tehohoito-osaston potilastieto-
jarjestelman suunhoitosivussa. Yhden yliopistosairaalan vuorohuomioissa hoitajat Kirja-
sivat suun kunnosta hyvin vahan. Kyseisen tehohoito-osaston suunhoitosivupohjassa oli
suun kunnolle kirjaamispaikka vaihtoehtoineen (siisti limakalvot rikki, katteinen, kuiva
tai karstainen, infektoitunut). Suunkunto oli kyseisen tehohoito-osaston suunhoitosivu-
pohjassa arvioitu keskiméaarin kerran vuorokaudessa. Feiderin ym. (2010) tutkimuksen
mukaan suun limakalvojen kuntoa arvioitiin yleisimmin joka neljds tunti, mutta vain

alle puolet hoitajista toteutti arviointia.

My®os suunhoito muodostui sisaltéluokaksi molemmissa tutkimusaineistoissa. Suunhoi-

tosivuissa kaikilla tehohoito-osastoilla oli kirjaamispaikka suunhoidolle, mutta kahden
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tehohoito-osaston suunhoitosivun kirjaamispaikassa oli vain ruksattava kohta ilman
vaihtoehtoja suunhoitoon kaytettavista valineistd. Yhden yliopistosairaalan tehohoito-
osasto oli toinen edelld mainituista tehohoito-osastoista, ja kyseinen tehohoito-osasto
vuorohuomioissa oli vain 18 suunhoidossa kaytetyt vélineet -siséltdluokkaan kuuluvaa
kirjausta. Koska suunhoitosivussa ei ollut kohtaa tehohoitopotilaan suunhoidossa kéyte-
tyille vélineille, tulisi tehohoitopotilaan suunhoitoon kaytetyt véalineet Kirjata vuoro-

huomioihin.

Vuorohuomiokirjauksissa hoitajat kirjasivat suunhoidon menetelmistd ja suunhoidossa
kaytetyista vélineista hyvin vahan (taulukko 7). Tehohoito-osastojen potilastietojarjes-
telman suunhoitosivujen analyysissé siséltdluokka suun hoito (H) (LIITE 5) sisalsi 52
erilaista hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suunhoitoon kaytettavaa valinetta.
Vanutikut ja pumpulitikut olivat vaihtoehtoina vain kahden tehohoito-osaston suunhoi-
tosivuilla. Vastaavasti aiempien tutkimusten mukaan (Grap ym. 2003; Binkley ym.
2004; Jones ym. 2004; Cutler & Davis 2005) hoitajat kéyttivat mieluiten vaahtomuovi-
tikkuja. Ensisijaiset tuotteet tehopotilaan suunhoidossa olivat vaahtomuovitikkujen li-
séksi suuvedet seké suuta kostuttavat aineet (Binkley ym. 2004).

Vuorohuomioraporteissa hengityslaitehoitoon, potilaan happeutumiseen tai suunhoitoon
liittyvid kirjauksia oli tehty lahes jokaisessa vuorossa, mutta kirjaaminen oli yksipuolis-
ta ja toisti samoja asioita, mitd suunhoitosivulle Kirjattiin. Yhden yliopistosairaalan te-
hohoito-osastolla samaa asiaa, liman laatua ja maaraa Kirjattiin kahteen eri paikkaan

sekd vuorohuomiokirjauksiin ettd suunhoitosivulle.

Tutkimusosion 2 analyysin mukaan intuboidun hengityslaitehoidossa olleen tehohoito-
potilaan suuta hoidettiin keskimé&arin 2.9 kertaa vuorokaudessa. Vastaavasti Grapin ym.
(2003) tutkimuksessa suunhoitoa oli kirjattu seurantalomakkeelle vain 1.2 kertaa / poti-
las, vaikka suurin osa hoitajista raportoi tekevénsa suunhoitoa intuboiduille tehohoito-
potilaille viidesti péivassa tai useammin. Potilasasiakirjat osoittivat, ettd suunhoidon
kirjaaminen ei ollut yhtenevadista hoitajien raportoinnin kanssa. My6s Hannemanin ja
Gusicin (2005) mukaan intuboidun tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaaminen oli vahai-
sempaa verrattuna suulliseen raportointiin. Suunhoitoa oli kirjattu 3.3 kertaa vuorokau-
dessa. Gossin ym. (2011) tutkimuksessa suunhoidonkayténtéjen Kkirjaaminen potilas-

asiakirjoihin oli puutteellista. Tosin potilasasiakirjamerkintdjen mukaan tehohoitopoti-
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laan suunhoitoa oli toteutettu 3.5 tunnin valein, joka todettiin olevan CDC:n suositusten

mukaisesti.

Tutkimusaineiston 2 tehohoitopotilaiden keskimé&aréinen hengityslaitehoidon pituus
kyseisen tehohoito-osaston potilailla oli 3.67 vuorokautta. Goss ym (2011) tutkimukses-
sa traumapotilaat saivat enemman suunhoidon interventioita kuin neurologiset potilaat.
Pro gradu -tutkielmassa ei tutkittu, mika potilasryhmén sai eniten suunhoitoa, mutta

tutkimusosio 2 aineistossa sydankirurgisia potilaita oli eniten (40 %, n=97).

Yhden yliopistosairaalan tehohoito-osaston tutkimusaineisto koostui 97 tehohoitopoti-
laan koko hengityslaitehoidon ajalta. Suunhoitoa toteutettiin 356 hengityslaitehoitovuo-
rokauden aikana yhteensa 1042 kertaa. Kyseisen tehohoito-osaston suunhoitosivulle
tehtyjen suunhoidon kirjausten mukaan tehohoitopotilaan suunhoidosta 40 % toteutet-
tiin aamuvuoron aikana (kello 7.30 — 15.30). Goss ym. (2011) tutkimuksessa tehohoito-
potilaan suunhoitoa tutkittiin kunkin tehohoitopotilaan hoitojaksosta yksi vuorokausi.
Gossin ym. (2011) tutkimuksessa tehohoitopotilaan suunhoidosta yli puolet toteutettiin
yovuorossa (kello 20.00- 4.00), koska yovuorossa hoitajilla oli enemman aikaa toteuttaa
potilaan valitonta hoitoa, kuten suunhoitoa. Paivalla suuri osa hoitajan ajasta kului valil-
liseen hoitoon, kuten puhelimeen vastaamiseen, potilassiirtojen jarjestamiseen seka
maardysten toteuttamisen. Cutlerin ja Davisin (2005) tutkimuksessa ei kerétty aineistoa
yon aikana (kello 23.00-5.00), koska hoitajat eivat mielelld&dn hairinneet nukkuvaa poti-

lasta suunhoidolla.

Yhden yliopistosairaalan tehohoito-osaston vuorihuomioraporttien kirjauksista ei tullut
ilmi ndyttéon perustuvia suunhoidon suosituksia. Esimerkiksi hampaiden harjaamista ja
chlorhexidine suhuuhteen kayttéd ei mainittu kertaakaan. Sen sijaan Corsodyl geeli
(kloorheksidiiniglugonaatti) mainittiin kerran ja “kolmoisgeeli” mainittiin kaksi kertaa.
Corsodyl ja Corsodyl geeli olivat myos yhteensa kuuden tehohoito-osaton potilastieto-
jarjestelman suunhoitosivuissa. Vuorohuomiokirjauksissa suunhoidon menetelmista oli
mainittu “imetty kostutuksen avulla”, josta ei kdynyt ilmi mité oli kdytetty kostukkeena.
Suunhoitoon kaytettyja vélineistd oli mainintoja véhan. Kaytetyille vélineille ei ollut
paikkaa mydskadn suunhoitosivulla, jolloin suunhoitoon kaytetyt hoitotuotteet eivét
tulleet ilmi tutkimusaineistosta. Tutkimusnéyttd Chlorhexidine suuhuuhteista on ollut

ristinriitaista tai nayttd on ollut riittdmaténtd. Chlorhexidine on kuulunut vasta vuodesta
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2010 CDC:n suunhoidon suosituksiin. Ganzin ym. (2009) tutkimuksessa Chlorhexidine
suuhuuhde oli intuboidun hengityslaitehoitoa saavan tehopotilaan suunhoidossa suosi-

tuin suuhuuhde.

Moni CDC:n tai IHI:n suositusten kayttoa ja tehohoito-osastojen suunhoitokayténttja
vertaileva tutkimus osoitti tarpeen yhtenaisille tehohoitopotilaan suunhoidon ohjeistuk-
sille VAP:n ehkéisemiseksi. Kaivattiin myos huolellisesti tehtyja laajoja tutkimuksia,
meta-analyyseja ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia (Binkley 2004; Berry ym. 2007)
parhaimmista ndyttd6n perustuvista toiminnoista tehohoitopotilaan suunhoidon tueksi.
Cason ym (2007) osoitti, ettd VAP:a ehkdisevien nayttdon perustuvien kaytantojen to-
teuttaminen oli riittdméatonta ja epajohdonmukaista. Kuilu oli tiedon ja hoidon toteutta-
misen valilla. Suunhoidon ohjeistukset parantavat todenn&koisyytté toteuttaa suun hoi-
toa. Suun hoidon ohjeistuksilla saatetaan saavuttaa merkittdvad VAP tapausten véhene-
mistd. Cutlerin ja Davidin (2004) osoittavat, ettd nayttoon perustuvien kéytantéjen mo-
nipuolinen opetusohjelma ja toteuttamisstrategia paransivat tehohoitopotilaiden suun-
hoitoa. Feiderin ym. (2010) tutkimuksen mukaan puolet hoitajista toteutti suunhoitoa
(AACN:n ja CDC:n) suositusten mukaisesti joka toinen tunti ja vajaa puolet joka neljas
tunti. Vaikka AACN:n ohjeistukset seka CDC:n IHI:n suositukset ovat parantuneet,

hoitajat eivét olleet tietoisia julkaistuista oheistuksista.

Suomen tehohoito-osastojen Clinisoft® -potilastietojarjestelmén suunhoitosivupohjat
eivat siséltdneet kansainvalisia nayttoon perustuvia suosituksia lukuun ottamatta yhta
tehohoito-osastoa. Parhaiten ndyttdon perustuvat suositukset oli ndhtdvissd hammashar-
jan ja kloorhexidiini suuhuuteen kiytossa sekd sangyn paddyn kohosenennossa. ”Asen-
to” / “kohoasento” oli kdytossd yhteensd kuuden tehohoito-osaston potilastietojarjestel-
mé&n suunhoitosivussa. Puolella tehohoito-osastoista oli hammasharja tehohoitopotilaan
suunhoidon menetelmdnd. Vajaan puolen tehohoito-osaston potilastietojarjestelmén
suunhoitosivupohjassa oli kirjaamispaikka chlorhexidiini valmisteelle. Sivuista ei kay-

nyt ilmi kuinka usein hampaiden harjausta ja Chlorhexidine tuotteita tulisi kayttaa.

Seké& vuorohuomiokirjausten ettéd tutkimusten mukaan hammasharjan kaytto tehohoito-
potilaan suunhoidossa oli véahdista ja epasaannollistd. Yhden yliopintosairaalan vuoro-
huomioraporttien Kkirjauksissa hammasharjaa ei mainittu kertaakaan tehohoito-potilaan

suunhoidossa. Vastaavasti Jonesin ym. (2004) tutkimuksessa hoitajista suurin osa kéytti
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tehohoitopotilaan suunhoidossa ainakin kerran vuorokaudessa hammasharjaa. Scanna-
pieco ym. (2009) tutkimuksessa hoitajista vajaa puolet kaytti tehopotilaan suunhoidossa
hammasharjaa kerran péivassa, mutta vajaa puolet hoitajista ei kayttanyt hammasharjaa

ollenkaan.

Késihygieniaa pidetddn monesti itsestaan selvéna asiana, mutta tehohoito-osastolla sen
merkitysta ei voida ylikorostaa. Suunhoitosivupohjissa ei ollut kohtaa késihygieniaan
liittyen lukuun ottamatta yhtd tehohoito-osastoa. Vatsahaavan ja laskimotukoksen en-
naltaehkaisy ei ollut nahtévissa Clinisoft® potilastietojérjestelman suunhoitosivupohjis-
sa. Ladkkeet méaarataan Clinisoft® -potilastietojarjestelméssa ladkkeitten maarays sivul-
le. Antiemboliasukat laskimotromboosin ennaltaehkéisyyn oli viiden tehohoito-osaston

suunhoitosivulla.

Vaikka hengityslaitteessa olevien tehohoitopotilaiden suunhoidon tarkeydesta on nayt-
toa, korkeatasoisten randomoitujen tutkimusten nayttd sekd systemaattisten katsausten
tuoma tieto kliinisista kaytannoista ei ole riittdvad. Tutkimusten otoskoot ovat olleet
muun muassa liian pienid. (Berry ym. 2006, 2007, 2011.) N&yttd6n perustuvien ohjeis-
tusten kehittdminen on todettu hankalaksi, koska tutkittavat interventiot vaihtelevat ja
tiedot suun hoidossa kéytettavistd suuhuuhteista, vélineista ja menetelmista ovat haja-
naisia. llman ndyttoon perustuvia ohjeistuksia parhaista kaytannoista, tehohoitajat to-
teuttavat tehohoitopotilaan suunhoitoa omien mieltymystensd mukaisesti. (Berry ym.
2007.)

Tausta- ja uloskirjaustietoista ei 16ytynyt tehohoitopotilaan suunhoitoon ja suun kuntoon
liittyvid kirjauksia. Tehohoitopotilaan suunhoitoon ja suun kuntoon liittyvat tapahtumat,
kuten esimerkiksi intubaatioputkesta aiheutunut painehaavauma tulisi Kirjata potilas-

asiakirjan uloskirjaustietoihin laadukkaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.

8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

e Suunhoitosivuihin kirjaaminen oli hajanaista ja tehohoitopotilaan suunhoitoa kirjat-
tiin useille erinimiselle potilastietojarjestelman sivuille. Yleisin paikka suunhoidon Kir-

jaamiselle oli perushoitosivu. Kaikille samaa potilastietojarjestelmad kayttaville teho-
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hoito-osastoille yksi, yhtendinen ndyttoon perustuva tehohoitopotilaan suunhoidon kir-
jaamiseen tarkoitettu sivu selkeyttdisi hoitokdytantdja, parantaisi tehohoitopotilaan
suunhoitoa seké suunhoidon kirjaamista.

e Suunhoitosivun rakenteesta puuttui loogisuus. VAP:a ehkéisevan suunhoidon inter-
ventiot puuttuivat suunhoitosivujen rakenteesta. Tehohoitopotilaan suunhoidon VAP:a
ehkdiseva toteuttamisjarjestys suunhoitosivun rakenteessa ohjaisi VAP:a ehkaisevaéan
suunhoitoon. Suomessa ei ole kansallisia VAP:n ehkéisyn suosituksia. Kansainvalisia
suosituksia on paljon, eivatka ne ole aina selvia ja yksiselitteisid. Suomen tehohoito-
osastoille tulisi kehittdd yhteiset VAP:n ehkdisyn ohjeet, jotka siséllytettéisiin potilastie-
tojarjestelman suunhoitosivuun. Nayttéon perustuvat VAP:a ehkaisevét ohjeet suunhoi-
tosivujen otsikoissa ohjaisivat hoitajaa tehohoitopotilaan suunhoidossa.

e Vuorohuomioraportteihin kirjaaminen oli péallekkéistad suunhoitosivuun Kirjatta-
vien tietojen kanssa. Hoitajat kirjasivat tehohoitopotilaan hengityslaitehoidosta ja poti-
laan happeutumista. Suunhoidosta hoitajat kirjasivat eniten eritteiden mééraa ja laatua ja
vahiten suunhoidossa kaytetyista vélineistda sekd suunhoitoon liittyvésta arvioinnista.
Suunhoitosivun tulisi olla kattava. Kaikkea ei voi kirjata ohjelmoidusti, joten suunhoito-
sivun vapaaseen tekstitilaan olisi mahdollista kirjata sellaisia huomioita tehohoitopoti-
laan suunhoidosta, joita ei ole mahdollista Kirjata suunhoitosivun rakenteen ohjaamana.
e Tehohoitopotilaan suunhoitoa toteutettiin eniten aamuvuorossa (40 %, n=413), ja
véhiten yovuorossa (28 %, n=294). Tehohoitopotilaan suuta hoidettiin keskimaéarin 3
kertaa vuorokaudessa ja suun kuntoa arvioitiin 1.12 kertaa vuorokaudessa. Tehohoito-
potilaan suunhoito tulisi toteuttaa viimeisimpien ndyttdon perustuvien suositusten mu-
kaisesti. Suun kunnon arviointia tulisi suorittaa ennen ja jalkeen tehohoitopotilaan
suunhoidon.

e Potilastietojarjestelman ja nayttéon perustuvien ohjeistusten hyddyntaminen
tehohoitopotilaan suunhoidossa: hyvin suunniteltu suunhoitosivu ja nayttéon perustuvat
ohjeistukset muodostavat raamit tehohoitopotilaan suunhoidon tarpeen maarittamiselle
ja toteuttamiselle, mahdollistavat suunkunnon ja suunhoidon arvioinnin sekd ohjaavat
tehohoitopotilaan suunhoitoa ja suunhoidon kirjaamista.

e Tutkimustulosten ja kansainvélisten suositusten avulla kehitettiin Clinisoft® -

potilastietojarjestelman mallisivu tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaamisen tueksi.
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Tehohoitopotilaan suunhoito on tdrkedd intuboidun hengityslaitehoidosta aiheutuvan
keuhkokuumeen (ventilaattoripneumonian, VAP:n) ehkaisyssa. VAP:n tehokas ehkéi-
seminen edellyttdad nayttéon perustuvien suunhoito-ohjeiden yhtendistdmisté ja noudat-
tamista sek& suunhoidon onnistumisen jatkuvaa raportointia ja arviointia. Parhaimmil-
laan potilastietojarjestelman ohjaa kirjaamista tehohoitopotilaan suunhoidon tarpeen

maarittdmisessd, suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Pro gradu -tutkielma toi uutta tietoa tehohoitopotilaan suunhoidon kirjaamisesta potilas-
tietojarjestelmaén. Vastaavia tutkimuksia ei ole tehty. Pro gradu -tutkielma osoitti teho-
hoitopotilaan suunhoidon tarkeyden seka tarpeen kehittdd ja implementoida kaikille
samaa potilastietojarjestelmaé kayttaville tehohoito-osastoille yhteinen ndyttdon perus-
tuva hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopotilaan suunhoitosivu. Tutkielman toivotaan
heréttdvan keskustelua tehohoitopotilaan suunhoidon huolellisen suunnittelun ja kirjaa-
misen merkityksesta tehohoitopotilaan suunhoidon tarpeen méarittelyssa, toteutuksessa
ja arvioinnissa seka lisaavan tehohoitajille tehohoitopotilaan VAP:a ehkéisevaa suun-

hoidon koulutusta.

Potilastietojarjestelmien suunhoitosivuja koskeva tutkimus (tutkimusosio 1) voidaan
toistaa uudelleen, mikali kyseista potilastietojarjestelmad kayttavat tehohoito-osastot
kehittavat potilastietojarjestelmaansa nayttoon perustuvan tehohoitopotilaan suunhoito-
sivun esimerkiksi tassa pro gradu -tutkielmassa esitetyn mallisivun avulla. Liséksi teho-
hoitopotilaan suunhoidon arviointiin tarvitaan luotettava suunhoidon arviointimittari.
Suunhoidon arviointimittarin k&ytté yhdenmukaistaisi suunhoidon arviointia, mittaisi
edistymistd suunhoidossa, ohjaisi hoitajaa k&yttdmaan suunhoidon interventioita teho-
hoitopotilaan suunhoidossa sek& mahdollistaisi yhtendisen systemaattisen tehohoitopoti-

laan suunhoidon kirjaamisen potilastietojarjestelmaan.
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Tiedonhaun kuvaus

Tietokanta | Hakusanat / hakulausekkeet Rajaukset Osumat Otsikon ja abstraktin Valitut
rajausten perusteella hylatyt artikkelit
jalkeen

MEDLINE | (oral hygiene/ or toothbrushing/ OR Oral — lapset 194 yhteensa 36 hylattya artikkelia: | 8

(Ovid) Health/ OR (oral adj3 (hygiene or care or allel6 v. — 17 kpl

health)).ti,ab. OR toothbrushing.ti,ab. ) ei englanninkeliset artikkelit
AND —2000-2012 (4 espanjankielista,
(exp Respiration, Artificial OR Ventilators, 3 japaninkielista,
Mechanical/ OR exp Intubation/ 2 kiinankielista,
OR intubat*.ti,ab. OR (mechanical* adj4 2portugalinkielista,
ventilat*).ti,ab. OR critical care/ or intensive 2 ranskankielisté,
care/ OR (critical care or intensive 4 saksankielistd)
care).ti,ab.) — 3 kpl tracheostomoidun poti-
laan
suunhoitoa kasittelevat artikke-
lit
— 19 kpl lapsia késittelevaa
artikkelia
KIRJAAMINEN: — lapset 26 — 8 artikkelia ei saatu 9
(oral hygiene/ or toothbrushing/ OR Oral allel6 v. — 3 espanjalaista, yksi saksa-
Health/ OR (oral adj3 (hygiene or care or lainen ja yksi ranskalainen (kaikki sa-
health)).ti,ab. OR toothbrushing.ti,ab. ) —2000-2012 — 3 artikkelia liittyi lapsiin moja kuin
AND Medline
(exp Respiration, Artificial OR Ventilators, haussa ja 9
Mechanical/ OR exp Intubation/ samaa kuin
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LITE 1

OR intubat*.ti,ab. OR (mechanical* adj4
ventilat*).ti,ab. OR critical care/ or intensive
care/ OR (critical care or intensive
care).ti,ab.)

AND

( Documentation/ OR document*.ti,ab.

OR (hospital records/ or exp medical records/
or nursing records/ ) OR ((medical or patient*
or nurs*) adj5 record*).ti,ab.)

Chinal
haussa)

Cinahl

(TX oral N3 hygiene or TX oral N3 care or
TX oral N3 health or TX mouth N3 care or
TX toothbrush¥*)

AND

((MH "Respiration, Artificial+") or (MH
"Ventilator Patients") or (TX mechanical* N3
ventilat*) or (TX intubat*) or (TX "intensive
care" OR TX “critical care" OR TX "critically
ill" OR TX ICU¥*))

AND

(TX information* or TX system* or TX rec-
ord* or TX document™ or TX computer* or
TX electronic*)

— lapset
allel6 v.

—2000-2012

116

yhteensd 17 hylattya artikkelia:

— 3 espanjalaista, yksi portuga-
lilainen, ranskalainen, saksa-
lainen ja tanskalainen

— 10 artikkelia liittyi lapsiin

12

Samoja
artikkeleita
Medline ja
Chinal

-12
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Tiedonhaun kuvaus

Cochrane edelld mainituilla hakusanoilla ei tuloksia 0
“ventilator associated pneumonia” 5 13 -
ohjeistusta
8 katsausta
Medic edelld mainituilla suomenkielisilla 0
hakusanoilla
yhteensa 17
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Artikkelitaulukko keskeisimmista tutkimusartikkeleista

LIITE 2

Tutkimuksen tekija(t),
julkaisuvuosi, maa

Tarkoitus

Aineisto, aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Berry A, Davidson P,
Masters J & Rolls K,
2007,

Australia

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli maaritella par-
hain saatavilla oleva
néyttd hengityslaitehoi-
dossa olevien tehopoti-
laiden suunhoidon toteut-
tamisesta seka kuvata
suuntaviivat potilaiden
tulosten optimoimiseksi

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus,

1985-2006 valisena aikana
julkaistut englanninkieliset
tutkimusartikkelit,
CINAHL, MEDLINE,
Joanna Briggs instituutti,
Cochrane, EMBASE,
DARE -tietokannoista,

— 55 artikkelia:

11 prospektiivista kontrol-
loitua, 20 havainnoivaa ja
24 kuvailevaa tutkimusta

Hengityslaitteessa olevien tehohoitopotilaiden suunhoidon
tarkeydesta huolimatta, korkeatasoinen nayttd randomoitujen
tutkimusten sekd korkeatasoisten systemaattisten Kirjalli-
suuskatsausten tuoma tieto kliinisista kdytannoista on niuk-
kaa. Nayttéon perustuvien ohjeistusten kehittdminen on han-
kalaa, koska RCT tutkimuksia on vahan seké tutkittavat in-
terventiot vaihtelevat sekd tieto muun muassa suu huuhteista,
valineistd ja menetelmistd on hajanaista. Lisaksi puuttuu
luotettava mittari, jolla méaariteltdisiin suuhygienia interven-
tioiden tehokkuus. Luotettavaa ja kdypaa arviointivélinetta
tarvitaan hoitajan tekeman tehohoitopotilaan suun kunnon
arviointiin ja dokumentoitiin. Ilman ndyttd6n perustuvia
ohjeistuksia parhaista kaytanndista, tehohoitajat toteuttavat
tehohoitopotilaan suunhoitoa omien mieltymystenséd mukai-
sesti.

Berry AM, Davidson PM,
Nicholson L, Pasqualotto
C & Rolls K,

2011,

Australia

Tarkoituksena oli kehit-
t44 ohjeistus tehohoito-
potilaan suunhoitoon

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, kohdistui parhaisiin
kaytantoihin hengityslaite-
hoitoa saavan tehohoitopoti-
laan suunhoidosta,
CINAHL, MEDLINE,
Joanna Briggs instituutti,
Cochrane, EMBASE ja
DARE -tietokannoista,

Né&yttdon perustuvien ohjeistusten kehittdminen on hankalaa,
koska RCT tutkimuksia on véhén seka tutkittavat interventi-
ot vaihtelevat. 12 kliinistd kaytdnnon suositusta, jotka ovat
tarkeitd tehohoitopotilaan suunhoidossa. Tehokas suunhoito
on tarked menetelmd sairaalapneumonian véhentamiseksi
(néyttd c¢) (Koeman ym. 2006). Suunniteltu suunhoidon oh-
jeistus voi lisétd suuhoidon toteuttamista ja arviointia (naytto
d), ohjeistusten kehittamisellg ja implementoinnilla on suo-
tuisia vaikutuksia potilaiden tuloksiin (Cutler & Davis 2005;
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Artikkelitaulukko keskeisimmista tutkimusartikkeleista

LIITE 2

hakusanoilla: oral hygiene,
oral hygiene practices, oral
care, mouth care, mouth
hygiene, intubated, mechan-
ically ventilated, intensive
care, critical care,

11 prospektiivista kontrol-
loitua, 20 havainnoivaa ja
24 kuvailevaa tutkimusta

Cason ym. 2007).

Suunhoidon systemaattinen arviointi standardoituja mene-
telmia kayttden on téarkeda tehohoitopotilaan suunhoidon
suunnittelussa ja arvioinnissa. Arvioinnin tulisi siséltaa
hampaiden, ienten, kielen, limakalvojen ja huulten kunnon
(Ross & Cumpler 2007). Suunhoidon systemaattisen arvi-
oinnin tarkeyden osoittavia tutkimuksia on vain vahén ja
niiden otoskoot pienid. Luotettavaa ja patevad standardoitua
arviointimenetelm&& ei ole voitu osoittaa. Pehmeén ham-
masharjan kaytté vahentdd mikrobikolonisaatiota véhenta-
mélla plakin ja jaanteiden méaaraa (Fields 2008)(nayttd C),
tarvitaan laajempien tutkimusten nayttdd. Swapseja pitaisi
kayttdd, kun hampaiden harjaaminen on kontraindikaatio
suunhoidolle, kuten esimerkiksi vuotavat ikenet ja tombosy-
topenia (nayttd yksimielinen mielipide). Suunhoitoon ei ole
vain yhta ylitse muiden nédytt6é tukevaa suuhuuhdetta. Poik-
keuksena (nayttd A) chlorheksidine 0.12 % kaytté sydanki-
rurgisilla potilailla. Vesijohto vettd ei tule k&yttéa tehohoito-
potilaan suunhoitoon (ndyttd C). Subglottiseritteiden pois-
taminen imulla on suositeltava toimenpide VAP:n vahenta-
miseksi tehohoitopotilailla (nayttd A).

Naytté optimaalisesta suunhoidon toistotiheydestd puuttuu,
vaikka suositellaan peseméan hampaat vahintddn kahdesti
paivassa (Naytto yksimielinen mielipide), hampaiden harjaus
on paras menetelma plakin poistamiseksi hampaiden pinnal-
ta (Fields 2008). Suunhoidon, kuten hampaiden harjauksen
kestosta ei ole suosituksia, koska vahva naytto ja laadukkaat
tutkimukset puuttuvat.
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Binkley C, Furr A.,
Carrico R & McCurren C,
2004,

USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli méaarittdd USA:n
teho-osastojen suunhoi-
tokayténtoja sekéa hoito-
henkil6kunnan tietoja,
asenteita ja uskomuksia

Randomoitu kyselytutki-
mus,

n= 556 (97 % oli sairaanhoi-
tajia)

Enemmistd hoitajista osoitti tarpeen oppia lisdd nayttoon
perustuvien yhtendisten suunhoidon ohjeistuksia. 92 % vas-
taajan mielestd suunhoito on korkealle arvostettua, vaikka
63 % mielestd vaikeaa, 43 % koki suunhoidon epamiellytta-
vaksi. Suunhoito oli tehotonta: yli 60 % hoitajista oli sita
mieltd, ettd tekivatpa he mita hyvansa, niin hengityslaitehoi-
toa saavien tehohoitopotilaiden suut nayttivat sitd huonom-
milta, mit& pitempéan he olivat hengityskoneessa. Suunhoi-
dossa kaytetyt menetelmat, vélineet ja toistotiheydet vaihte-
livat sairaaloittain. Vallitsevat ensisijaiset tuotteet suunhoi-
dossa olivat vaahtomuovitikut. Hammasharjaa kaytti kerran
paivassa vain 40 % vastaajista, 38 % ei kayttanyt koskaan.
Kukaan ei kayttanyt sahkbhammasharjaa hengityslaitehoitoa
saavan tehohoitopotilaan suunhoidossa. Léhes kaikkien hoi-
tajien (98 %) mielestd heilld oli tarpeeksi aikaa toteuttaa
suunhoito vahintaan kerran paivassa.

Byrnes MC, Schuerer DJ,
Shallom ME, Sona CS,
Mazuski JE, Taylor BE,
McKenzie W, Thomas
JM, Emerson JS, Nemeth
JL, Bailey RA, Boyle
WA, Buchman TG &
Coopersmith CM,

20009,

USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli maarittaa paran-
taako erilaisista teho-
osaston ohjeista ja tavoit-
teista koostuva checklista
tehohoitopotilaa hoito-
tyohon liittyvien asioiden
huomioimista ja muut-
taako parantunut huomi-
oiminen kaytantoja

Projekti, toteutettiin opetus-
sairaalan 24 paikkaisessa
(kirurgia /palovamma/
trauma) teho-osastolla,
1399 potilasta 6/2006-
5/2007 vélisena aikana,
toteutettuiin kahdessa osas-
sa, checlista koostuil4 teho-
osaston parhaasta kaytan-
nosta

Tavoitteista ja paamaéarista koostunut kunkin potilaan vuo-
teenvieruschecklista on tehokas menetelmd parantamaan
nayttoon perustuvien kaytantdjen toteuttamista. \uoteen-
vierus cheklista oli halpa, helppokéyttdinen ja ehkaisi lai-
minlyonteja perusasioissa, jotka muuten saattaisivat unohtua
Kiireellisimpien tehohoitoa vaativien tehtdvien takia.
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Cason C, Tyner T, Saud-
ers S & Broome L,
2007,

USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida, kuinka
laajasti teho-osastoilla
tehohoitajat noudattavat
nayttoon perustuvia
(CDC:n) ohjeistuksia
aikuisen, mekaanisesti
ventiloidun tehopotilaan
suun hoidossa

Kyselytutkimus,
koulutusseminaariin osallis-
tunee hoitajat (n=1200)

N&yttoon perustuvien kaytantdjen toteuttaminen on riittdmaé-
tonté ja epajohdonmukaista. Hoitajista 82 % raportoi noudat-
tavansa ké&sienpesu ohjeistuksia ja pesevansd kétensa poti-
laskontaktien vélissa, 75 % raportoi kayttdvansa kasineita,
puolet kohottavansa potilaan sangynpéatyd, 1/3 poistavansa
subglottiseritteet ja yli puolet (56 %) raportoi, ettd sairaalas-
sa oli suunhoito-ohjeistukset. Tutkimus osoitti, ett4 suunhoi-
don ohjeistukset parantavat todennakoisyytta toteuttaa suun
hoitoa. Suun hoidon ohjeistukset saattavat vahentdd merkit-
tavasti VAP:n esiintyvyytta.

Cutler C & Davis N,
2005,
USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli havainnoida
hengityslaitehoidossa
olleiden tehohoitopotilai-
den suunhoitoa, méaaritel-
14 parhaat k&ytannot seké
arvioida niiden noudat-
tamista

Havainnoiva interventiotut-
Kimus.

Ohjausintervention aikana
n=253 potilasta tarkkailtiin
(viidella Chicagon alueen
akuuttihoidon sairaalassa,
kahdeksalla teho-osastolla).

Né&yttdon perustuva suunhoidon ohjeistus paransi suunhoitoa
lisadmalla suunhoidon toistoja hengityslaitehoidossa olleilla
tehohoitopotilailla. Tutkimus osoitti, ettd yhtendinen suun-
hoidon ohjeistus seka sangyn vieressé saatavilla olevat oike-
at valineet lisddvét suunhoidon toistoja ja monipuolistivat
suunhoitoa. Suunhoidon mé&éritelmé& ei ole selva. Puuttuu
néyttd suunhoidon toistoista, joka olisi ideaali ehkdisemaén
VAP:a. Vaikka suositusten mukaan suunhoito tuli kyseessa
olevassa tutkimuksessa tehdé 2 h valein, suunhoito toteutet-
tiin useimmiten 4h vélein.
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Feider L, Mitchell P &
Bridges E,

2010,

USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvailla hoitajan
toteuttamia suunhoidon
kaytantoja intubidun
hengityslaitehoitoa saa-
van tehohoitopotilaan
suunhoidossa seké ver-
tailla kaytantéja AACN:n
suunhoidon ohjeistuksiin
sekda CDC:n suosituksiin

Kuvaileva poikittaistutki-
mus, kyselytutkimus, ran-
domoidusti valitutut
AACN:n jasenena olevat
hoitajat (n=347)

Tutkimus ositti, ettd hoitajat eivat ole tietoisia julkaistuista
oheistuksista, vaikka AACN:n ohjeistukset sek& CDC:n suo-
situkset ovat parantuneet. Puolet hoitajista (50 %) toteultti
suunhoitoa suositusten mukaisesti joka toinen tunti ja alle
puolet (42 %) joka neljés tunti. 47 % hoitajista priorisoi
suunhoidon korkealle. Yli seitsemé&n vuotta tehohoito-
osastolla tydskennellee hoitajat toteuttivat suunhoitoa use-
ammin kuin vdhemman tehohoitokokemusta omaavat hoita-
jat. Yleisimmin kaytetyt valineet olivat vaahtomuovitikut,
swapsit (97 %). Chlorhexidiini suuhuhteita kaytti 61 %.
Muut suunhoidossa kaytetyt tuotteet olivat kostutus (70 %),
peroxide (24 %), NaCl (21 %), sitruunatikut (19 %). Suun
limakalvojen kuntoa (verenvuoto, haavaumat, suun kuivuus,
varjaymat, punaisuus, syljen erittyminen) arvioitiin yleisim-
min joka 4. tunti (39 %), arviointiin ei ollut arviointimene-
telmaa (93 %).

Fields L,
2008,
USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tukea oletusta,
ettd suunhoito, joka sisal-
t44 ohjelmoidun hampai-
den harjauksen yhdistet-
tyn& muihin VAP:a eh-
kaiseviin suosituksiin,
voi vahentaa ja ehkaista
VAP:n kehittymista

Randomoitu tutkimus, 24
paikkaisella neurologisella
teho-osastolla, n= 200 me-
kaanisesti ventilotua potilas-
ta, potilaat randomoitiin
hampaiden harjaus (kolmes-
ti paivéssd) ryhmadan tai
kontrolliryhméan, jossa ta-
vallinen suunhoito saattoi
sisaltdd hampaiden pesun

Tutkimus osoitti, ettd yksinkertainen hoitotyén interventio,
kuten ohjelmoitu hampaiden harjaus kolmesti paivassé seka
IHI:n VAP suositusten noudattaminen oli tehokas keino
VAP:n ehkéisyssa.VAP maarét putosivat nollaan viikon si-
sélla kahdeksan tunnin vélein hampaiden harjauksen aloit-
tamisesta. Hoitajien riittdmattéman kirjaamisen syyksi mai-
nittiin ” ajan puute”, “liian kiire” tai “unohdin”. Katsottiin
vaativan johdolta vahvaa tukea ja motivointia Kirjaamisen
tarkeyden osoittamiseksi.
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LIITE 2

Furr L, Binkley C,
McCurren C & Carrico R,
2004,

USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvailla tehohoi-
topotilaan suunhoitoon
vaikuttavia tekijoita seka,
kuinka sairaalasta johtu-
vat tekijat seka hoitajien
taustatekijat, koulutus ja
asenteet vaikuttavat
suunhoidon laatuun teho-
osastoilla

Kyselytutkimus,
samankaltaista rando-
moidusti valittua teho-
osastoa (n=102)

Tutkimus osoitti, ettd seuraavilla tekijoilla oli suora yhteys
suunhoidon laatuun: hoitajien koulutuksella, hoitajilla on
tarpeeksi aikaa suun hoitoon, hoitajat priorisoivat suunhoi-
don térkeéaksi, hoitajat eivét koe suunhoitoa epamiellyttavak-
si. Koulutuksen on ositettu lisd&dvan suunhoidon arvostusta ja
vahentéavan kasitysta suunhoidon epamiellyttavyydesta.

Ganz FD, Fink N, Raanan
O, Asher M, Bruttin M,
Ben Nun M. &
Benbinishty J,

2009,

Israel

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvailla tehohoi-
tajien suunhoitokéytanto-
ja, vertailla kaytantoja
senhetkisiin n&yttoon
perustuviin kaytantoihin
sekd maarittad onko nayt-
toon perustuvat kaytan-
not yhteydessé hoitajan
persoonallisiin tai amma-
tillisiin ominaisuuksiin

Kansallinen kyselytutkimus
(n= 218 tehohoitajaa, vuosi-
na 2004-2005)

Persoonalliset ja ammatilliset ominaisuudet eivét olleet yh-
teydessd nayttoon perustuvien menetelmien kéyttamiseen.
Kun hoitajat pitivat suunhoitoa tarke&nd, niin moni heita ei
toteuttanut nayttéon perustuvia kaytantdja. Lahes kaikki
hoitajat suorittivat suunhoitoa (n=198, 91 %). Alle puolet
hoitajista (n=96, 44 %) pesi potilaan hampaat. Hieman yli
puolet hoitajista (57 %) kertoi dokumentoivansa suunhoidon.
Asteikolla 0-100 44 % (n=96) hoitajista arvioi suunhoidon
tarkeyden 90-100 %. Hoitajien mielestd heidén osastollaan
ei ollut yhtendistd suunhoito-ohjeistusta. Enemmistd hoita-
jista suoritti suun arvioinnin ennen suun hoitoa (71 %), mut-
ta hoitajat eivat osanneet nimeta arvioitiin kayttamiaan vali-
neitd. Chlorhexidine oli suosituin suuhuuhde (n=161,75 %).
Eniten kaytetyt vélineet olivat sideharso “tollot”(n=182,
84 %), kielen “depressorit” (n=118, 55 %) ja hammasharjat
(n=73, 34 %).
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LIITE 2

Goss LK, Coty M-B &
Myers JA,

2011,

USA

Tarkoituksena oli tutkia
tehohoitopotilaan suun-
hoitokaytantdja hoitajien
tekemista Kirjauksista

Retrospektiivinen kuvaileva
tutkimus, 1.7.2007 ja
31.12.2007 vélisend aikana
tehohoitopotilaiden potilas-
asiakirjoista (n= 143) (hen-
gityslaitehoitoa saavia teho-
hoitopotilaiden asiakirjoja
oli 58)

Suunhoidon kirjaaminen potilasasiakirjoihin oli puutteellista,
vaikka VAP: n ehkaisy kuuluu CDC:n suosituksiin sairaa-
lainfektioiden torjunnasta. Suunhoitoa oli kirjattu merkitta-
vasti enemman hengityslaitehoitoa saavilla tehohoitopotilail-
la kuin potilailla, jotka eivét olleet hengityslaitehoidossa.
Suunhoitoa oli Kirjattu 89 %:lla ja keskimaarin joka 3.17 —
3.51 tunti, suunhoidon toistot vaihtelivat yhdesta kahdeksaan
tuntiin. Tehohoitopotilaan seurantalomaketta ei ollut suunni-
teltu yksityiskohtaiseen kirjaamiseen.

Grap M, Munro C, Ashti-
ani B & Bryant S,

2003,

USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvailla hoitajien
raportoimien suunhoidon
interventioiden kayttoa,
toistoja, tehohoitopoti-
laan suunhoidon kirjaa-
mista seka sité, kuinka
tarkeéksi hoitajat priori-
soivat tehohoitopotilaan
suunhoidon

Kyselytutkimus,

kolmen tehohoito-osaston
(sisatauti, trauma ja neuro-
loginen) sairaanhoitajille
(n=77)

Hoitajat raportoivat toistuvista suunhoidon interventioista,
mutta vain muutama dokumentoi tekemansa hoidon. Potilas-
asiakirjat osoittivat, ettd suunhoidon kirjaaminen ei ollut
yhtenevaista hoitajien raportoinnin kanssa: 72 % raportoi
tekevansa suunhoitoa intuboiduille potilaille viidesti paivés-
s& tai useammin, mutta suunhoitoa oli kirjattu seurantalo-
makkeelle vain 1.2 kertaa/potilas. Asteikolla 0-100, hoitajien
suunhoidon arvostus oli 53.9. Koulutus ja tarkennus hyvan
suunhoidon suuntaviivoista ovat tarpeen. Hoitoty6 tutkimus
on tarpeen méaarittdmaan parhaat menettelytavat kaikille te-
hopotilaille.

Hanneman S & Gusick G,
2005,
USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvailla suun-
hoidon menetelmia ja
sangynpéadyn korkeutta

ja vertailla hoitajien kir-

Haastattelu ja havainnointi
tutkimus (yhdeksén teho-
osastoa), n= 302 sairaanhoi-
tajaa ja n= 82 perushoitajaa

Suunhoidon kirjaaminen oli kaikissa yksikdisséd parempaa
intuboiduilla kuin ei-intuboiduilla potilailla. Suunhoidon
Kirjaaminen oli vahaisempaa verrattuna suulliseen raportoin-
tiin. Suunhoidon kirjaaminen oli vé&hdisempédd sek& ei-
intuboiduilla (1.8 kertaa / 24h) ettd intuboiduilla (3.3 kertaa /
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Artikkelitaulukko keskeisimmista tutkimusartikkeleista

LIITE 2

jaamaa suunhoitoa suul-
liseen raportointiin

24h) tehohoitopotilailla verrattuna suulliseen raportointiin (3
ja 4.2 kertaa /24h). Havainnoinnilla saatu potilaan séngyn-
paadyn korkeus oli intuboiduilla potilailla 23°(vaikka suosi-
tus on > 30°).

Ross A & Crumpler J,
2007,
Englanti

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia parantaako
nayttoon perustuvien
kéytantdjen opetusohjel-
ma  hengityslaitehoitoa
saavien potilaiden suun-
hoidon laatua véhenta-
méalla VAP:a

Kvantitatiivinen  interven-
tiotutkimus, nayttdon perus-
tuvien kaytantdjen opetus-
ohjelma tehohoitajille
(n=290)

Tutkimus osoitti ndyttoon perustuvien kéytantdjen tarkey-
den. Opetusohjelma paransi intubotujen tehopotilaiden
suunhoidon laatua. VAP luvut vahenivat 50 %:iin opetusoh-
jelman seurauksena. OAG (oral assessment guide) mediaani
laski (mité alhaisempi OAG pisteméaéara sita parempi suun
terveys).

Stamer J & Giuse D,
2008,
USA

Projekti, jonka tarkoituk-
sena oli suunnitella ja
toteuttaa

“real-time ventilator
management dashboard”,
josta on nahtdvissa poti-
laan oikea-aikainen ti-
lanne sekd hengityslaite-
hoitoon ja infektion eh-
kaisyyn liittyvét tekijat
aikuisten teho-osastolla

Ohjeiden perustekijat olivat
perdisin olemassa olevista
CDC:n ja IHI:n ja hengitys-
laitehoitoa saavan tehohoi-
topotilaan hengityslaitehoi-
don suosituksista

Potilastietojarjestelman  tarkistuslista  tehohoitopotilaan
suunhoidon suunnittelussa lisasi hoitohenkilokunnan yhteis-
tyota ja osoittautui kaytannolliseksi tydkaluksi hengityslaite-
hoidon oikea-aikaiseen ja jatkuvaan seurantaan. Potilastieto-
jarjestelmén tarkistuslistalla oli hengityslaitehoitoa saavan
tehohoitopotilaan suunhoitoon ja VAP:n ehkéisyyn suotuisa
vaikutus, silla ohjeiden noudattaminen, potilaan sedaatiota-
son ja hengityslaitteesta vieroittamisen arviointi, potilaan
kohoasennon noudattaminen sekd suunhoidon toteuttaminen
paranivat. Esimiehet ndkivat my0s nopeasti hoitajien yli-
kuormittumisen potilaansa hoidossa, jolloin he pystyivat
ajoissa lisadmaan resursseja.
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Tolentino—DelosReyes A,
Ruppert S & Shiao S-Y,
2007,

USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia tehohoita-
jien tietoja nayttoon pe-
rustuvista  suosituksista
VAP:n  ehkéisemiseksi
sydanvalvonta yksikdssa
(CCU) ja Kkirurgisessa
tehovalvonta  yksikdssa
(Sicu)

Kysely- ja havainnointitut-
Kimus, tutkittiin muutoksia
hoitajien (n= 61) tiedoissa
ennen ja jalkeen interventi-
on (opetuksen senhetkisistéa
nayttoon perustuvista kay-
tanteistd). Lisaksi hoitajia
tarkkailtiin kuukausi ennen
ja jélkeen opetuksen.

Opetusinterventio paransi hoitajien tietoja VAP:sta ja sen
ehkdisemisestd. Merkittdvimmaéat muutokset tapahtuivat sén-
gyn paadyn kohottamisessa, suun hoidossa, nendmahaletkun
retention tarkistamisessa, késienpesussa ennen potilaskon-
taktin, sormusten ja kynsilakan kéytossa. Suurin osa (96 %)
pesi katenséd potilaskontaktin jalkeen jo ennen intervention,
opetuksen jalkeen merkittdvasti useimmat hoitajat pesivéat
katensd myos ennen potilaskontaktia. Ennen intervention
vain 44 % hoitajista kohotti potilaan sdngynpédatya 30° tai
enemman, mutta intervention jalkeen 74 %. Suunhoidon
tiheydet lisadntyivat: ennen interventiota 35 % nakyi kirja-
uksista 3 kertaa/ vuoro, kun ennen interventiota vain 16 %
nakyi samat kerrat. Vatsan sisallon retention tarkistus tapah-
tui useimmin intervention jalkeen: 18 %:lla potilaista oli
tarkistettu enteraalisen ravitsmuksen retentio 3 kertaa/vuoro,
kun ennen interventiota vain 3 %:lla potilaista oli tarkistettu.

Wip C & Napolitano L,
20009,
USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tarkastella IHI: n
ndyttoon perustuvien
Ventilator bundle” suosi-
tusten merkitysta VAP:n
ehkaisyssa

Katsaus neljan tutkimuksen
IHI:n ”Ventilator bundle”
hoitosuosituksiin

”Ventilator bundle ” hoitosuositus on tehokas menetelma
VAP:n vahentamiseksi. Siihen tulisi lisata hoitomenetelmia,
joiden on osoitettu olevan tehokkaita VAP:n ehkaisyssa.
Muita VAP:a ehkéisevia menetelmia ovat suun hoito, chlor-
hexidinen kayttd sek& subglottiosimuaukollisten ja hopea-
paéllysteisten intubaatioputkien kaytto.
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LIITE 3 Tutkimusasetelma

Laadullinen kartoittava retrospektiivinen asiakirja analyysi

Tutkimusvaihe

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Otanta

Tutkimusluvat

Aineistonkeruu

Aineiston analyysi

TUTKIMUSOSIO 1

— Clinisoft®-
potilastietojarjestelmien suunhoi-
tosivujen rakenteet

— Teho-osastot, joissa hoidetaan
aikuisia intuboituja hengityslaite-
hoitoa saavia tehohoitopotilaita ja,
joilla on Clinisoft® - potilastietojar-
jestelméa kaytdssa

(-tracheostomodut tai noninvasiivis-
t& hengityslaitehoitoa saavat teho-
hoitopotilaat, lapset alle 16v.)

— Kaikki Suomen aikuisten teho- ja
tehovalvontaosastot (N=15), joilla
Clinisoft® -potilastietojarjestelma
on kaytossa ja, joilla hoidetaan
intuboituja, hengityslaitehoitoa
saavia aikuisia tehohoitopotilaita

— Tutkimusluvat eri organisaatioilta
(Suomen yliopisto / keskussairaalat)
ylihoitajalta, johtavalta ylihoitajalta
tai yliladkérilta organisaation kay-
tdnndn mukaisesti

— Tyhjét suunhoitosivupohjat avat-
tuina eri vaihtoehtoineen, ilman
potilastietoja

— Induktiivisesti sisallén erittely,
14 sisaltéluokkaa

— deduktiivisesti vastauksen saami-
seksi tutkimuskysymykseen 4:
analyysirunko kansainvélisist4
ohjeistuksista ja suosituksista

TUTKIMUSOSIO 2

— Yhden yliopistosairaalan Cli-
nisoft®-potilastietojarjestelman teho-
hoidon vuorohuomioraportit (n=100)

— IKITIK -konsortion luvan piiriin
kuuluvien 2008—2009 hoidettujen
intuboitujen hengityslaitehoitoa saa-
vien aikuisten tehohoitopotilaiden
vuorohuomioraporttien hoitotyon
kirjaukset suunhoidon osalta

— Tracheostomodut tai noninvasiivis-
t& hengityslaitehoitoa saavat tehohoi-
topotilaat, lapset alle 16v.

— Kaikista vuonna 2008-2009 hoide-
tuista intuboiduista, hengityslaitehoi-
toa saaneista potilaista (N=1180)
arvottiin 100 potilasta (n=100)

— kolme potilasta ei tayttanyt sisaan-
ottokriteereitd, eivat olleet intuboitui-
na, vaan noninvasiivinen maskiventi-
laatio(n=97)

Yhden yliopistosairaalan aikuisten
teho-osaston (2008-2009) potilas-
asiakirjojen kayttéén on
johtajayliladkérin lupa (nro 3/2009)
ja la8ketieteellisen eettisen toimikun-
nan puoltava lausunto (diaari nro
12/2009).

— Hoitoty6n kirjaukset intuboidun,
hengityslaitehoidossa olleen aikuisen
tehohoitopotilaan suunhoidon osalta,
Clinisoft® -potilastietojarjestelma
vapaasti kirjoitetuista vuoro-
huomioraporteista.

— Induktiivisesti sisallén erittelylld,
sisaltoluokkia 11
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LIITE 4 Analyysin eteneminen siséllon erittelylla (Pietild 1973), tutkimusosio 1

Aineistoon perehtyminen

Havaintoyksikoksi valittiin Suomen tehohoito-osastojen
Clinisoft® -potilastietojérjestelman suunhoitosivupoh-
jat (N=15).

Luokitusyksikoksi valittiin suunhoitosivupohjien hengi-
tyslaitehoitoa saavan tehohoitopotillaan suunhoitoon
liittyvét paa- ja alaotsikot.

Tutkimustehtdvan mukaisten ilmaisujen etsiminen

Tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyvien paaotsikoiden
etsiminen ja koodaaminen tehohoito-osastojen Cli-
nisoft® -potilastietojarjestelman suunhoitosivupohjista

Koodaus ja luokittelu vaiheittain niin pitkélle kuin aineisto edellytt&da

Suunhoitosivupohjien padotsikot taulukoitiin tehohoi-
to-osastoittain Microsoft Excel taulukkoon, matriisiin.
Paaotsikoista muodostuneet sisaltdluokat muodostivat
luokitusrungon.

Sisaltéluokille (n= 14) annettiin siséltdluokkaa kuvaa-
va kirjain (A-N) (taulukko 2). Luokittelua jatkettiin,
kunnes kaikki hengityslaitehoitoa saavan tehohoitopo-
tilaan suunhoitoon liittyvat padotsikot oli luokiteltu.

Palattiin aineistoon ja tutkittiin p&&otsikoiden alasve-
tovalikoissa olevat vaihtoehdot, alaotsikot, jotka luo-
kiteltiin matriisiin muodostuneeseen luokitusrunkoon
eli paédotsikoista muodostuneiden sisaltéluokkien alle.

Mittayksikoksi valittiin ykkonen, jokainen pééotsikois-
ta muodostunut siséltéluokka ja padotsikoiden vaihto-
ehdot eli alaotsikot ovat ykkdsen arvoisia.

Luokittelutulokset laskettiin kunkin sisaltdluokan osal-
ta (LIITE 3).




LIITE 4 Analyysin eteneminen siséllon erittelylla (Pietild 1973), tutkimusosio 2

Aineistoon perehtyminen

Clinisoft® -potilastietojéarjestelmén vuorohuomiora-
porttien lukeminen, jarjestaminen ja siirtdminen Word
— tiedostoon.

Havaintoyksikoksi valittiin hoitajien tekemaét kirjaukset
potilaan ollessa intuboituna hengityslaitehoidossa.
Luokitusyksikoksi valittiin intuboidun hengityslaitehoi-
dossa olleen tehohoitopotilaan suunhoitoon liittyvat
lausumat.

Tutkimustehtdvan mukaisten ilmaisujen etsiminen

Hengityslaitehoitoon ja suunhoitoon liittyvien lausu-
mien koodaaminen (taulukko 3).

Koodaus ja luokittelu vaiheittain niin pitkélle kuin aineisto edellytt&da

Hengityslaitehoidossa olleen tehopotilaan suunhoitoon
liittyvét lausumat (luokitusyksikoét) Kirjattiin aineiston
termein taulukkoon.

Alkuperaiset ydinlausumat (n=589) hoitajien tekemis-
ta vuorohuomioista (luokitusyksikostd) luokiteltiin
sisaltoluokkiin.

Aineistosta muodostuneille sisaltéluokille (n=11) an-
nettiin sisaltdluokkaa kuvaava numero (1-11).

Muodostuneet sisaltoluokat ja luokitusyksikaét (lausu-
mat) vietiin matriisiin (taulukko 4).

Mittayksikoksi valittiin ykkonen (eli jokainen lausuma
oli ykkdsen arvoinen pituudestaan riippumatta).

Luokittelutulokset laskettiin kunkin siséltdluokan osal-
ta (eri siséltéluokkiin kuuluvia kirjauksia muodostui
yhteensd 727) (taulukko 7).




LIITE 5 Tehohoito-osastojen Clinisoft® -potilastietojarjestelmien (N=15) suunhoitosivupohjis-

ta muodostuneet 14 sisaltéluokkaa (A-N), niiden aihesisallot ja mééarat seké niiden tehohoito-

osastojen méaardt, joiden suunhoitosivupohjassa oli kyseinen siséltéluokka ja aihesisélto (tutki-

musosio 1)

Sisaltoluokka

O©oo~No ok~ wN - O©ooO~NOoO Ul WN -

[op RN R - GORN \C BN ol

O©CoO~NOoO O WN P

A) ILMATIE
intubaatioputken koko
Syvyys, cm

paikka

cuffin paine, cmH20
cuffin av./tark. / tyhj.(x)
cuffin paalta

cuffin vuoto

ekstuboitu / dekanyloitu
(trakeostomiaan liittyvat)

B) HENGITYSTIEIMUT
imetty suu /intub/trak
imeminen

imukatetri

imu skoopilla / bronkos. (x)
keuhkon laajent. (x)
laryngoskoopilla(x)
subglottisimu(x)
suljettuimu (x)/(vaihto)
tuuletus(x)

C) HENGITYST. ERITTEEN MAARA
ei nouse, rohisee

ei erityista

vahan +

kohtalaisesti ++

runsaasti +++

erittdin runsaasti ++++

D) HENGITYST. ERITEEN LAATU
aspiraatti / mahan sisaltd
ei poikkeavaa

hiilta

hiivainen

juokseva

karstainen
kellertava/keltainen
kirkas

kuiva

muu

markéainen

normaali

paksu

sitkea

vaalea

vaahtomainen
verensekainen

vérillinen

ddemavaahto

ANPAPEPLPP~OOOO OIS
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LIITE 5 Tehohoito-osastojen Clinisoft® -potilastietojarjestelmien (N=15) suunhoitosivupohjis-
ta muodostuneet 14 sisaltéluokkaa (A-N), niiden aihesisallot ja mééarat seké niiden tehohoito-
osastojen méaardt, joiden suunhoitosivupohjassa oli kyseinen siséltéluokka ja aihesisélto (tutki-

musosio 1)

E) SUUERITTEEN MAARA

A WwWN PP

O©CoOo~NOOUlA~WN -

NNONNNNRPRRRRRERRR R
EWONPFPOOWONOUIAWNEREO

O©ooNOoO Ol WN B

NNOMNNONNNNNRRRRRRBRRERR R
ORWNPOOWOMNOUDWNRELO

ei nouse -
vahén +
kohtalaisesti ++
runsaasti +++

F) SUUERITTEEN LAATU

aspiraatti

ei poikkeava

hiili

hiiva

juokseva
karstainen
kellertava/keltainen
kirkas lima

kuiva

lima

mahan sisalté/mahaerite
muu

markainen
normaali

paksu lima
purulentti

sitked

sylki

vaahtomainen
vaalea

vanha veri

verinen /verensekainen
vihertava
Oddeeminen

G) SUUN KUNTO:
decubitus

ei ndy/ei pysty arvioimaan
haavaumia
hiivainen

huuli vuotaa
infektoitunut
karstainen
katteinen

kieli purtu

kuiva

kunnossa

limak. rikKki
limakalvot vuotavat
OK

pahan hajuinen
paljon sylkeé
rakkulainen

rikki

runsaasti limaa
sammas

siisti

siistiytyy

sylkea

tummia alueita
verenvuoto

(¢, ]

w

w

PP WBRPRPWORPORNEOERRRES0OROWSE
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LIITE 5 Tehohoito-osastojen Clinisoft® -potilastietojarjestelmien (N=15) suunhoitosivupohjis-

ta muodostuneet 14 sisaltéluokkaa (A-N), niiden aihesisallot ja mééarat seké niiden tehohoito-

osastojen méaardt, joiden suunhoitosivupohjassa oli kyseinen siséltéluokka ja aihesisélto (tutki-

musosio 1)

H) SUUN HOITO

ol

O©oO~NOoO O~ WN -

antibakt. suugeeli
antisept. suuvesi
Agua

Bioxtra -geeli

Ceridal -6ljy
*Chlorhexidine
*Chlorheksidine pasta

*Chlorheksid. pasta 2 %

*Corsodyl
*Corsodyl 1 % geeli
Dakarin-geeli

ei pesua

ei tarvetta

glyseroli
hammasharja/ harjaus
hammastahna
imeminen
imukatetri

Jjéapalat
*Kkloorheksidine -geeli
kostutusgeeli
kostutus

*Meridol

muu

NaCl

oma ohje

Oral balance
Parafin

*Paroex
pesusykerot
Pimafucin tipat
potilas vastustaa
piparminttu

proteesin huolto /puhd.

puhdistus?
sieniladke
sitruunamehu
sitruunatikku
sutipesu

suutikut
suunkostuttaja
suuvesi
séhkéhammasharja
tehostettu suunhoito
vademeicum
vanutikut

vaselin
Vetyperoksidi

vesi

vichy
Xerostom-geeli
oljy

*) chlorhexidinevalmiste
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LIITE 5 Tehohoito-osastojen Clinisoft® -potilastietojarjestelmien (N=15) suunhoitosivupohjis-

ta muodostuneet 14 sisaltéluokkaa (A-N), niiden aihesisallot ja mééarat seké niiden tehohoito-

osastojen méaardt, joiden suunhoitosivupohjassa oli kyseinen siséltéluokka ja aihesisélto (tutki-
musosio 1)

1) SUUPIELET

O©CoOo~NOoOolh WN -

el
N R O

O©oOoO~NOoO ok, wN -

B wWPN - ~No ok, wWwdN R

OO WN -

decubitus oikea
decubitus vasen
ehyet

kuivat
punoittavat
punoittavat molemmat
punoitus oik.
punoitus vas.
rikki

rikki molemmat
rikki oik.

rikki vas.

J) HAMPAAT

ei hampaita mukana
ei hampaita suussa
heiluvia hampaita
karioottiset
nastahampaita
omat hampaat
ehjéat

omia hampaita
proteesi ala
proteesi koko
proteesi mukissa
proteesi osa
ptroteesi yla
siltoja

K) KIELEN KUNTO
kate

kuiva

rikki

sammas

siisti

tummia alueita
verenvuoto

L) NENAERITTEEN MAARA
ei lainkaan

kohtalaisesti

runsaasti

vahan

M) NENAERITEEN LAATU
ei poikkeavaa
kellertava/vihertava

likvor

muu

raka

verinen

OO RRPRRPRLRUIROR RO

NWNEFEPFRPWEFENNMNNWWWEW

[E=Y

N) MUU

(BN
o

O© 00 NO Ol &~ WN B

nml/sierain

retentio
asento/kohoasento
antiemboliasukat
kasihygienia
sedaatiotauko
trakeaviljely
happeutumiseen liittyvia
hengityséanet oikea
/vasen

”Kkostut.vaiht.”
resp.tarkistus”
’respir.tyyppi”
“respirLetkTyyppi”
’respLetkVaihto”
suodattimen vaihto
hengityksen fysioterapia
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