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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa millainggtoperusta ohjaa anestesiahoitajan
suullista raportointia elinsiirtopotilaan siirty@sseikkaussalista teho-osastolle. Tuotta-
malla tietoa suullisesta raportoinnista, jota vaidayodyntaa hoitotydn toteutuksessa.

Tutkimus on laadullinen. Tutkimusaineisto kerattiaastattelemalla kuutta leikkaus- ja
anestesiaosastolla tyoskentelevaa anestesiahoitatieen ovat antaneet postoperatiivista
raportointia elinsiirtopotilaasta. Haastattelumeimaind kaytettiin teemahaastattelua.
Haastattelut toteutettiin yksilbhaastatteluna. Asteanalysoitiin sisallon analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan anestesiahoitajat tarvasealinsiirtopotilaan leikkauksen
jalkeiseen suulliseen raportointiin tieteellistgvéiksi havaittua sekd kokemuksellista
tietoa. Tieteellisesta tiedosta tarvittiin teoristdt tietoa seka erikseen postoperatiivises-
sa raportoinnissa tarvittavaa tietoa. Hyvaksi hagta tiedosta tarvitaan tyoyhteison
suosituksia seké potilaan tarpeista lahtevia teetidpkemuksellisesta tiedosta tarvitaan
potilaan tiedot seka hoitajan tiedot. Tutkimustgigka ilmenivat myds raportoinnin
kehittdmishaasteet, joina pidettiin yhtenaista damista, selkedd ja jarjestyksellista
suullista ulosantia, potilaan huomiointia sekadieghtolomaketta.
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ABSTRACT

Vitikainen, Mari.

The Knowledge of Anesthetic Nurse for Give to (Ratient Reports in after Transplan-
tation Surgery.

31 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsiniing 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree gPamnme in nursing. Degree:
Nurse.

The purpose of this study was to find out what kaicknowledge anesthetic nurses
need for oral patient reports when transplantasorgery patient is transferred from
operating theatre to the intensive care unit. Ahiewr goal of this study was to give more
information about oral patient reports for the pgsional employees in the health care.

The resarch method was qualitative. Research dasagathered using the theme inter-
views with six anesthetic nurses. All anestheticses who were interviewed were
working in operating theatre and they had expegeasrcgiving oral patient reports after
transplantation surgery. All interviewees were vi@ved individually. The data was

analysed by using content analysis method.

According to the research results anesthetic nureed scientific information, a good
detected information and experiential informati@m éral patient reports after trans-
plantation surgery. The scientific information ngeidformation of theory and in-
formation of postoperative oral patient reportse Hood detected information consists
of recommendation by the work community and infaiorabased on patient’s needs.
The experiential information includes informatiohbmth patient and anesthetic nurse.
In addition, the results of this study revealedaedlepment challenges of the oral patient
reports. The oral patient reports need consistestimientation, clear and organized
output, taking the patient into consideration arfdrimation form.

Keywords: report, communication, postoperative care
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Nykyd&n useissa hoitotytn tydyhteisdissa on kagtdslgainen raportointi, jonka tar-
koituksena vélittda tietoa pédasiassa kirjaamisanlaa mahdollisimman vahaisella
suullisella ohjeistuksella. Raportointimallissa déstuu hyva kirjaaminen, vahentaen
suullisen raportoinnin merkitystd. Tama ei kuitesnkaoimi kaikkialla, kuten leikkaus-
ja teho-osastoilla, joissa potilaan tila vaatiiitgita, katkeamatonta tiedon siirtoa ja
potilaan hoitoa. Hoitajalla ei ole valttamatta malfiduutta jadda lukemaan potilaspape-
reita, vaan "akuutti hoito” annetaan lyhyen sueltigaportoinnin avulla, kunnes hoita-

jalla on aikaa tutustua paremmin potilaan papenmeihi

Opinnaytetyon aihevalinnan lahtékohtana oli Helging Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin vuonna 2006 esittdma pyyntd Diakonia-ammattikakouluun opinnaytetyosta elin-
siirtopotilaan ohjauksesta. Kiinnostuin kohderyhtéamutta halusin kuitenkin muokata
aihetta potilasraportointiin. Postoperatiivinen,lelkkauksen jalkeinen raportointi kiin-
nitti huomioni ollessani tydharjoittelussa leikkays anestesiaosastolla, jossa havaitsin
miten tarkea leikkauksen jalkeinen raportointi anilpan hoidon jatkuvuuden kannalta.
Varmuuden opinnaytetyon aiheen tarkeydesta antasthteltava tyOyhteiso, joka piti

aihetta tarkeana seka tydyhteista kehittavana.

Opinnaytetydssa kasitellaan elinsiirtopotilaan ditbetojen suullista tiedottamista anes-
tesiahoitajan nakokulmasta. Elinsiirtopotilaan lemidarkkailu on valittu toimenpiteen
harvinaisuuden ja haastavan leikkauksen jalkeisdmomnan takia. Haastavaksi val-
vonnan tekee mahdollinen hylkimisreaktio. Potildgnan hoidon jatkuvuus on turvat-
tava riittavalla tiedonvalityksella, johon kuuluirjillisen dokumentoinnin liséksi laa-

dukas suullinen raportointi.

Tutkimuksessa kuvataan anestesiahoitajan antamahstu potilasraportointia teho-
osaston sairaanhoitajalle elinsiirtopotilaan leikksen aikaisesta hoidosta potilaan siir-
tyessa teho-osastolle. Tutkimus tuotti tietoa, ptadaan hyddyntaa raportointikaytan-

tojen kehittAmisessa.



Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Helsingin ja \@acthaan operatiivisen tulosyksikon
kanssa. Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullingsa sen aineisto on keratty teemahaas-

tattelulla. Tutkimus analysoitiin sisallon analyysnetelmalla.

Tutkimuskysymyksilla selvitettiin, miten suullingrotilasraportointi tukee anestesia- ja
tehohoidon jatkuvuutta. Tutkitun tiedon sisélto&kastellaan hoitotieteen tiedonlajien
nakokulmasta. Opinnédytetyon tarkeyttéd vahvistaa gexeen yliopistollisen sairaalan
vuonna 1998 julkaisema tutkimus, jonka mukaan etimlituspotilaan hoidossa mukana
olleista leikkausosaston hoitajista osalla oli bhiteistydongelmia anestesiayksikon
teho-osaston kanssa, johtuen ennen kaikkea tiadossa (Friberg, Kivitalo, Peltonen,

Pessi, Salonen & Simola 1998, 16). Taman opinngytetuottamaa tietoa voidaan

hyodyntaa raportointikdytantdjen ja hoidon jatkuden kehittamisessa.

1.2 Tutkimustehtavét

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd millaineoperusta ohjaa anestesiahoitajan
suullista raportointia elinsiirtopotilaan siirty@sseikkaussalista teho-osastolle. Tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa suullisesta raponigtia uutta tietoa, jota voidaan hyo-

dyntaa hoitotydssa suullisen raportoinnin toteutsks.

Tutkimuskysymyksena ovat:

a) Millaiseen teoreettiseen tietoon suullinen régati perustuu?

b) Millainen hyvéaksi havaittu toiminta ohjaa susié raportointia?

c¢) Millainen kokemuksellinen tieto ohjaa anestesitdjan suullista raportointia?

d) Miten suullista raportointia voitaisiin kehit&a



2 NAYTTOON PERUSTUVA TIETO

2.1 Hoitotieteen tieto

Hoitoty0 perustuu hoitotieteeseen. Tasta kaytetagnitysta nayttdon perustuva hoito-
tyo, eli evidence based nursing. Naytt6on perussevdnoitotydssa hankitaan tutkimus-
tietoa, jonka kayttd on jarjestelmallista, kriitiga harkittua. Ajanmukaista tutkimustie-
toa voidaan hyodyntaéa kehittamalla potilaan hodtiy(Hallila 2005, 10) ja siten edis-
taa potilaan terveytta ja hyvinvointia. (Erikssan.y2008, 118.)

Nayttoon perustuva hoitotyd muodostuu kolmestayuiksta: tieteellisesti havaitusta
tutkimusnaytosta, hyvaksi havaitusta toimintanag@dseka kokemukseen perustuvasta
naytosta. Tieteellisesti havaittu tutkimusnayttototkijoiden tuottamaa tieteellista tut-
kimusnayttéa jonkin toiminnan vaikuttavuudesta. Blsi havaittu toimintanaytté on
esimerkiksi ammattilaisten lausunnoista saatueettentaa tietoa laadunarvioinnista tai
kehittdmisesta. Hoitoalalla kokemukseen perustungétdoa voidaan tarkastella kahdes-
ta eri nakbkulmasta, hoitoalan ammattilaisen tailgemn nakokulmasta. Hoitajan koke-
mukseen perustuva nayttd on toimintaa, joka pohjaatkaisempiin erilaisiin hoitotyon
kokemuksiin. Hoitaja kayttaa itselleen selvaé toitmmallia, joka takaa parhaimman
tuloksen, kykenematta kuitenkaan erittelemaan tummisa syyta tai kyseenalaistamaan
sitd olosuhteiden muuttuessa. Potilaan kokemukgesnstuva néyttdd ovat hanen
omakohtaiset kokemuksensa saamastaan hoidostaaseritavuudesta seka sen vas-
taavuudesta omiin tarpeisiinsa. Naihin vaikuttaasigokemus hoidon toteutumisesta.
(Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-9.)

2.1.1 Tieteellinen tieto

Tieteellisesti havaittua tutkimusnayttéd on tidis&l tutkimusnayttéa jonkin toiminnan
vaikuttavuudesta (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 8), fokuvaavat Oksasen (1999) ja Kauk-
kilan (1998) tutkimukset. Naissa tutkimuksissa kaaa elinsiirtopotilaan leikkauksen
jalkeiseen suulliseen raportointiin tarvittavaatdeée joissa kuvataan perioperatiivisen

hoitotyon ja anestesiahoitajan osaamisvaatimukdisgsaksi tarkastellaan Herttualan



(2005) ja Tiusanen, Junttila, Leinonen ja Salan{@f9), tekemia tutkimuksia joissa

on kuvattu perioperatiivista kirjaamista.

Oksasen (1999, 2, 31-40) tutkimuksen mukaan peatipgsessa hoitotydssa asiantun-
tijaksi eteneminen vaatii perioperatiivisen hoitirtyopintoja, vuosien perioperatiivista
tyokokemusta seké jatkuvaa taydennyskoulutusta.dndisaksi perioperatiivisen hoi-
totyon asiantuntijalta odotetaan henkilékohtaismir@misuuksia, kuten kykyd nopeaan
paatoksentekoon, kokonaistilanteen hallintaan, ohwaotyon alueen hallintaan, hoito-
tyon laaduntarkkailuun, tiimityoskentelyyn, luovean, seka tekniikan ja kadentaitojen
hallintaan. Taman lisdksi tarvitaan laajaa yleiete yksityiskohtaista tietoa muilta tie-

teenaloilta seka kykya etsia ja soveltaa tietoagiettuun toimintaan.

Kaukkilan (1998, 28-35, 52) tutkimuksessa tulokdetat osittain yhtenevat Oksasen
kanssa. Kaukkilan tutkimuksen mukaan ammattitattasanestesiahoitajalta odotetaan
laaja-alaista tieto- ja taitopohja@nestesiahoitaja tarvitsee interpersoonallisialligig,
teknisia sek& moraalisia tietoja ja taitoja. Ansstieoitajan interpersoonallisia eli vuo-
rovaikutukseen vaikuttavia tietoja ovat potilaamyséiedot, tieto potilaan kokemuksis-
ta, tieto miten luoda potilaalle turvallisuudennentieto yhteisty6tahoista, tieto toimin-
nasta seka yleistieto. Interpersoonallisia taitnjat kyky kommunikoida potilaan kans-
sa, huomioida potilaan ainutkertaisuus, luoda gallié turvallisuuden tunne, toimia

yhteistyotahojen kanssa seka toiminnalliset tg@gteistaidot.

Anestesiahoitajan alyllisia tietoja ovat tieto amaiasta ja fysiologiasta, farmakologias-
ta, anestesiologiasta, kirurgiasta, aseptiikastmankuvasta, dokumentoinnista, sairaa-
lan toimintaperiaatteista ja — tavoista, fysiikastdekniikasta, uskonnosta, kulttuurista,
pedagogiasta, matematiikasta seka psykologiasydisid taitoja ovat erityistaidot poti-
laan hoitamiseen, paatdoksentekoon, kokonaistilanteehmottamiseen ja hallintaan,
neuvontaan ja avustamiseen, ammattitaidon yllapsg&en seké perustaidgkaukkila
1998, 35-42, 52.)

Anestesiahoitajan moraaliset tiedot ovat tieto lpati taustatekijoista ja oikeuksista,
toimintaan vaikuttavista sdadoksista, hoitokayt&sadvaikuttavista tekijoistd seka ih-

miskasityksistd ja hoitomoraalista. Moraalisiadgitovat taidot potilaan asianajajana
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toimimiseen, hyvaan potilaskohteluun, tyotovereideiminnan seuraamiseen seka

omien tydskentelytapojen huomioimiseen. (KaukkB&8, 47-52.)

Anestesiahoitajan teknisia tietoja ovat tieto &itda laitteista, anestesiatoimenpiteiden
teknisesta suorittamisesta seka tydympariston sekemiallisista tekijoistd. Teknisia
taitoja ovat taidot erilaisten laitteiden kayttae®s, anestesiatoimenpiteiden suorittami-
seen, tyoympariston mekaanisten osien kayttamissk@ yleiset tekniset taidot.
(Kaukkila 1998, 42-46, 52.)

Herttualan (2005, 53-55) tutkimuksen mukaan suostala leikkaushoitotyossa kirjat-
tavat asiat keskittyivat potilaan fyysisen tunalliden yllapitamiseenderttualan mu-
kaan leikkaushoitotyon lomakkeisiin kirjattiin p&#sssa hoitotyon tarpeen maarittely,
hoitotyon toteuttaminen ja arviointi seka potilaga@rustiedot. Vastaavanlaiseen tutki-
mustulokseen paatyivat myos Tiusanen, Junttilandmen ja Salanterd (2009, 269),
jotka tutkivat perioperatiivisen hoitotyon kirjaagen laatua. Heidan mukaansa eniten
Kirjattiin hoidon toteutuksesta, johon kuuluvatifE@n laakityksesta seka fyysisen tilan

muutoksista kirjaaminen.

2.1.2 Hyvaksi havaittu tieto

Hyvaksi havaittua toimintandyttéd on lausunnoistatisa luotettavaa tietoa laadunarvi-
oinnista tai — kehittamisesta (Leino-Kilpi & Lauf003, 9), jota kuvaa Ruuskasen
(2007) tutkimus, jonka mukaan selkeassa suullisegsatoinnissa kerrotaan lyhyesti ja
ytimekkaasti faktatiedot potilaasta, keskittyennvalennaisiin asioihin. Raportoinnilla

on olennaista kertoa potilaan esitiedot, eli niik@, diagnoosi, hoitoisuus seka mita
hoitotoimia on viimeisimmin tehty ja mita asioitaitamisessa on erityisesti huomioita-
va. Vaikka raportointi perustuu potilaasta dokuro@aotin tietoon, ei raportoinnin ole

silti tarkoitus kuitenkaan toistaa sanasta sanaakk&a kirjoitettua tietoa. (Ruuskanen
2007, 29-30.)
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2.1.3 Kokemuksellinen tieto

Kokemukseen perustuva nayttd on tutkittavan aikapsi samankaltaisiin kokemuk-
siin perustuvaa toimintaa (Leino-Kilpi & Lauri 2003), jota kuvaa Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa tehty tutkimus. Tutkimuksekoituksena oli kehittaa elinluovut-
tajan laadukasta hoitoa, selvittamalla ja ratkasémtehohoidon elinsiirtotoimintaan
liittyvid ongelmia. Tyoryhma&éan kuului anestesiayksi teho-osastossa tyoskentelevia
sairaanhoitajia, jotka vastasivat erikoistyonaédnseéttopotilaan hoidosta, sekd anes-
tesiayksikdn teho-osaston osastonhoitaja ja anakta@kéari. Tutkimuksessa haasteltiin
leikkausosastolla ja teho-osastolla elinluovutudgita hoitaneita sairaanhoitajia. Tut-
kimuksen mukaan leikkausosastolla elinluovutusgatil hoidossa mukana olleista hoi-
tajista noin puolella oli ollut yhteis-tyéongelmaestesiayksikon teho-osaston kanssa.
Yhteistydongelmat johtuivat ennen kaikkea tiedonssita, kuten epaselvyyksista nayt-
teiden otoista ja vastuusta soittaa laakareitagtiaikseka puutteellisista merkinnéista
kudoksenirrotuspoytékirjoissa ja epavarmuuksinastettiavista elimista. Yhteistydon-
gelmiin vaikutti osaltaan tietomaara, silla tehalusisa tydskentelevilla sairaanhoitajilla
osalla oli mielestdén ollut liian vahan tietamysk&luovutuksesta, vaikka valtaosa vas-
tanneista piti elinluovutuskansion ohjeita selkejadoli hoitanut elinsiirtopotilasta.
(Friberg ym. 1998, 3, 7, 10-11,16.)

2.2 Suullinen raportointi

Suullisessa raportoinnissa hoitaja valittaa tigtoalaan voinnista, tutkimuksista ja hoi-

dosta siirtden vastuun néiden tarkkailusta ja tateaesta seuraavaan tyévuoroon tule-
valle ja potilaan hoidosta vastaavalle hoitajaRaportointitilaisuuksia voidaan pitaa

osaston kansliassa hoitajien kesken tai potilaskessa vuoteenvierusraporttina, jolloin
potilaalla on mahdollisuus osallistua hoidon sutiehiun vointinsa mukaan. (Junes &

Solvin 1995, 1,11.)

Suullisella raportoinnilla pyritddn antamaan kokiskava potilaasta tiedottamalla pe-
rus- ja erikoishoidon valitttmastéa hoitotyosta,mivittaisten toimintojen toteutumises-
ta ja sairauteen liittyvasta toiminnasta, sekdls#dsta hoitotyosta, eli potilaan hoitami-

sesta kokonaisuutena, johon sisaltyy potilasta éweak hoitotyon lisdksi, osaston toi-
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minta ja hoitajan oma ammatillisuus (Hyytidinen &Ilkhen 2003). Tavoitteista huoli-
matta raportoinneilla korostuvat yleensa potilagrsiset tarpeet, psyykkisten ja sosiaa-

listen tarpeiden jAddessa vahaisiksi (Riikola 1990,91).

2.3 Elinsiirtoleikatun potilaan voinnista tiedotteen erityisyys

Elinsiirto on toimenpiteena harvinainen ja siksast@va. Haastavuutta lisaa myds poti-
laan tarkka valvonta leikkauksen jalkeen mahdatlisglkimisreaktion takia, joten hyva
hoidon jatkuvuus on turvattava riittavalla tiedolityésella. (Jalonen, Hynynen, Erkola
& Valanne 1999, 955.) Elinsiirtopotilaiden leikkagn jalkeisessa hoidossa on erityisen
tarkeaa tarkkailla hylkimisreaktiota, joka syntyignaasta elimesta (Hockerstedt, Sippo-
nen, Sairanen, Vuola & Kivioja 2006, 1017-1018).

Elinsiirtopotilas siirretdan leikkauksen jalkeerdwantaan teho-osastolle, anestesiahoita-
jan ja mahdollisesti anestesialdadkarin saattelenairaossa teho-osaston hoitajille an-
netaan potilaan potilasasiakirjojen lisaksi suelfinraportointi potilaan anestesiasta,
toimenpiteestd sek& senhetkisestad tilanteesta.ofsgdo paattyy, kun raportoinnin
vastaanottava hoitaja kokee kykenevansa vastaapatdaan leikkauksen jalkeisesta
hoidosta. Tahan kuuluu tarkka seuranta hapetuksggidmen toiminnasta, tajunnasta,
kivusta, laakityksestd, leikkausalueesta, pahommista, lihasvoinnista, lampoétilasta

seka muista kaytettavissa olevista valvontasuarefdalonen ym. 1999, 955.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimusymparistdén kuvaus

Opinnaytetyon tutkimuskohteena ovat Helsingin jadehmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) eraan leikkaus- ja anestesiaosaston andsbésijat, jotka ovat hoitaneet elinsiir-
ron saanutta potilasta. Haastateltavilla tuli &tkemusta elinsiirtopotilaan postopera-
tiivisesta suullisesta raportoinnista teho-osastollutkimustilanteen kuvaus eli leikka-
uksen jalkeinen suullinen raportointi toteutetagimotosaston tiloissa, jossa potilas kyt-

ketddn heti valvontalaitteisiin.

3.2 Aineiston hankinta ja analysointi

3.2.1 Aineiston hankinta

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen kuhus. Kvalitatiivinen tutkimus olet-
taa tavoittavan todellisuuden kokemusten kauttan Mdlen kvalitatiivinen tutkimus
pyrkii kuvaamaan, selittdmé&én ja ymmartamaan tatkaia ilmiota, tiedustellen ihmis-
ten kokemuksia. (Vehvilainen-Julkunen & Paunone@8120.) Tama opinnaytetyon
paatettiin toteuttaa kvalitatiivisella tutkimusméglenalla, silla opinnaytetydssa haluttiin
selvittdd anestesiahoitajien omakohtaisia kokenaugsullisen raportoinnin toteuttami-

seen tarvittavista tiedoista.

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla kaytél#n teemahaastattelumenetelmaa.
Haastattelua pidetdaan parhaimpana tiedonkeruunierégta, kun halutaan selvittda
tutkittavan kokemuksia ja mielipiteitd, kuten tasgpdnnaytetyossa. Haastattelussa tutki-
ja on suorassa kielellisessa vuorovaikutuksesg&#tavan kanssa, ja ohjaa keskustelun
aiheen tutkimukselle olennaisiin asioihin. (HirsjarRemes & Sajavaara 2005, 193.)
Haastattelumenetelméana kaytetty teemahaastattelypumtistrukturoitu haastattelu-

menetelmaa, jossa kaikille haastateltaville on saéi@kanta, aihepiiri tai teema-alue.
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Teemahaastattelu etenee yksityiskohtaisten kysynysijaan tiettyjen keskeisten tee-
mojen varassa, korostaen haastateltavan elamysna@aja hanen maaritelmaansa ti-
lanteesta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Opinnaytetyon tutkimushaastattelut toteutettiinilgtsastatteluina. Yksilohaastattelu-

menetelma valittiin ryhmahaastattelun sijasta, kosiken uskottiin saavutettavan haas-
tateltavat varmemmin paikalle ja osallistumaan mnesti keskusteluun, kun mahdolli-

nen ryhman valtahierarkia ei ole vaikuttamassathtetavan puhumiseen (Hirsjarvi &

Hurme 2008, 63).

Tutkimuksessa haastateltiin anestesiahoitajiagjatkat olleet osallisena elinsiirtopoti-
laan leikkauksen aikaiseen hoitotydhén sekd antaledkauksen jalkeista suullista
raporttia elinsiirtopotilaasta teho-osaston hdijiHaastateltavana oli kuusi anestesia-
hoitajaa. Haastattelun kestoon varattiin 45 minalerrallaan. Jokaista haastateltavaa
haastateltin kerran. Haastattelut tallennettimiti@malla kahdelle kasettinauhurille.

Liséksi haastattelutilanteessa tehtiin kirjallisiaistiinpanoja.

3.2.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin laadullisella&iignanalyysimenetelmalld, jossa si-
saltd analysoidaan aineistoléhtdisesti. Analyspiosessi etenee aineiston pelkistami-
sestd ryhmittelyyn, paatyen teoreettisten kaseteitbomiseen (Tuomi & Sarajarvi
2003, 110-116.)

Laadullinen sisallonanalyysi voi olla aineistoléhth, teoriaohjaava tai teorialahtdinen.
Tassa opinnaytetyodssa tutkimuksen sisalté analysaiheistolahtoisesti, eli induktiivi-
sesti, ja teoreettiset kasitteet luotiin aineistogtineistolahtéinen analysointi eroaa teo-
riaohjaavasta ja teorialahtdisestd analyysitavgstika perustuvat valmiiseen teoriaan.
Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on kolmevaih@in@osessi, johon kuuluu aineiston
pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettistésitteiden luominen. Aineisto pel-
kistetddn karsimalla ep&olennainen tiivistaen ilakpen aineistoa osiin. Ryhmittelyssa
aineistosta etsitdan samankaltaisia kasitteitiajoivistetaan ryhmittelemalla luokiksi.

Teoreettisten kasitteiden luomisessa hyddynnetlkd@peraisinformaatiota johtopaatos-
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ten muodostamisessa. Kasitteita etsitaan yhdistédlauokituksia saadakseen vastauk-
sen tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2003, -11@®.)

Sisallon analyysissa teksti jarjestetaan litterminélkeen, teemojen esiintymisen mu-
kaan, ja niista pyritddn nostamaan paateemoja.napiatyon haastatteluaineisto analy-
soitiin kuultelemalla &&nitteet ja kirfjaamalla dteet sanatarkaksi tekstiksi. Taman jal-
keen haastattelut luettiin tarkasti lapi, perehtgaéden sisaltoon. Sisallosta etsittiin suo-
ria ilmauksia, joista alleviivattiin ja listattiipelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyista ilma-
uksista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisigakpita yhdistamalla saatiin muodos-
tettua alaluokkia. Alaluokkia yhdistamalla saammuodostettua ylaluokkia. Ylaluokkia
yhdistamalla saatiin muodostettua kokoava kasit@aluokka. (Tuomi & Sarajarvi
2003, 111.)

4 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineiston analysoinnin tuloksena saatitkitoustulokseksi nelja paaluokkaa,
joihin anestesiahoitajan leikkauksen jalkeinen lsueh raportointi perustuu. Nama paa-
luokat ovatTieteellinen tieto, Hyvaksi havaittu tieto, Kokemuksellinen tieto ja Ke-
hitettavia asioita.

4.1 Tieteellinen tieto

Tutkimustuloksissa ilmeni, etté tieteellinen tiehmodostuu teoreettisesta tiedosta seka
postoperatiiviseen raportointiin tarvittavasta tisth. Teoreettinen tieto muodostuu
anestesiahoitajan tietotaustasta, tydymparistoittaiasta tiedosta seka toimenpiteen
antamista tiedoista. Postoperatiivisessa raporissartarvittava tieto muodostuu hoidon
jatkuvuuden suunnittelusta, potilaan taustatiedpigbimenpiteen antamista tiedoista,

ladkarin antamista tiedoista seka hoitajan tiesitsia.
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Teoreettinen tieto
Anestesiahoitajan tietotaustamuodostuu koulutuksesta saadusta tiedosta, kokemuks

avulla saadusta tiedosta seka hoitajan henkiloisbta tiedonkasittelytaidoista.

Koulusta saadulla tiedolla tarkoitetaan sairaamkbulutusta sekd mahdollisista sai-
raanhoitajan erikoistumisopinnoista saatuja tietjaulutuksesta saatuun tietoon kuu-
luu muun muassa tutkimustieto hoito- seka ladlestst seké erilaisten hoitotydon mal-
lien oppiminen.

Silloin siina amk-tutkinnossa, tavallaan siita ki ahaa-elamyksia..

Kun ma paivitin ton amk:n, niin silloin siell& tul&itd teorioita paljon.
Kaikki mita me tehdaan perustuu nayttoon, ja tidissen nayttoon, tie-
teellisesti tutkittuun nayttoon.

Kaikessa mita potilaalle tehdaan, kaikki perustaktétietoon, eiké tietoa
ole vedetty hihasta.

Kokemuksen avulla saatu tieto on henkil6kohtaisastitua tietoa, joka on todettu toi-
mivaksi kaytannossa.
Varmaan siella siis jotakin mitd ma en osaa nin@t&oki taustalla ja mi-
td on hyvaksi havaittuna.
Varmaan on jotain ian ikuisia osaamisia, niista cafinti malleista mita
on siirtyny.
Hoitajan kykyyn kasitella tietoa vaikuttaa, mitdcgis han itse kokee tarkeéksi kerrot-
tavaksi potilaan hoidosta. Raportointi on henkildleanen kadenjalki, johon jokainen
hoitaja lisaa persoonallisesti tarkedksi katsomaieston. Nain ollen hoitajan kykyyn
kasitella tietoa vaikuttaa myos kyky valittaa teeto

Jokainen lisdéa persoonallisesti tarkeaksi katsoraaredon.
Henkilokohtainen tyon jalki, kaden jalki.

Tydympariston valittamalla tiedolla haastatteluissa tuli ilmi ennen kaikkea uuden
tyontekijan perehdytyksessa valittyva tieto. Peygyldbessa tydyhteiso kertoo toiminta-
tavat ja sen perusteet seka antaa toiminnallegetitlT yoympariston ainutkertaiset puit-
teet, kuten harvinaiset toimenpiteet, vaikuttavéites ettei ymparistd voi olla uudelle
tyontekijalle taysin ennalta tuttua.

Mika kaytant6 talossa on kerrotaan myods perehdesdd. Talla tavalla
toimitaan.

Kaytetaan menetelmia jotka on hyvaksyttyja, ladligaikki on testattu
viimeisen padlle.
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Toimenpiteen antamalla tiedoilla tarkoitetaan leikkauksen ja anestesian kulkua seka
mahdollisia komplikaatioita.

Yksikko kertoo. Yksikkd antaa siihen (suullisegrorintiin) tietynlaiset
puitteet..plus sit se.. toimenpide...

Kaikki potilaat ovat niin yksilollisia, ja kaikillaon yksiléllinen se kulku..
anestesian kulku ja leikkauksen kulku.

Leikkauksen jalkeiseen raportointiin tarvittavadie

Leikkauksen jalkeisessa eli postoperatiivisessartamnissa korostuvdtoidon jatku-
vuuden suunnittely, silla raportoitavan tiedon tulee vélittya osasitdon asti, ja mah-
dollisesti pidemmallekin.

Kaikesta on tietysti osastolle mentava tieto.

Kaikki haneen (potilaaseen) liittyva tieto ja hartesdon jatkuvuuteen, et-
ta se tulis turvattua.

(Postoperatiivinen raportointi) perustuu tietystinen mahdollisimman
hyvaan potilaan hoitoon leikkauksen jalkeen, jadaiktieto ei jaisi huo-
mioitta sielta sitten potilaan jatkohoidon kannalta

Potilaan taustatiedoistatulee tietaa potilaan henkilotiedot, laakityksatkaisemmat
sairaudet, allergiat, viimeisimpien laboratoriokiolan tulokset seka rontgenkuvat. La-
boratoriokokeista kerrotaan etenkin ne, jotka aettotleikkauksen aikana, leikkaus- ja
anestesiaosaston omalla Astrup-koneella.

Se on yhteenvetoraportti, joka alkaa potilaan tatistioista, joista kerro-
taan lyhyesti tarkeimméat asiat: potilaan laakitysotilaan mahdolliset
muut sairaudet, yliherkkyydet.. Kaikki ne joilla omerkitysta potilaan
leikkauksen jalkeiseen hoitoon.

Toimenpiteen antamiin tietoihin kuuluvat tieto tehdysta toimenpiteesta seka tieto t
menpiteen aikaisesta hoitotyosta, potilaan leikkaska konkreettisesti, eli mita on teh-
ty, ja miten se vaikuttaa potilaan postoperatigis@oitoon.

Kaikki potilaat ovat niin yksil6llisia, ja kaikillgpotilailla on yksil6llinen
anestesian ja leikkauksen kulku.

Laakarin antamat tiedoilla tarkoitetaan leikkaavan kirurgin ja anestesialédakénta-

mia maarayksia potilaan hoidosta. Postoperatiissasportoinnissa kaytettava tieto
pohjautuu ladkareiden lausuntoihin. Kirurgi anthgeet postoperatiiviseen hoitoon seké
kirjaa anestesiakaavakkeelle ladkemaaraykset: rtétdatys jatkuu ja mihin aikaan se
annetaan. Anestesialddkari menee leikkauksen jilkeleo-osastolle antamaan omat
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maarayksensa ja ohjeet potilaan kokonaisvaltai$esioon, jossa huomioidaan mm.
toimenpiteen jalkeinen asento. Vaikka anestesidlddiklee itse teho-osastolle, niin silti
anestesiahoitaja kertoo raportilla anestesialaakakemasta hoidon jatkosuunnitelmis-
ta. Anestesialaakarin maaraykset l6ytyvat tehokdeeesta.

Kirurgi sitte kirjoittaa ne jatko ladkitykset ja n@ hyljinnan esto laaki-
tykset, niin... ne on niin kuin hyvin tarkat..

Kirurgi antaa ohjeita leikkauksen jalkeiseen hornoddan kirjaa sinne
erindiset ladkemaaraykset, ettd mitenka ne jatialellon aikoineen.

Hoitajan tietotaustalla tarkoitetaan kykyd hahmottaa hoidon jatkuvuus sekina
ammattitaitoa ja kliinisten tietojen hallintadykyyn hahmottaa hoidon jatkuvuus kuu-
luu hoidon jatkuvuuden suunnittelu, silla leikkaekgélkeista raportointia annettaessa
tulisi potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta ajatgdidemmalle kuin herddmaohoitoon.
Hoitajalla tulee olla tuntemusta postoperatiiviadsbidosta osatakseen kertoa asiat niin,
etta tieto valittyisi vuodeosastolle asti. Anesdbsitajan henkilokohtaiseen ammattitai-
toon ja Kliinisten tietojen hallintaan kuuluvgmmarrys anatomiasta, fysiologiasta,
la&kkeista, sairauksista, diagnooseista, erilaideskkauksista seka mitéa tulee huomioi-
da postoperatiivisessa hoidossa paranemisen edstsn Liséksi anestesiahoitajan
tulee pystya huomioimaan potilaan yksil6lliset &epja hoidon.

Taytyy ymmartaa anatomiasta, fysiologiasta, ponldeikkauksesta ihan
konkreettisesti.

Taytyy ymmartaa.. anestesian aikana kaytettaviakikéiden

vaikutus postoperatiivisesti

4.2 Hyvaksi havaittu tieto

Hyvéksi havaitun tiedon ylaluokiksi ilmenivégdyhteison suosituksetsekapotilaan

tarpeista lahtevat tiedot

Tybyhteisdn suositukset

Tyoyhteisolla ei ole suosituksia tai kirjallisia jelta suulliseen raportointiin. Ainoat

tyoyhteistn suosituksista ovat Suomen anestesdasdioitajien suositukset, joissa ker-
rotaan anestesiahoitajan osaamisvaatimukset. S&siisairaanhoitajaliitolla on jotain

yleisid ohjeistuksia sairaanhoitajille. Ohjeita ssanaastateltavien mielesta kuitenkin

selkeyden vuoksi olla. Suullisen raportoinnin malpitaan tydhon perehdytyksessa,
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jossa kerrotaan uusille tyotekijoille mita asiquigga kertoa eteenpdain. Ainakin sen tuli-
si kuulua perehdytykseen, mutta se aina toteudu.
Ei ole varsinaisia kirjallisia ohjeita raportointii, mutta siina perehdytys
vaiheessa annetaan selkeéasti raamit.
Sairaanhoitajaliitolla on myds jotakin, mutta neskee myods sairaanhoi-
tajia
Raportin antaminen ja tiedotettavien asioiden rajaan on hyvin henkilokohtaista,
silla raportilla voi kdyda anestesiakaavaketta &dtdhdalta |api tai antaa raportilla ly-
hyen yhteenvedon potilaan taustoista ja leikkaukadunsta. Tarkeintd on, etta kaikki
potilaan postoperatiiviseen hoitoon vaikuttavatidietulee valitettya niin, etta raportin

saaja pystyy sisaistamaan saadun tiedon ja jatkassmanattomasti potilaan hoitoa.

Potilaan tarpeista lahtevat tiedot

Haastateltavien mielesta potilaan tarpeista lamtetetoihin kuuluivat tieto potilaan
sairauksista, toimenpiteesta saatu tieto seka pietitaan voinnista leikkauksen yhtey-
dessa.Tiedot potilaan sairauksista siséltaa potilaan taustatiedot, joihin kuuluvat pe
russairaudet, yliherkkyydet seka aikaisemmat topiteat. Toimenpiteesta saatu tieto
siséltda tiedon kirurgiasta, hoidosta, leikkaukkelusta ja potilaan voinnista sen aika-
na. On tarkeaa tietdaa koko leikkausprosessi: leik&an kesto, suoritettu toimenpide,
leikkauksen aikana potilaalle kaytetyt anestesieeti ja ladkkeet sekd muut mahdolli-
set erityisohjeet ja laboratoriokokeiden tulokdeéto potilaan voinnista leikkauksen
yhteydessasisaltaa tiedot potilaan voinnista leikkaukseneydessa: anestesia, hemo-
dynamiikka, vitaalielintoiminnot, diureesi, nestgyitverensiirrot ja mahdolliset vuodot.

Jos potilas tulee (leikkaukseen) teholta, ei hanestvii enaa kertoa taus-
toja niin tarkkaan, ennemminkin mita on toimenpsgetehty, ja mité sii-
na on tapahtunu.

Kerrotaan nesteista, silla teholla aletaan laskegkemmin nestetasapai-
noa.

4.3 Kokemuksellinen tieto

Kokemuksellisen tiedon ylaluokiksi ilmenivaotilaan tiedot sekahoitajan tiedot.
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Potilaan tiedot

Haastateltavien mukaan teho-osasto tarvitsee potii@doista tietoa potilaan taustatie-
doista seka toimenpiteen aikaiset potilastied@ustatietoihin kuuluvat: nimi, ika,
perussairaudet, kaytettavat laakkeet, allergigtifgerkkyydet, aidinkieli, jos se on muu
kuin suomi seka sosiaaliset suhteet, kuten lahieemayhteystiedofloimenpiteen ai-
kaisista potilastiedoistakerrotaan hemodynamiikasta, kaytetyistd anesstaideikka-
uksen aikaisista laboratoriokokeista, anestesigpugaiheen kokonaisvuodosta seka
ladkehoidosta. Laakehoidosta kerrotaan mita potilasaanut ennen leikkausta, mita
ladkkeita on laitettu tauolle ja mitka ovat l&ddkelom jatkosuunnitelmat, esimerkiksi
hyljinnanestolaakitys. Liséksi teho-osasto taratetoa potilaan voinnista ennen leik-
kausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jalk&gikarin maarayksista ja heratyksesta,
jos potilas heratetaan seka tiedon herddmisesakdiikerrotaan, jos on ollut mahdolli-

sia poikkeamia tai jotain erityistd anestesianeikkauksen kulussa.

Nama potilasta koskevat tiedot saadaan potilaspager sdhkdisesté potilastietojarjes-
telmésta, anestesiakaavakkeesta sekd heraamokaastkkeli anestesiakaavakkeen
kakkososasta ja sisatautilehdesta; silla moniilasgttopotilailla on paljon perussaira-

uksia. Tarkeita ovat kaikki erikoisalojen lausunrjotssa potilas on kaynyt, tutkimuk-

set, henkilttiedot ja potilaan itsensa (tai lahisea) huolella tayttdma esitietokaavake.
Raportoinnin tueksi ei kuitenkaan ole aina saatkgttavia potilastietoja, silla muualta
Suomesta tulevalta elinsiirtopotilaalta ei usei@ tiédossa kuin hoitol&hete, josta nakyy

vain lahettanyt sairaala ja diagnoosi.

Hoitajan tiedot
Hoitajan kokemukselliset tiedot muodostuvat tutkiksen mukaartyokokemuksesta
ammatillisuudesta, tiedoista ja taidoista persoonallisuudestasekahenkilékohtai-

sista tiedonkasittelytaidoista

Henkilokohtaisiin tiedonkasittelytaitoihin kuuluwam tarvittavien asioiden kertominen,
joilla tarkoitetaan olennaisen tiedon rajaamisaastatietoihin tutustumista seka hoidon
jatkuvuuden hahmottamista. Tietoihin ja taitoihuukuu, ettd hoitaja osaa henkil6koh-
taisesti saadun kokemuksellisen tiedon avulladiatéika tekee suullisesta raportoinnis-
ta hyvan ja mikd huonon, mita kannattaa kertoaifa ei. Hyva raportti perustuu siihen,

ettd on myos itse saanut hyvan raportin sekaheitajalla on ollut aikaa lukea potilas-
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papereita leikkauksen aikana, tarkistaakseen tipditaasta. Suullisen raportin tarkoi-
tuksena on auttaa hoitotyon alkuun, ennen kuirajaia on aikaa lukea potilaspaperei-
ta tarkemmin. Raportissa tulisi olla kerrottunakkaiolennainen tieto lyhyesti ja yti-
mekkaasti ja hoitajan tulee tietdd mista voi disktietoa. On kuitenkin parempi kertoa
liian paljon kuin liilan vahan. Muuten saattaa hutanattd jokin asia jai sanomatta, jol-
loin teho-osastolta tulee palautetta. Jos rapditibémteessa ei jotain muista sanoa, niin
tehohoitaja osaa kysya asiaa. Raportointi on moliepmolista keskustelua potilaasta.
Huono raportti sisdltda vain ne tiedot, jotka jolea voi itse lukea paperista.

...kantapaan kautta on oppinut, etta mita pitaa kertoa

...ehdottomasti palautteen avulla, sitd on niin kunrheiden avulla oppi-

nut.. sité etta tuota ei voikkaan tehda tuolla titava se kannattaa tehda
tuolla toisella tavalla. Tasta pitdd mainita, jaléhnuo jutut eivét ole niin
oleellisia.

4.4 Kehittdmishaasteet

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan suulliserorginnin kehittdmishaasteina ovat
tiedonantolomake, yhtenainen kirjaaminen, selkgarjastyksellinen suullinen ulosanti

seka potilaan huomiointi.

Haastateltavat toivoivat selkei@donantolomakédta, jossa olisi ohjeet siitd mita tulee
huomioida leikkauksen jalkeisessé suullisessa tajpmissa.

Voisi olla sellaiset selkeéat ohjeet, etta mita daierityisesti tulee muistaa
sanoa.

Ohjeita toivottiin myds/htenéiseen kirjaamiseensilla epaselvat kirjaamiset vaikeutti-
vat tekstin ymmartamista ja siten myos suullisfgorsintia.

Kirjaaminen samankaltaiseksi ja laadukkaaksi.

Haasteeksi oli koettgelked ja jarjestyksellinen suullinen raportointi. Sita pidettiin
kuuluvana hoitajan persoonaan sekéa tyokokemukséekemuksen kasvaessa koulu-
tuksen ja perehdytyksen avulla myds suullisen taparin pitaminen kehittyy parem-
maksi ja raportoinnin ajankéaytto tehostuu.

Raportin kertominen merkillisessa jarjestyksessikka kertoo tarvittavat
asiat... siitéd koko asiasta tulee epamaarainen.
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Potilaan huomiointia haluttiin kehittdd huomioimalla potilaan hoitoymis#d seké
potilaan oma tietamys terveydestaan. Raportointgmsfpn huomioiminen on tarkeaéa
potilaan henkildtietosuojan turvaamiseksi. On humtava, ettei potilaan henkil6tietoja
sanota kuuluvalla aanella tilassa, jossa on lasim@puolisia ihmisia, kuten muita poti-
laita tai omaisia, vaan naytetddn henkilotiedotgdetaan henkil6 samaksi. Potilaan

omaa tietamysta terveydestaan tulisi hyddyntaalainsse on mahdollista.

Perehdytysraiheessa uusi tyontekija harjoittelee suullisfgortointia kokeneen hoita-
jan ohjaamana. Kokenut hoitaja kuuntelee miten ntapdi toteutetaan ja tarvittaessa
muistuttaa unohtuneista asioista, jottei olenndistaa jaa mainitsematta. Kokenut hoi-
taja seuraa, ettd raportti etenee selkedssa egatiga anestesiakaavakkeen mukaisessa
jarjestyksessa, jotta raportin saaja voi hahmatie@don paremmin. Vaikka raportilla
olisi kaikki tarpeellinen tieto, tulee koko asiagf@amaarainen ja tietoa pystyta sisaista-
maan, jos se kerrotaan merkillisessa jarjestyksé&3leanaisten asioiden muistamiseen
auttaisi suullisen raportoinnin selkea runko: naigioita erityisesti pitda muistaa kuiten-
kaan jattamatta olennaista kertomatta ja karsintaitzaa kerrottavaa pois.

.. etté perehdytysvaiheessa sais harjotella siid@l(sta raportointia) aina
kokeneen hoitajan vierella sillai, ettd han kuuagkttd miten ma sita ra-
porttia annan.

Saa sillai ohjatusti aluksi aika kauan aikaa antati raporttia, ettei sitten
sielté jad mittaan olennaista pois.

Teho-osaston tarvitsemien tietojen hahmottamiseksi haastateltavien mukaan hyva
saadaenemman palautettasuullisen raportoinnin toteutuksesta, jotta on@mintaa
voi kehittaa.

kokeneen hoitajan vierella... ja sitten sanoo, eita se juttu vield, se jut-
tu pitdd sanoa kans.

Tietenkin palaute on aina, oli se sitten hyvaahaonoa palautetta, se on
aina tarkea.

Se on tarked, ettd jos ma vaikka annan sinne hueapartin, niin mie
toivoisin, ettd jos joku kokee sen huonoksi niitd $ulee sit sanomaan jo-
ku, etta ois parannettavaa.

Virheiden valttamiseksi hoitajilla tulisi myds ollayva kielellinen osaaminen, silla ra-
portoinnin osapuolilla voi olla eri didinkieli jes@n oikein ymmartaminen siksi hanka-

loitua.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuskysymykset pohjautuivat naytt6oén perustuvaitotydn tiedon hankinta ta-
poihin eli tieteelliseen tietoon, hyvaksi havaittutietoon sekéa kokemukseen perustu-
vaan tietoon. Nama tiedon lajit tulivat ilmi mydpionaytetyon tutkimusaineiston ana-
lysoinnin tuloksena yhdessa kehittdmishaasteidesde muodostaen nelja paaluokkaa,
joihin anestesiahoitajan leikkauksen jalkeinen lsueh raportointi perustuu.

Tieteellinen tieto

Opinnaytetyon tulosten mukaan anestesiahoitajatsary tieteellisesta tiedosta teoreet-
tista tietoa sekd postoperatiiviseen raportoint#rvittavaa tietoaTeoreettinen tieto
muodostuu anestesiahoitajan tietotaustasta, tyostipéd valittdmasta tiedosta seka
toimenpiteen antamista tiedoista. Opinnaytetyookisien mukaaranestesiahoitajan
tietotausta muodostuu koulutuksesta saadusta tiedosta, koksmukvulla saadusta
tiedosta seka hoitajan henkilokohtaisista tiedomiaigaidoista. Oksasen (1999, 2, 31—
40) tutkimus tukee naitad opinnaytetyon tutkimudksia anestesiahoitajan tietotaustasta,
silla hdnen mukaansa perioperatiivisen hoitotyéardsntijaksi eteneminen vaatii myos
koulutusta, kokemusta seké& henkilokohtaisia omindisia. Tuloksien mukaaydym-
pariston valittama tieto muodostuu uuden tyontekijan perehdytyksessa yista
tiedosta. Kaukkilan (1998, 47-52) tutkimus tukealt@sn opinnaytetytn tutkimustulos-
ta, sillda hdnen mukaan anestesiahoitajan tietopahfauluu moraalinen tieto, johon
kuuluu tiedot toimintaan vaikuttavista saadoksisi@ifokaytanndssa vaikuttavista teki-
joistd seka hoitomoraalista. Nama tiedot opitaarelmytyksessa kehittdmalla samalla
moraalisia taitoja eli tyotovereiden toiminnan semista sekd omien tydskentelytapo-
jen huomioimista. Tuloksien mukaanimenpiteen antamat tiedotmuodostuvat leik-
kauksen ja anestesian kulusta sekd mahdollisistapkkaatioista. Kaukkilan (1998,
28-35, 52) tutkimus tukee osaltaan opinnaytetydkirwstulosta, silla hdnen mukaan
ammattitaitoiselta anestesiahoitajan tietopohjaaumudu hoitajan interpersoonalliset el
vuorovaikutukseen vaikuttavat tiedot, joihin kuudtipotilaan perustiedot, tieto potilaan

kokemuksista seka tieto toiminnasta.
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Postoperatiivisessa raportoinnissa tarvittava tietomuodostuu hoidon jatkuvuuden
suunnittelusta, potilaan taustatiedoista, toimegpntantamista tiedoista, laakarin anta-
mista tiedoista seka hoitajan tietotaustabtaidon jatkuvuuden suunnittelua tukee
Suomen Anestesiayhdistyksen anestesiatoimintaaekaslksuositukset, joiden mukaan
elinsiirron harvinaisen ja haastavan toimenpitedmat hoidossa korostuu potilaan tark-
ka valvonta leikkauksen jalkeen mahdollisen hyllsraaktion takia. Taman vuoksi hoi-
don jatkuvuus on turvattava riittavalla tiedonwitgelld. (Jalonen, Hynynen, Erkola &
Valanne 1999, 955 ieto potilaan taustatiedoistamuodostuvat potilaan henkilotie-
doista, laékityksesta, viimeisimmista laboratorikd&iolen tuloksista seka rontgenkuvis-
ta. Tata opinnaytetyon tulosta tukee osaltaan Ragesk (2007, 29-30) tutkimus, jonka
mukaan raportoinnilla kerrotaan potilaan esitiediiignoosi, hoitoisuus seka mité hoi-
totoimia on viimeisimmin tehty ja mita asioita haotisessa on erityisesti huomioitava.
Toimenpiteen antamiin tietoihin kuuluvat tieto tehdysta toimenpiteesta seka tieito
menpiteen aikaisesta hoitotydsta, potilaan leikkagta konkreettisesti, eli mitd on teh-
ty, ja miten se vaikuttaa potilaan postoperatiigis@oitoon. Tata opinnaytetyon tulosta
tukee osaltaan Herttualan (2005, 53-55) tutkimuksakaan suomalaisten leikkaushoi-
totydssa kirjattiin paljon hoitotyon tarpeen méaiia, toteuttamista ja arviointia. Vas-
taavanlaiseen tutkimustulokseen paatyivat myosanes, Junttila, Leinonen ja Salan-
terd (2009, 269), joiden mukaan perioperatiivisdss@ossa Kkirjattiin eniten hoidon
toteutuksesta, kuten ladkityksestad seka fyysidan thuutoksistal.aakarin antamat
tiedot muodostuvat leikkaavan kirurgin ja anestesialdakantamista maarayksia poti-
laan hoidosta. TAméan tuloksen tarkeytta tukevaalksuus lahteiden mukainen tieto,
elinsiirron toimenpiteen haastavuudesta seka lelksan jalkeisesta tarkasta valvonnas-
ta (Jalonen ym. 1999, 95%)oitajan tietotausta muodostuu kyvysta hahmottaa hoidon
jatkuvuus sekda oman ammattitaidon ja kliinistertojen hallinnasta. Tatd opinnayte-
tyon tulosta tukee Kaukkilan (1998, 35—-42, 52) imatks, jonka mukaan anestesiahoitaja
tietopohjaan kuuluu alylliset tiedot, johon kuultiedot anatomiasta ja fysiologiasta,
farmakologiasta, anestesiologiasta, kirurgiastaptikasta, toimenkuvasta, dokumen-
tointikaytannosta, sairaalan toimintaperiaattejata tavoista seké fysiikasta ja teknii-

kasta, uskonnosta ja kulttuurista, pedagogiasteemmtiikasta ja psykologiasta.

Anestesiahoitaja tarvitseleyvéksi havaitusta tiedostatydyhteison suositukset seka
potilaan tarpeista lahtevat tiedot. Potilaan tefaelahtevat tiedot muodostuvat potilaan

sairauksista, toimenpiteesta seka potilaan voiameskkauksen yhteydessa. Tata tulosta
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tukee osaltaan Ruuskasen (2007, 29-30) tutkimagajoukaan raportoinnilla kerro-
taan potilaan esitiedot, eli nimi, ik&, diagnod®jtoisuus seka mita hoitotoimia on vii-

meisimmin tehty ja mitéa asioita hoitamisessa otyisesti huomioitava.

Anestesiahoitaja tarvitsee opinnaytetyon tulosterkamnkokemuksellisesta tiedosta

potilaan tiedot sek& hoitajan tiedot. Kokemukseflisiedon tarkeytta kuvataan useam-
massa tutkimuksessa tyokokemuksena, ja sen aadlarsa ammatillisuutena. Haasta-
teltavista anestesiahoitajista suurin osa kerttej\ét he ainakaan tietoisesti kayta mi-
taan teoriamallia suullisen raportoinnin perustanadostamattomana tietona he kaytti-
vat kokemuksellista ja hyvaksi havaittua tietoatekukoulutusta ja ty6hon perehdytys-

ta.

Anestesiahoitajien suullisen raportoinrkahittdmishaasteita ovat opinnaytetyén mu-
kaan tiedonantolomake, yhtenainen kirjaaminen,eselja jarjestyksellinen suullinen
ulosanti seka potilaan huomiointi. Naita tuloksikde osaltaan Fordellin (2002) seka
Tampereen yliopistollisen sairaalan tekemat tuthkised, jotka my6s vahvistavat opin-
naytetyon aiheen tarkeyttd. Tampereen yliopistatlisairaalan (1998) tekeman tutki-
muksen mukaan elinluovutuspotilaan hoidossa muk#aesta leikkausosaston hoitajis-
ta osalla oli ollut yhteistydongelmia anestesiaktini teho-osaston kanssa, johtuen en-
nen kaikkea tiedonsiirrosta (Friberg ym. 1998, Bmankaltaiseen tutkimustulokseen
paatyi myos Fordell (2002, 95), joka tutki leikkaeken tulevan potilaan hoito- ja palve-
luketjua ja huomasi, etta potilaan hoito- ja palkeltjun saumattomuutta estivéat yhteis-
tyon ja tiedonkulun ongelmat, joita esiintyi etemlannen leikkausta ja leikkauksen jal-

keen.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan datklla arvioimalla tutkimusaineis-

ton kerddmista, aineiston analysointia seka tutksen raportointia (Nieminen 1998,

216).

Tutkimusaineiston kerattiin luotettavasti, hakemdtelsingin ja Uudenmaan sairaan-

hoitopiiriltd tutkimuslupaa opinnaytetyon toteuteks, tiedustelemalla tutkimusympa-
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ristosta kiinnostusta opinnaytetyon toteutuksedanmalla yhteistydssa tutkimusympé-
riston lahiesimiehen eli osastonhoitajan kanssé sektelemalla tutkittavia tutkimus-
eettisten periaatteiden mukaisesti. Tutkittavatailvapaaehtoisia seké& osastonhoitajan
valitsemia. Opinnaytetyon tekija ei vaikuttanut $taseltavien valintaan muuten kuin

pyytamalla tietyn maaran tietyn ammattitaidon oni@avmmattilaisia.

Haastattelukysymykset ovat luotettavia, silla kulaadulliseen tutkimukseen kuuluu,
kysymykset olivat aiheeseen johdattelevia, muttewastauksia rajoittavia. Tutkimuk-

sessa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman laadukkEihdemateriaaleja tutustumalla
muihin hoitotieteen tutkimuksiin. Tutkimuskysymykssaatiin vastaukset.

Tutkimuksen luotettavuus voidaan tarkistaa kahdioigan samankaltaisen tuloksen
avulla tai jos tutkimuskohdetta on tutkittu erikimduskerroilla ja saatu tutkimustulos on
sama. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)araapinnaytetyon luotettavuutta ei
voida nain ollen varmistaa aikaisempien saman aitetimuksien puuttuessa. Tutki-
muksen luotettavuuden kannalta ei suositella vanlédjteitd. Tassa opinnaytetydssa on
kaytetty muutamaa vanhaa lahdettda, mutta niidetd&@wahvistaa lahteen tarkeys, ja
uudemman tiedon puuttuminen, jolloin voidaan okettgian pysyneen muuttumattoma-

na.

5.3 Eettiset kysymykset

Tutkimusaineistoa kerattdessa tutkittavia tuleedietla rehellisesti ja kunnioittavasti,
huomioiden tutkittavien oikeudet. Tutkittavilla @ikeus tutkimusta koskevaan tietoon,
esittda selventavia kysymyksia, tietoiseen suoskseen, tutkimuksen keskeyttamiseen
seka tietoon tutkimustuloksista. (Leino-Kilpi & Vi@aki 2006, 290-291.) Opinnayte-
tyon tutkittavia kohdeltiin rehellisesti ja kunni@vasti huomioiden, etté tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltaviitteitettiin, ettéa tiedot tullaan kasitte-
lem&&n luottamuksellisesti, haastateltavien ja&desmistamattomiksi. Haastateltavien
anonymiteetti pysyikin koko ajan turvattuna, eik@&ssdan vaiheessa haastateltavista

kaytetty tunnistettavia tietoja, kuten nimia. Hastglussa saadut aaninauhat ja muut
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kirjalliset tiedot kasiteltiin luottamuksellisegé nimettomasti, ja tietoja kaytettiin vain
tahan opinnéaytetyohon. Tiedot havitetaan tutkimoksamistuttua.

Tutkittavien oikeus tutkimusta koskevaan tietoororioitiin siten, ettéd tutkimuskoh-
teeseen l&hettiin tutkimussuunnitelma opinnaytegyogossa kerrottiin tutkimuksen
tausta ja tarkoitus, teoreettiset perusteet sek@rsielma toteutuksesta. Tutkittavien
tietoinen suostumus huomioitiin lahettamalla tutkgkohteeseen saatekirje (Liite 2),
jossa pyydettiin saada haastatella anestesialagitajka ovat antaneet leikkauksen jal-
keistd suullista potilasraportointia teho-osastamasnhoitajalle elinsiirtopotilaan leik-
kauksen aikaisesta hoidosta. Saatekirjeessa kierigtiyesti myos tutkimuksen tarkoi-
tus ja tutkimustulosten luottamuksellinen kayttinviayseiseen tutkimukseen. Tutkitta-
villa oli halutessaan mahdollisuus esittdd selweat&ysymyksia haastattelutilanteen

aikana sekd muina aikoina, haastattelijan yhtetpgtie ollessa saatekirjeessa.

Tutkittavilla oli kokoajan mahdollisuus keskeyttéifikimus, kenenkaan sita kayttamat-
td. Haastattelu ajankohdissa joustettiin, sopintadlastattelu ajat haastateltavien tyokii-
reisiin sopiviksi. Tutkittavien oikeus saada tietodkimustuloksista, tullaan huomioi-
maan lahettamalla tutkimusymparistoon valmis opytetso.

5.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon avulla voidaan kehittdd hoitoty6tikitnuskohteessa, kehittden tutki-
mustulosten avulla suullisen raportoinnin toteuags ohjeet, joita voidaan hyddyntaa
muun muassa uuden tyotekijan perehdytyksessa. muskiohteen lisaksi tutkimusta
voidaan hyddyntda muissa postoperatiivista rapodtitavissa yksikoissa. Tutkimuk-
sesta voi olla hy6tyd myos muissa kuin operatiivieeitotyon yksikdissa, joissa halu-

taan kehittaa suullista raportointia.

Suullinen raportointi muodostuu useista osa-aladigteellisesta tiedosta, hyvaksi ha-
vaitusta tiedosta, seka kokemuksellisesta tiedgstta syntyy oma raportointi tapa eli

"henkilokohtainen kadenjalki”.
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5.5 Oman prosessin pohdinta

Aloitin opinnaytetyén aiheen ideoinnin ja suundiite jo syksylla 2006, josta lahtien
tyoskentely on tapahtunut ryhméaohjauksen tukemadimgkimuksen etenemista ovat
hidastaneet tutkinnolliset ja henkilokohtaiset sygista johtuen tutkimusaikatauluni on
ollut hyvin tiukka. Lokakuussa 2009 esitin tutkirsugnnitelman ja pyysin haastattelu-
lupaa, leikkaus- ja anestesiaosaston osastonhtataMarraskuussa haastattelin anes-
tesiahoitajia. Joulu- tammikuussa 2009 purin haigstd. Tammi-maaliskuussa tyostin
opinnaytetyota valmiiksi. Opinnaytetyon jatin edi@stukseen 6.4.2010. Tyo luovute-
taan valmiina 3.5.2010 ja valmistun 28.5.2010.

Ammatillisesti olen oppinut tutkimustydn avulla iet&an luotettavaa tieteellista tietoa
ja sen miten sita voi hyddyntad kaytantoon. Hemlldaisesti sain tutkimustyostani
paljon uutta tietoa, silla kokemukseni periopevaggsta hoitotydsta oli hyvin rajallinen.
Opinnaytetyoprosessin haastavimpina asioina kotkinwssuunnitelman tekemisen
sekd haastatteluaineiston analysoinnin. Lisaksn k@astavaksi opinnaytetyon yksin
tekemisen, silla en pystynyt tiedustelemaan tydipamielipidetta tutkimuksen paatok-
sen tekoon. Toki sain paljon tukea opinnaytetydaavilta opettajilta.

Haastattelutilanteet menivat luontevasti keskustelMonet haastateltavat olivat tutus-
tuneet lahettamaani tutkimussuunnitelmaan ja miggti valmiiksi mita asioita he halu-
aisivat kertoa. Haastatteluymparist6 oli rauhatineika keskeytyksia pahemmin tullut.

Kuitenkin haasteena koin apukysymysten ennaltatimisen.

Tutkimuksen edetesséa pohdin olisiko haastateltayi@kokemuksen maaralla vaikutus-
ta tuloksiin. Tulisiko haastateltavat rajata amiteitoisiin, eli vuosia tyoskennelleisiin
hoitajiin. Mielestani talla asialla ei kuitenkaaltub tahan tutkimukseen vaikutusta, silla
halusin saada mahdollisimman laaja-alaisen nakeemy&geesta. Haastatteluissa ilme-
ni, ettd haastateltavien ndkemykset erosivat hietoigistaan sen mukaan miten kauan
oli ollut tydelamassa. Vahemman aikaa tytssa aleityontekijdiden vastauksissa ko-
rostui koulutuksen ja perehdytyksen suuri merkiBikaan toissa olleiden tyontekijoi-
den vastauksissa korostui toiminnan itsestaan geljgy vaikeus perustella toiminnan
|&htokohtia.
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LITTEET

Liite 1 Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Millainen tietoperusta ohjaa anestesiasairaantamitapullista raportointia elinsiirtopoti-

laan siirtyessa leikkauksen jalkeen leikkaussatet@-osastolle:

1. Millaiseen teoreettiseen tietoon suullinen ramati perustuu?
a) Mita teoriaa/ tietopohjaa henkilokohtaisestitiig suullisen
raportoinnin tukena?
b) Mihin anestesiahoitajan suullinen raportointiystuu?
¢) Mihin tietoon suullinen postoperatiivinen raponti perustuu?
2. Millainen hyvaksi havaittu toiminta ohjaa sustiéi raportointia?
a) Millaisia tydyhteistn suosituksia teilla on digden raportointiin?
Vai onko niita?
b) Mita tietoja teho-osasto tarvitsee suulliseafzortista, elinsiirtopotilaan
hoitoon?
3. Millainen kokemuksellinen tieto ohjaa anestesijan suullista raportointia?
a) Millaista henkilokohtaisesti saamaa kokemukselltietoa hydédynnatte
elinsiirtopotilaan suullisessa raportoinnissa?
b) Millaisia henkilokohtaisia kokemuksia teilla ehinsiirtopotilaan
suullisen raportoinnin toteutuksesta?

4. Milla tavalla suullista raportointia voitaisikehittaa?
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Liite 2 Saatekirje

Hoitohenkilokunta SAATE
Leikkaus- ja anestesiaosasto

Kirurginen sairaala 2.10.20009.

ARVOISA HAASTATELTAVA

Olen sairaanhoitaja-opiskelija Diakonia-ammattileakoulusta Helsingin toimipaikas-
ta. Tutkintooni liittyvdn opinnaytetyoni aiheena éAmestesiahoitajan ra-
portointi elinsiirtopotilaasta teho-osastolle. Tiatkksen tarkoituksena on
kuvata anestesiahoitajan antamaa suullista p&pastointia teho-osaston
sairaanhoitajalle elinsiirtopotilaan leikkauksehkasesta hoidosta. Tut-
kimuksessa pyrin selvittAm&an anestesiahoitajiderkaksia elinsiirtopo-

tilaan suullisen raportoinnin tiedon kayttoa.

Sina, joka tydskentelet anestesiasairaanhoitagikliausosastolla ja olet antanut leik-
kauksen jalkeistéa suullista raporttia elinsiirtafaatsta siirtyessa teho-
osastolle, voisitko osallistua haastatteluuni jedee raportointikokemuk-
sistasi.

Tutkimusaineisto keratdan 23.10.09 mennessa hiedstaslla kahdenkeskisesti. Haas-
tattelumuotona kaytan teemahaastattelua, jossanesdlimiita, avoimia
kysymyksia. Haastattelun kesto on noin 45 minuutdaastattelumateri-
aali tallennetaan &aanikasetille. Haastattelusstasatatiedot kasitellaan
luottamuksellisesti ja nimettomasti, kayttaen fieteain tahan tutkimuk-

seen.
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