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Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa anestesiasairaanhoitajan naytto6n
perustuvaa paatoksentekoa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan  hyddyntaa
anestesiasairaanhoitajan anestesiahoitotytssa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtavana oli
selvittdd 1) Miten anestesiasairaanhoitaja perustaa paatoksentekonsa; miten tieteelliseen
tietoon perustuva ndyttd nakyy paatoksenteossa, miten asiantuntijan kokemukseen
perustuva tiedonkayttd nakyy paatoksenteossa ja miten tydympariston mahdollisuuksiin
perustuva tiedonkayttdé nakyy paatoksenteossa sekd miten asiakkaan toiveisiin ja tarpeisiin
perustuva tiedonkayttd nakyy paattksenteossa?

Tama Kkirjallisuuskatsaus on osa suurempaa kehittdmisprojektia "Nayttéén perustuvan
hoitoty6n osaamisen vahvistaminen tytelamassd”, joka toteutetaan yhteistydssd Metropolia
ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen akuuttisairaalaosastojen
kanssa. Kirjallisuuskatsauksen léahestymistapa on kvalitatiivinen ja aineisto kerattiin
tieteellisistd artikkeleista ja tutkimuksista (n-18). Aineisto on analysoitu deduktiivisella
sisallon analyysilla. Kirjallisuuskatsaus tehtiin noudattaen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen periaatteita.

Tulosten mukaan anestesiasairaanhoitajan péattksenteossa nakyy nayttéon perustuvan
hoitotydon osa-alueet. Tieteellisen tiedon Kkayttd nakyy paatoksenteossa anestesiaa
toteutettaessa ja valvonnassa. Tdhan kuuluu tieteellinen tieto eri tieteen aloilta, kuten
ladketieteestd. Asiantuntijan kokemukseen perustuva tiedon kayttd nakyy paatoksenteossa
elintoimintojen tarkkailussa, toimintatavoissa ja paatoksentekoprosesseissa. Tyoympariston
mabhdollisuuksiin perustuva  tiedon kaytt6  nakyy  paatdksenteossa  heikosti.
Tutkimusaineistosta ei noussut esille ymparistén mahdollistamaa tieteellisen tietoon
perehtymista, sen kayttoa ja soveltamista. Asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin perustuva tiedon
kayttd paatoksenteossa nakyi vahvasti tutkimusaineistossa. Anestesiasairaanhoitaja huomioi
asiakkaan toiveet, tarpeet, kokemuksellisuuden ja vyksildllisyyden. Asiakkaalle
mahdollistetaan oman hoitonsa asiantuntijuus.

Anestesiatoimintaa  voidaan kehittaa lisaamalla  koulutusta  ja  tuottamalla
anestesiahoitotybhon nayttdon perustuvia katsauksia. Nayttéon perustuvan hoitotyon
ymparistdon mahdollisuuksia voidaan kehittdd tydyksikon johdon tuella. Tyoyksikén johto
voisi jarjestda hoitotydntekijoille mahdollisuuksia perehtya tieteellisiin julkaisuihin ja
tutkimuksiin. Koulutuksen avulla voitaisiin mahdollistaa tieteellisten tutkimusten lukemisen
opettaminen ja niiden kaytantdon soveltaminen.

Avainsanat Nayttdon perustuva hoitotyd, anestesiahoitotyd, herdadmaohoitotyo,
kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this literature review is to survey the evidence based decision making of an
anesthetic nurse. The results of this literature review can be used in anesthesia work. The
research assignment of this literature review was to find out 1) Where does an anesthetic
nurse base decision making; how does the scientific knowledge show in the decision
making, how does the experience of an expert show in the decision making, how does
knowledge provided by the environment show in the decision making and also how does the
patient's needs and hopes show in the decision making?

This literature review is a part of a larger development project, Development of competence
in evidence-based nursing practice, which is carried out together with Metropolia university
of applied sciences and acute wards of Helsinki health centre. The approach to this
literature review was qualitative and the research data consists of scientific studies and
articles (n=18). The research data was analyzed with deductive content analysis. The
literature review was made following the principles by systematic literature review.

According to the results, evidence based nursing does show in the decision making by
anesthetic nurse. The scientific evidence does show in the decision making when carrying
out anesthesia and observing it. This consists of scientific evidence of many areas of science
such as medicine. Evidence based on expert's experience shows in the decision making
when observing vital facts of a patient, in principles and in decision making processes.
Evidence based on environment shows weakly in the decision making. In the research data
there was no marking of possibilities to study scientific research materials and use them in
anesthesia work. Evidence based in patients needs and hopes in the decision making
showed strongly in the research data. Anesthetic nurse took notice of patient's needs,
hopes, experience and individuality. Patients were given a possibility to be the expert of
their own health care.

Anesthesia work can be developed by increasing education and producing evidence based
reviews for anesthesia work. Evidence based on environment can be developed with the
support of ward manager. The ward manager could organize possibilities for workers to
study scientific researches. With education it could be possible to teach employees to read
researches and to use the knowledge provided by these researches in the everyday work.

Keywords Evidence based nursing, anesthesia nursing, recovery room nursing,
literature review
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1. JOHDANTO

Anestesiasairaanhoitajan ndyttoon perustuvaa péatoksentekoa on tutkittu hyvin vahén
vaikka ndyttdon perustuvan hoitotyon osa-alueet nakyvatkin hoitotyon toiminnoissa.
Esimerkiksi leikkaussali ympdristond on tehty mahdollisimman aseptiseksi, mika
perustuu tieteelliseen tietoon. Lisdksi anestesiahoitajan toimintatavat perustuvat usein
asiantuntijan kokemukseen ja tydympariston mahdollisuuksiin sekd asiakkaan

tarpeisiin.

Perioperatiivisen hoitotyon tutkimus ei ole Suomessa Yyleista yliopistollisissa
opinndytetoissa. Yleensd tehdyt tutkimukset kohdistuivat yleisemmin potilaiden
kokemuksiin ja ohjaukseen ja perioperatiivisen hoitotyon johtamiseen. (Nivalainen —
Junttila — Kiviniemi — Leinonen 2009:304.) Nivalaisen ym. katsauksessa oli
tarkoituksena kuvata 1987-2007 tehtyjd perioperatiivista hoitotyota késittelevia
yliopistollisia  opinndytetoitd.  Perioperatiivinen  hoitotyd0 el ole  mink&an
hoitotieteenlaitoksen erityisend painopistealueena. Se mika vaikeuttaa ulkomaalaisten
tutkimusten hyddynnettavyyttd on se, ettd esimerkiksi anestesiasairaanhoitajan rooleissa
on maittain eroja, joten ulkomaalaiset tutkimustuloksia voidaan hyddynt&4 vain osittain.
Rinnastaminen ei ole suositeltavaa ja siksi vertailu kehittdmista ei useinkaan pystyta
toteuttamaan.  Perioperatiivisen hoitotyota kehittdminen edellyttdisi Suomessa
aikaisemman tutkimustiedon Kartoittamista. Suomessa perioperatiivisen hoitotyon
tutkimus on véhdistd, vaikka vaitoskirjojen maard onkin ldhiaikoina lisdantynyt.
Kasvusta huolimatta perioperatiivista hoitotyotd koskevissa yliopistollisissa
tutkimuksista katsauksen aineiston perusteella oli vahaistg, liilan laaja-alaisia ja
hajanaista. Ei ole mahdollista saada vahvaa naytt6d perioperatiivisen hoitotyon
tuloksellisuudesta niin kauan, kun ei ole riittdvasti menetelmallisesti tasokkaita ja

tuloksiltaan samansuuntaisia tutkimuksia. (Nivalainen ym. 2009: 304-314.)

N&yttoon perustuvan toiminnan osa-alueet kasittavét tieteellisen tietoon perustuvan
tiedon kayton, asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon kayton ja ympériston
mahdollisuuksiin perustuvan tiedon kayton sekd asiakkaan toiveisiin ja tarpeisiin
perustuvan tiedon k&yton. Nayttoon perustuvan toiminnan tavoitteena on mahdollistaa
tasa-arvoinen hoito kaikille potilaille, joka perustuu parhaaseen ajan tasalla olevaan

tietoon.



Taman opinndytetyon tarkoitus on Kkartoittaa anestesiasairaanhoitajan nayttéon
perustuvaa péatoksentekoa. Opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus, mik& tehdaan
noudattaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Aineistohakuun kaytettiin
yleisesti hyvaksyttyja tietokantoja ja aineisto valittiin tieteellisistd artikkeleista ja

tutkimuksista. Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyd kuuluu laajempaa kehittdmisprojektiin ” N&yttoon perustuvan hoitotyon
osaamisen vahvistaminen tyoeldaméssd”. Kehittdmisprojekti toteutetaan yhteistydssa
Metropolia ~ ammattikorkeakoulun, Helsingin  kaupungin  terveyskeskuksen
akuuttisairaalaosastojen, sekd Bournemouthin yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa.
Projektin  tarkoitus Sarajarven mukaan (2010:29) on selvittdd Helsingin
akuuttisairaaloiden ndyttoon perustuvaa hoitotydn osaamista, nayttéon perustuvan
hoitotyon edistavid ja estdvia tekijoita sekd kehittdd ndyttoon perustuva hoitotydn
toimintamalli, joka ohjaa hoitotyontekijoiden toimintakayténteitd hoitotytssa”.

2. NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Nayttoon perustuva hoitotyd (evidence- based nursing) ja nayttéon perustuva toiminta
(evidence-baced practice) perustuu parhaaseen tdman hetkiseen tutkimustietoon, johon
yhdistyy myos potilaan ndkemys ja sairaanhoitajan kliininen kokemus.(Closs — Cheater
1999:10-17; Lahdenperé — Lukkarinen 2003:10-11, Perél4 1999: 53, Sarajarvi 2008:4—
5,7.)

N&yttoon perustuva toiminta on julkista jolloin sairaanhoitaja pystyy perustelemaan
oman toimintansa. Toimintamme perustuessa ndyttoon, joten tieddmme ettd meilld on
arvioitua ja julkistettua tietoa, jonka perusteella toimintamme voidaan osoittaa oikeaksi
varmaksi ja yleistettdvaksi. Toimintaa arvioidaan jatkuvasti ja tiedot julkistetaan. Se on
mahdollisimman totuuden mukaista ja siihen voidaan talloin luottaa. Nayttéon
perustumaton toiminta on puolestaan epdvarmaa ja sattumanvaraista. Se ei takaa
tasapuolista hoitoa kaikille potilaille, toista hoidetaan yhdelld tavalla ja toista toisella
tavalla. Jos meilla ei ole néytt6d, emme pysty perustelemaan toimintaamme tai
kuvaamaan sitd. (Pelkonen 2002:11-13.)



Nayttdon perustuvassa hoitotydssa on aina kyseessé selked ongelma kaytannon tyossa,
johon haetaan ratkaisua erilaisen tiedon varassa. Ongelma voi olla esimerkiksi
voidaanko potilaan leikkauspelkoja lieventda tietynlaisella ohjauksella. (Leino-Kilpi
2000:11-12.) Néayttoon perustuvassa toiminnan kannalta on oleellista tietdd miten jokin
interventio esimerkiksi todellisuudessa toimii tai myos, miksi jokin interventio ei toimi (
Kylmé — Pelkonen — Hakulinen 2003:255 ).

N&yttoon perustuva hoitotyd etsii kriittisia tapoja ajattelulle ja kdytannon tydlle
kyseenalaistaen jo olemassa oleva tavan tai tradition. Naytt6on perustuva hoitotydn
toiminta on tdrked tyovéline hoitajille padtoksentekoprosesseissa ja ongelmien
ratkaisussa. (Mustajoki 2000:18.) Naytt6on perustuvaa hoitotyotd toteutetaan muun
muassa hoitosuosituksia kayttdmall4d. Hoitosuositusten kayttd ohjaa péatoksentekoa,
jonka toteuttajana voi olla hoitotyontekija tai potilas itse. (Lauri 2003:45.) Hoitoty6n
suositukset toimivat hoitajien tyovalineind ja auttavat heitd viemddn tutkimustietoa
kéaytannon hoitotyohon. (Pelkonen 2007:3).

2.1 N&yttoon perustuvaa hoitotyota edistavan toimintamallin paékasitteet.

N&ayttoon perustuvan hoitotydbn osaamisen toimintamalli muodostuu neljasta
paakésitteestd jonka tarkoitus on kehittdd hoitotyontekijoiden toimintaa ndyttoon
perustuen. Padkasitteet ovat hoitotyon valmiuksista jotka muodostuvat tieteellisen
tiedon kaytOstd, asiantuntijan kokemusperdisen tiedon k&ytOstd, toimintaympériston
mahdollistaman tiedon kaytOst4 sekd potilaan tarpeista ja toiveista syntyneen tiedon
kéytosta. (Sarajarvi 2009:10-14.)

Toimintamallissa ndyttdon perustuvaan toimintaan yhteydessd olevat tekijat ovat
nimetty 1) ndyttoon perustuvan toiminnan edellytykset ja 2) ndyttdon perustuvan
toiminnan vahvistaminen. Sisallot toimintamalliin  on saatu hoitotyontekijoiden
tuottamista dokumenteista, joissa he ovat kuvanneet yksikkonsa kaytannon hoitotyon
kehittdmista verraten niitd toimintamallin p&&kasitteisiin.(Sarajarvi 2010:30.)

Toimintamalli kasittamé tieteellisen tiedon kayton ilmeneminen edellyttdd, ettd

hoitotyonjohtajalla on vastuuna luoda tutkimus- ja kehittdmistyémyonteinen kulttuuri,
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sekd mahdollistaa ja motivoida hoitotyontekijoita osallistumaan tutkimus- ja
kehittdmisprojekteihin. Hoitotyontekijan tulee toimia tyoelamén kehittdjand ja tunnistaa
muutostarpeet, joka tarkoittaa ettd han systemaattisesti kayttdda tutkimus ja
kehittdmisprosessia kaytdnnon tyossaan. (Sarajarvi 2008:35.)

Asiantuntijakokemukseen  perustuva tiedon  k&ytbn  toteuttaminen  ilmenee
toimintamallissa yhteistoiminnallisuutena. Se nékyy kollegiaalisuutena, mika ilmenee
keskindisend tiedonvaihtona n&dyttoon perustuvassa hoitotydssa. Asiantuntijuuden
yllapitdminen edellyttdd oman tietorakenteen paivittdmista. Se ilmeni koulutuksiin ja
konferensseihin ja henkilokuntakokouksiin osallistumisena ja tiedon valittdmisend
kollegoille. Asiantuntijakokemuksen tiedon kayton mahdollistaminen edellyttéda
esimieheltd kykya johtaa muutokseen ja kehittamisen osaamista. (Sarajarvi 2008:9-27.)

Nayttoon perustuvan toiminnan edellytyksend oli asiakasléhtdinen ajattelu — ja
toimintatapa. Se kasittdd yhteistoiminnallisuuden potilas/hoitaja suhteessa, miké
tarkoittaa sité, ettd hoitoty0 perustuu yhteisvastuuseen ja yhteiseen paatoksentekoon.
Potilas ndahdd&dn oman alan asiantuntijana ja tasa-arvoisena hoitoon osallistujana.
(Sarajérvi 2008:9-27, Sarajarvi 2010:30.)

Toimintaympdriston mahdollisuuksiin perustuvan tiedon kayton perusedellytyksend on
resurssien ja valineiden mahdollistaminen. Se ilmenee henkilokunnan mahdollisuutena
perentyd tieteellisiin  artikkeleinin ~ ja  osallistumisena  koulutuksiin  ja
konferenssitilaisuuksiin. Hoitotyon johtajan tulisi mahdollistaa, ettd tyoyhteisossa olisi
aikaa, tarvittavat vélineet tiedon hankinnalle ja valmiudet tiedon hankintaan.(Sarajarvi
2008:34, Sarajarvi 2010:30.)

2.2 Tieteellisen tiedon kaytto

Tietoon perustuva nayttd, jota hoitotyossa kéytetddn, saadaan pitkalti muiden
tieteenalojen tuottamasta tiedosta, esimerkiksi anatomiasta, fysiologiasta ja
laéketieteestd. HoitotyOn niin sanottu oma erityistieto summautuu toimintandytén ja
kokemusperaisesté naytosta kaytdnnon hoitotydssa. (Lauri 2003:10.) Perioperatiivisen

hoitoty0ssd tieto  perustuu yleisiin  tutkimuksiin  ja potilaan anamneesiin.
Perioperatiivisessa hoitotyossa tiedon hankintaa ja sen analysointia ohjaavat

tautikohtainen prosessi, ladketieteellinen perehtyminen (ymmartadminen = orientaatio) ja



protokollan mukainen toiminta. (Taskinen 2009:67.) Tutkimuksiin perustuvan tiedon

avulla saadaan nayttoa siitd minka tapainen hoitaminen edistéé ihmisen terveytta ja

hyvinvointia. Tutkimustieto auttaa hoitamaan potilasta ja h&nen laheisiddn siten, etta
hoitaminen tapahtuu edistden terveyttd ja hyvinvointia. Hoitotyontekija voi
tutkimukseen perustuvan naytdn avulla perustella toimintaansa ja saada toimivia
ratkaisuja ongelmiin. Tutkimusndytto voi toimia my6s perusteena toiminnan muutoksen
ja lisahenkilokunnan tarpeeseen.. (Eriksson — Isola — Kyngés — Leino-Kilpi — Lindstrom
— Paavilainen — Pietildi — Salanterd - \ehvildinen-Julkunen - Astedt-Kurki
2006:118,120.)

2.3 Asiantuntijan kokemukseen perustuva tiedon kéaytto

Asiantuntijan kokemukseen perustuva tiedon ké&ytto sisdltdd hoitajan k&ytdnnon
kokemuksen kautta todetun vaikuttavuuden. Toiminta perustuu hoitajan kokemuksiin
samankaltaisista tilanteista jotka on havainnut aikaisemminkin hyvéksi, huolimatta siita
ettei vélttamattd kykene selvittdmadn miksi juuri toimii ndin. Toiseksi se on myo6s
potilaan kokemus siitd, ettd hoidolla on hdnen kohdallaan vaikuttavuutta ja h&nen
tarpeisiin juuri sopiva. (Lauri 2003:9.) Sairaanhoitajan Kkliiniseen kokemukseen
perustuva ndyttd mahdollistaa kollegoiden tukemisen, ohjaamisen ja oman osaamisen
rajojen  tunnistamisen  potilaan  elintoimintojen  seurannassa ja  hoitoty6n
paatoksenteossa. (Rehn — Sarajérvi 2009:26.) Se on kdytdnndn toiminnan kautta saatua
asiantuntijuutta jota kutsutaan myos intuitiiviseksi tiedoksi (Leino-Kilpi 2000:10).
Kokemusperéisesti syntynyt hiljainen tieto eli intuitio edistad hoitotyon vaikuttavuutta,
erityisesti silloin, kun hoitajat omilla havainnoillaan toimivat potilaan hyvaksi jo ennen,
kuin potilaan hoitoa vaativat Kliiniset tunnusmerkit ovat tayttyneet. (Nurminen
2000:118.) Kokemusperéistd tietoa ei ole Kkoottu systemaattisesti ja se on
hoitotyontekijoiden keskuudessa hajallaan, jolloin se siirtyy paéosin kokemuksen kautta
(Leino-Kilpi 2000:12).

Asiantuntijan kokemukseen perustuvaksi tiedoksi luokitellaan my6s hyvaksi havaittu
toiminta joka on systemaattisesti ja luotettavasti kerattya tietoa liittyen
terveydenhuollon  organisaation  laadunarviointi  tai  -kehittdmistarkoitukseen.

Esimerkiksi asiantuntija konsensus- lausumat, tilastotiedot ja laadunarviointiohjelmien
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tulokset. (Lauri 2003:9.) Konsensuskokouksissa asiantuntijat Kriittisesti kayvat lapi
annettuun aiheeseen liittyvan kirjallisuuden ja antavat siihen perustuen hoitosuosituksia
(Uusaro — Ruokonen 2000:120). Suomessa on anestesia- ja leikkausosastoilla kaytossa

poikkeamien ja saliaikojen seurantaan kehitettyjd laadunseurantajarjestelmia joilla
seurataan anestesiahoitotyonlaatua ja sitd kautta kehitetddn kunkin leikkaussalin

toimintatapoja (Syvéoja 2003:17).

2.4 Toimintaympdriston mahdollisuuksiin perustuvan tiedon kaytto

Hoitohenkilokunnalla on tyoyksikoissd hyvét atk-laitteet elektronisesti julkaistujen
tutkimusten etsimiseen ja tydyhteisdihin tilataan hoitotieteellisid julkaisuja. Ndma ovat
usein edellytykset ndyttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiselle. Koulutus on yksi
tarked tukimuoto ndyttéon perustuvan hoitotyon kehitykselle. Hoitotyon esimiehilld on
vastuu myonteisen hoitokulttuurin rakentamisessa johon kuuluu se, ettd luodaan
tyontekijoille tarvittava edellytykset tutkitun tiedon kayt6lle. Heidan tulisi olla my6s
esimerkking ja perustaa oma toimintansa tutkittuun tietoon ja ndin he toiminnallaan
tukisivat ndyttdon perustuvaa hoitotydotd omassa tyOyhteisossaan. (Sarajarvi —
Markkanen 2009:45.)

2.5 Asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin perustuvan tiedon kaytto

Asiakaslahtdisyyteen perustuva naytto tarkoittaa sitd, ettd hoitajan toiminta perustuu
asiakasléhtoisyyteen siten, ettd hoitotyotd ohjaa potilaan toiveet ja tarpeet. Talloin
hoitoty0 perustuu yhteiseen paatoksentekoon ja jaettuun vastuuseen potilaan ja hoitajan
valilla.  Potilas on talloin aktiivinen hoitoon osallistuja voimiensa mukaan.
Sairaanhoitajat pyrkivat ottamaan huomioon potilaan kokemukset ja ndkemykset hanen
vointinsa tarkkailussa ja yhteisessd padtoksenteossa. (Rehn — Sarajarvi 2009:26.)
Potilaan toivomus voi mennd tutkimusndyton edelle tehtdessa padtoksid hanen
hoitoonsa liittyen. Esimerkiksi potilas voi olla niin huonokuntoinen, ettd kyseinen hoito
jonka tiedetd&n olevan paras hanelle, voi olla liian raskas hdnen vointiinsa nahden.
Nykypdivdn potilaat ovat usein tietoisia vaihtoehtoisista hoitomuodoista ja
valinnoistaan, vaikka tutkimustieto osoittaisikin hoitotyon keinoilla saavuttavan

lupaavia tuloksia. (Lahdenperé — Lukkarinen 2003:10.)



2.6 Paatdksenteko

Paatoksenteko tapahtuu hoitajan tiedon perusteella. Pystydkseen tekeméén hoidollisia
paatoksia, hoitajalla tulee olla asiaan liittyvad tietoa tai sitd on pystyttava hankkimaan
tarvittaessa (Lauri — Erikson — Hupli 1998:12-17). Tutkimustiedon liséksi sairaanhoitaja
tarvitsee paatoksentekoon erityistietoa, eli tietoa potilaasta ja potilaalta itseltdan
(Sarajarvi — Rehn 2010:49). Koko perustan hoidollisella paatoksenteolle luo

ammatillinen tietorakenne.

Hoidollisessa tilanteessa péatoksentekija kohtaa potilaan, joka tuo lisaksi esiin oman
késityksensa ja tavoitteet tilanteestaan (Lauri — Erikson — Hupli 1998:12-17). Potilaan
ottaminen mukaan p&atoksentekoon edellyttdd hoitajalta sitd, ettd h&dn on informoinut
potilasta riittavasti hoidon eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. (Sarajarvi — Rehn
2010:49). Ellei potilas pysty kommunikoimaan p&atoksentekijan kanssa, hoitaja pyrkii
potilasta tutkimalla ja havainnoimalla saamaan tietoja ja vihjeitd tilanteesta.
Paatoksentekija alkaa vertailla saatujaan tietoja ja vihjeitd omaan ammatilliseen
tietorakenteeseensa. (Lauri — Erikson — Hupli 1998:12-17.) Hoitotyon paatoksenteko-
taidot kehittyvét vain teorian ja k&ytdnnon vuorovaikutuksessa niin, ettd hoitaja arvioi
omaa toimintaansa erilaisissa hoitotilanteissa ja miettii paitoksenteon seurauksia ja

tuloksia toteuttamassaan hoitotydssé. (Lauri — Salanterd 2002:158-165.)

2.7 Hoitotyon paatoksentekoteoria

Ihminen kayttaa usein erilaisia strategioita erilaisissa tilanteissa ilman selke& jarjellista
syytd sithen, miksi juuri valittu strategia olisi luotettava kyseisessd tilanteessa.
Padtoksen odotettu lopputulos, vaihtoehtojen maaré ja kontrollin tunne ovat mahdollisia
vaikuttavia syitd tietyn paatoksentekotavan kayttoon. (Sjoberg 2003:17-29.) Alun perin
idea pddtoksenteosta oli jaotella p&atoksenteko intuitiiviseen ja analyyttiseen.
Nykyteoriat ja erityisesti "hiljaista oppimista” koskevat empiiriset tutkimustulokset
tukevat tata jaottelua niin kognitiivisessa psykologiassa kuin neurotieteissd. On todettu,

ettd asiantuntijuus jollakin alueella johtaa intuitiiviseen, “puoli-automaattiseen
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paatoksentekoon” ja ettd persoonallisuus vaikuttaa péaatoksentekostrategian valintaan.
(Sj6berg 2003:17-29.)

Laurin tutkimuksen mukaan puhtaasti analyyttista tai intuitiivista p&atoksentekoa ei
yksinddn esiinny ollenkaan, vaan se on enemman tai vdhemmé&n analyyttista tai
intuitiivista ajatteluprosessia. Hoitotyon péatoksentekoa voidaan esittdd jatkumona,
jossa paatoksentekija liikkuu tilanteen mukaan joustavasti péatoksentekomallista
toiseen. Eri péaatoksentekomallin kaytté riippuu hoitotyon ongelmasta, saatavilla
olevasta tiedosta, hoitotydn tehtévasta ja paatoksentekoon kaytettavissa olevasta ajasta.
(Lauri — Salanterd 2002:158-165.)

Hoitoty0ssa esiintyva analyyttis-systemaattinen malli perustuu systemaattiseen tiedon
hankintaan ongelman ratkaisemiseksi, tiedon analysointiin ja sen kautta ongelman
madrittelyyn, joka johtaa suunnittelun kautta toteutukseen. Tatd paatoksentekomallia
kéaytetddn pitkaaikaissairaanhoidossa ja terveydenhoidossa. (Lauri — Salantera
2002:158-165.)

Intuitiivis-tulkitsevalle mallille on taas ominaista kokonaistilanteen nopea
hahmottaminen, jonka pohjalta paatoksenteko tapahtuu. Intuitiivinen péatoksenteko on
ldhtokohtana padtoksenteolle lyhytaikaisessa sairaanhoidossa ja tehohoidossa, joissa
hoitotilanteet ovat vaihtelevia ja nopeita. Na&issd tehtdvat painottuvat hoitotyon

toteutukseen ja potilaan tilan jatkuvaan tarkkailuun. (Lauri — Salanterd 2002:158-165.)

Nopeatempoisissa péaatoksentekotilanteissa, p&atés perustuu enemmén intuitiiviseen,
kuin analyyttiseen ajattelusysteemiin mutta ei voida yleistéd, ettd tiedonhaku ja tulkinta
olisi perioperatiivisessa hoitotydssé intuitioihin perustuvaa, silla perioperatiivisen
hoitoty0ssd tieto perustuu yleisiin tutkimuksiin ja potilaan sairaskertomukseen.
(Taskinen 2009:36.)

3. HOITOTYO YLEISANESTESIAN JA HERAAMOHOIDON AIKANA

Anestesiahoitoty0 on ihmisen Kkliinisen tilan seuraamista, mik& on ymmarrettava
kokonaisuutena, jossa potilaasta havaitut ulkoiset merkit ja valvontalaitteiden tuottama
informaatio jasentyy hoitohenkildkunnalle kokonaisuudeksi etenevéna prosessina.

Anestesiahoitaja on osa niin sanottua anestesiaryhméé jota johtaa anestesialédékari, joka



voi siirtdd anestesian antoon liittyvid osia my0s anestesiasairaanhoitajalle.
Anestesiahoitotyohon on tarjolla yhd monimutkaisempia jarjestelmid erindisten

fysiologisten muuttujien mittaamiseen. Vaikka joudutaan pitkalti toimimaan
valvontalaitteiden tuottaman informaation varassa, tarkein turvallisuustekija on
huolellinen ja asiantunteva anestesiatyoryhmé. (Jalonen — Hynynen — Valanne — Erkola
1999:410.) Anestesiasairaanhoitaja joutuu tygssaan erilaisiin tilanteisiin. Yleisanestesian
ja herd@mohoidon aikana anestesiasairaanhoitaja toimii potilaan asianajajana, valvoo
potilaan elintoimintoja, osallistuu aktiivisesti potilaan anestesian aloittamiseen ja
lopettamiseen sekd muihin leikkausvalmisteluihin. Anestesiasairaanhoitaja joutuu
tyossddn  lukuisiin  haastaviin  p&atoksenteko- ja  vuorovaikutustilanteisiin.
Anestesiasairaanhoitaja  toteuttaa ty0ssddn  ndyttoon  perustuvaa  hoitotyoté.
Tarkkaillessaan valvontalaitteiden tuottamaan informaatiota anestesiasairaanhoitaja
perustaa toimintaansa asiantuntijan kokemukseen. Kliiniseen kokemukseen perustuva
nayttd ilmenee vahvimmin potilaan peruselintoimintojen tarkkailussa (Sarajarvi — Rehn
2009:25). Lisé&ksi anestesiasairaanhoitaja kayttda tieteellistd tietoa anestesiaa

toteuttaessaan. Han esimerkiksi tietdd miten eri ladkeaineet vaikuttavat ihmiseen.

Anestesiahoitajalla tulee olla kattavat tiedot muun muassa ihmisen anatomiasta ja
fysiologiasta, anestesialddkkeistd, Kirurgisista toimenpiteistd, aseptiikasta ja
anestesialaitteista. Anestesiahoitajalla tulee olla myds hyvét vuorovaikutustaidot ja
paatoksentekotaidot. (Kaukkila — Suominen 1999:30-31.)

Herddmohoidossa hoitohenkilokunta huolehtii potilaasta olemalla lahelld tai véhintaan
nakoetdisyydelld. Kauempana nédkoetdisyydessa ollessaan hoitaja kay aktiivisesti
kysymassa potilaan vointia tai ja& hanen luokseen pidemmaksi ajaksi. Hoitaja huolehtii
potilaan tarpeista monin eri tavoin muunmuassa vointia ja Kkipua kysellen.
Sairaanhoitaja  huolehtii  potilaasta  kysymyksiin  vastaamalla, informoimalla,
tarkkailemalla, seuraamalla leikkausaluetta, kehottamaan potilasta ilmoittamaan jos
voinnissa tapahtuu jotain muutoksia, laakitsemalld, lisdhapen annolla ja toteuttamalla
asentohoitoa toimenpiteen sallimissa rajoissa. (Kurki 2007:67.) Anestesiasairaanhoitaja
toteuttaa ndaytt0on perustuvaa toimintaa huomioidessaan potilaan toiveet ja tarpeet.
Sarajarven ja Rehnin mukaan (2009:27) hoitoty0ta ohjaavat potilaan toiveet ja tarpeet.
Se on asiakaslahtOisyyteen perustuvaa nayttod. Sairaanhoitaja pyrkii huomioimaan

potilaan omat kokemukset ja nédkemykset voinnin tarkkailussa ja hoidossa.
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Anestesiasairaanhoitaja joutuu my6s ennakoimaan muuttuvia tilanteita ja haneltd
vaaditaan kykyé reagoida Kriisitilanteissa, mitk& ovat mahdollisia niin yleisanestesian

kuin myds herddmohoidon aikana.

N&yttoon perustuvan hoitotyon osa-alueeseen Kkliiniseen kokemukseen perustuvaan
nayttoon  kuuluu elintoimintoihin  liittyva  erikoisosaaminen.  Kiriisitilanteessa
erikoisosaaminen nahdaan kriisitilanteen tunnistamisena ja hallintana. Téhén kuuluu
kyky tunnistaa muutokset potilaan voinnissa ja nopea toiminta potilaan henke&
uhkaavissa tilanteissa.  Kriisitilanteen  tunnistaminen ja  hallinta  perustuu
elintoiminnoista monitoroitavien valvontalaitteiden arvojen tulosten arviointiin ja niiden
halyttdviin  muutoksiin.  Esimerkiksi hapetuksen ja tajunnantason muutosten
huomaaminen ajoissa on téarke&d. Kliiniseen kokemukseen perustuva néytto lisaa
itsevarmuutta potilaan oireiden huomaamiseen ja potilaan tilan huononemisen

ennakoimiseen. (Rehn — Sarajarvi 2009:26.)

3.1 Yleisanestesian komponentit

Y leisanestesian osa-alueet (komponentit) ovat tajuttomuus, analgesia ja lihasrelaksaatio.
Néistd kutakin tulee arvioida aina erikseen. Tajuttomuuden aste on riittava silloin, kun
potilas ei reagoi puhutteluun, ei palaa tajuihin kirurgin aiheuttaessa kipua, eikd muista
leikkauksen aikana tapahtuneita asioita. (Roserberg — Alahuhta — Hendolin — Jalonen —
Yli-Hankala 2002:117.) Tajuttomuutta voidaan arvioida kuuloherétevasteen tai EEG:n
avulla  (Yli-Hankala 2002:12). Analgesia on riittdvd silloin, kun potilaan
hemodynamiikka on vakaa ja silloin, kun potilas ei liikehdi toimenpiteen aikana
(Roserberg ym. 2002:117). Analgesiaa eli kivuttomuutta voidaan arvioida potilaan
sydédmen sykkeestd, verenpaineesta ja liikkumisesta (Yli-Hankala 2002:12). My6s ihon
vari ja hikisyys voivat kertoa kivusta. Lihasrelaksaatio on riittdva silloin, kun potilas ei
jannitd lihaksiaan tai liilku toimenpiteen aikana (Roserberg ym. 2002:117).
Lihasrelaksaatiota voidaan arvioida kayttamalla lihasrelaksaatiomittaria.
Lihasrelaksaatiomittarissa nahdaén hermolihasliitoksen salpauksen aste.
Lihasrelaksaatiota arvioidaan myos siité, ettd liikkuuko potilas vasteena kivulle. (Yli-
Hankala 2002:12.) Lihasrelaksaation tavoitteena on luoda optimaalisin relaksaatio
leikkauksen ajaksi ja riittdva palautuminen toimenpiteen jalkeen. Perifeerisilla

neurostimulaattorilla varmistetaan riittava relaksaatio ja palautuminen.
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Lihasrelaksaatiota kumottaessa potilaassa nakyvien Kliinisten merkkien, kuten
paannostamisen ja kasien puristusvoimien palautumisen avulla voidaan todeta riittava
palautuminen relaksaatiosta. (Roserberg ym. 2002:117,121.) Anestesian tavoitteisiin eli
komponentteihin pé&semiseen kéytetddn ladé&kkeitd: hypnootteja tajuttomuuteen,
analgeetteja eli opioideja, typpioksiduulia ja etamiinia Kivuttomuuteen sekd hermo-
lihasliitosten salpaajia liikkumattomuuteen. (Yli-Hankala 2002:12.) Toteuttaessaan
anestesiaa anestesiasairaanhoitaja kayttaa tieteellista nayttod, esimerkiksi laédkehoidossa
ja asiantuntijan kokemukseen perustuvaa nayttod, tarkkaillessaan valvontalaitteiden
tuottamaa informaatiota. Valvontalaitteiden k&yton hallintaa ja niistd saadun tiedon
hyddyntdmisessé sairaanhoitaja k&yttdd kliinisen kokemukseen perustuvaa naytt6a
(Sarajarvi — Rehn 2009:26).

3.2 Anestesiatoimintaa koskevat suositukset

Suomen Anestesiologiayhdistys on tehnyt uudistetut anestesiaa koskevat suositukset
potilaan valvonnasta anestesian aikana vuonna 1999. Suositukset kattavat talla hetkelld
suurimman osan anestesiatoiminnasta. Suositukset on sellaisia joihin tulee pyrkid,
vaikka kaikkia suosituksen kohtia ei pystytd téysin toteuttamaan kaikissa Suomen
anestesiatoimintaa harjoittavissa sairaaloissa. Suositusten tavoitteena on olla
alansiséinen, laajaan asiantuntijamielipiteeseen perustuva asiakirja, johon voidaan
tukeutua anestesiahoitotydtd kehittdessd ja lisaresursseja pyydettdessd. Suosituksia
kayttamalla anestesiasairaanhoitaja perustaa padtoksentekonsa parhaaseen ajantasalla
olevaan nayttoon. Lisaksi anestesiasairaanhoitaja perustaa toimintaansa nayttoon

potilaan elintoimintojen tarkkailussa.

Peruselintoimintojen tarkkailua ohjaa kliiniseen kokemukseen tai tutkittuun tietoon
perustuvat yhteiset toimintatavat. Kliiniseen kokemukseen perustuva ndyttd potilaan
elintoimintojen tarkkailussa tarkoittaa sellaista tietoa, mitd hoitotyontekija kéyttaa
toimiessaan ja toimintansa perustana, sekd misté on todennut olevan positiivista naytt6a
potilaan hoitoa ajatellen. Kliiniseen kokemukseen perustuvan tiedon hoitotyontekija on
saanut tehdessdén kaytannon hoitotyotd. Kliiniseen kokemukseen perustuva naytto ja
hoitotyontekijan tastd saama asiantuntijuus antavat hanelle mahdollisuuden tarkkailla ja
analysoida potilaan elintoimintoja, kuten hengitystd, ihon vérid ja tajunnantasoa,

itsevarmasti ja monipuolisesti. Kliiniseen kokemukseen perustuvaksi naytoksi katsotaan
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my0s valvontalaitteiden kayton hallinta ja niiden antaman tiedon ké&yttdminen
elintoimintojen  tarkkailussa. Esimerkiksi verenpaineen ja pulssin tarkkailu
valvontalaitteen monitorin antaman tiedon avulla katsotaan kuuluvan Kkliiniseen
kokemukseen perustuvaksi naytoksi. Tutkittuun tietoon perustuva ndyttd potilaan
elintoimintojen tarkkailussa tarkoittaa uusimman ja parhaimman tutkitun tiedon kayttoa
toiminnan perustana. Tutkitun tiedon k&ytté tuo varmuutta toimintaan ja mahdollistaa
monipuolisemmin erilaisten menetelmien kayton potilaan tarkkailussa. (Rehn -
Sarajarvi 2009:25-27.)

Yleiset valvontasuositukset anestesian valvonnasta leikkauksen aikana, joita
anestesiahoitaja yleisanestesiaan liittyvassa toiminnassaan havannoi ja kayttaa potilaan
valvonnassa ovat happeutus, ventilaatio, verenkierto, lampdétila ja lihasrelaksaatio.
(Rosenberg — Alahuhta — Lindgren 1999:48-52.)

Hengityksen ja Hapetuksen tarkkailussa valvotaan sisddnhengityskaasun riittdvaa
osuutta ja  varmistutaan kudosten riittdvastda hapensaannista  seuraamalla
happisaturaatiota pulssioksimetrilla. Liséksi tarkkaillaan mahdollisia hypoksian
merkkejé potilaasta: potilaan huulissa, kynsissa ja ihonvarissa esiintyvéaa syanoottisuutta
eli sinertdvyyttd. Ne ovat usein merkkeja kudosten riittdmattoméastd hapensaannista.
Uloshengityskaasun hiilidioksidin jatkuva mittaus kertoo ventilaation riittdvyydesté.
Ventilaatiolla taataan tavoiteltu hiilidioksidin poistuminen hengitystiejéarjestelmésta ja
uloshengityskaasun hiilidioksidin  jatkuvalla mittaamisella ndhdaan elimistén
hiilidioksidin tuotossa tapahtuvat muutokset. Jotta riittdva ventilaatio toteutuu,
varmistetaan intubaatioputken oikea sijainti kuuntelemalla hengitysaanet stetoskoopilla
ja seuraamalla uloshengitysilman hiilidioksidiosapainetta. (Rosenberg — Alahuhta —
Lindgren 1999:48-52.)

Verenkierron tarkkailussa riittdvastd verenkierrosta varmistutaan kulloisenkin
tavoitteen mukaisesti. Tarkkailu kasittdd sydadmen syketiheyden, rytmihdirididen,
verenpaineen ja veritilavuuden valvonnan. Pulssin ja verenpaineenmittaus tehddén
paasaantoisesti vahintdan viiden minuutin valein, toteutetaan EKG:n jatkuva seuranta,
sydadmensykettd ja rytmihdirididen esiintyvyyttd tarkkaillaan sekd harkinnan mukaan
suoritetaan my0ds pulssiaallon jatkuva seuranta. Pulssioksimetristd seurataan myos

pulssilukemaa ja verrataan niitd EKG:sta (sydanfilmi) mitattuihin arvoihin.
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Virtsanerityksen ja perifeerisen lamp0tilan seuranta tehdddn arvioidun tarpeen
mukaisesti. Invasiivisilla mittauksilla todetaan reaaliaikaiset verenpaineen muutokset ja
saadaan toistuvat valtimoverindytteet. Hypovolemiaa arvioidaan keskuslaskimopaineen
mittauksella. Invasiivisten mittausten k&yttd arvioidaan tarpeen mukaisesti kunkin
potilaan kohdalla. Lisdasuosituksina on elimiston happo-emadstasapainon ja laktaatin

seuranta tarpeen vaatiessa. (Jalonen ym. 1999:412.)

Anestesiakaasupitoisuuden seurannalla  pyritddn  optimaaliseen  annosteluun
inhaloitavia anestesia-aineita ké&ytettdessa (MAC-arvo) (Jalonen ym. 1999:412).
Inhalaatioanesteettien pitoisuutta mitataan sisddn- ja uloshengityskaasusta. Paivittéin
tarkastetaan valvontalaitteiden toimivuus. Valvontalaitteiden halytykset asetetaan
minuuttiventilaation védhenemiselle ja sisd&dnhengityskaasun happiosapaineen laskulle.
Suositellaan myos yl&- ja alaraja hélytyksia valvottaville vitaalielintoiminnoille, kuten
sykkeelle, verenpaineelle, happikyllastyneisyydelle ja hiilidioksidille. Toteutetaan
kirjaamista anestesian aikana ja sen jalkeen. Valvotut suureet merkitddn selkeé&sti
anestesiakaavakkeelle. Varsinkin selkedt muutokset vitaalielintoiminnoissa kirjataan
huolellisesti. (Jalonen ym. 1999:412.) Anestesiasairaanhoitaja kéayttaa tieteellisen tiedon

tuomaa néyttoa seuratessaan anestesia-aineiden vaikutusta ja riittavyytta.

3.3 Potilaan tarkkailu herddamdhoidon aikana

Kivun ja pahoinvoinnin tarkkailussa tulee huomioida, ettd ihmisilla on suuria
yksilollisia eroja  kivun  kokemisessa, ilmaisemisessa ja annetun hoidon
vaikuttavuudessa. Tarkedtd on mitata ja kirjata kivun voimakkuus useasti noin 0 — 3
tunnin vélein. Lepokipu potilaalla saa olla korkeintaan lievad eli VAS < 3. Potilaan pitaa
pystyd normaalisti hengittdmdan syvaan, liikkumaan ja lepddmaan. Potilaan
yleisvointia on my0s seurattava mahdollisten sivuvaikutusten ja komplikaatioiden
varalta. Postoperatiivinen pahoinvointi on tavallisimpia sivuvaikutuksia anestesiasta.
Herddmossa noin 20 % potilaista esiintyy pahoinvointia ja 50 % pahoinvointia esiintyy
ensimmaisen vuorokauden aikana leikkauksen jalkeen. Riskitekijoitda pahoinvoinnille
ovat naissukupuoli, anestesian pitk& kesto, opioidi- kipul&ékitys ja aiemmin esiintynyt

postoperatiivinen pahoinvointi. (Roserberg ym. 2002:196-214.)
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Lampotasapainon seurannassa potilaan lampdtasapainosta huolehditaan. Hypotermia
lisd4 sairastuvuutta, koska talloin potilaan verisuonet supistuvat minka seurauksena
leikkaushaavan paraneminen héiriintyy. Hypotermian paras ehkaisykeino on sen hoito
johon kuuluu aktiivinen lammitys, l&mpimét infuusionesteet, lisdhappi ja ulkoinen
lammitin.  Hypotermiasta  johtuva  lihasvéaringd  lisdéd  hapenkulutusta  ja
hiilidioksidintuottoa 200 — 300 %. (Roserberg ym. 2002:196-214.)

Potilaan hemodynamiikasta huolehditaan verenpainetta ja syketasoa seuraamalla.
Riskipotilaille on usein maaratty verenpaine- ja syketason rajat tullessaan heradmaoon.
Hypertensio on yleinen ongelma leikkauksen jélkeen. Syitd voidaan etsida kivusta,
ventilaationvajauksesta eli hypoksiasta, tdydesté virtsarakosta, hypotermiasta, pelosta ja
sekavuudesta. Hypotensio taas voi johtua hypovolemiasta jonka voi aiheuttaa
leikkausalueen verenvuoto tai nestehukka. Myds anestesia-aineiden jadnnosvaikutus,
lilallinen sympaattisen hermoston salpaus, jota voi aiheuttaa epiduraali- tai
spinaalipuudutus, ovat potilaan hypotension aiheuttajia. Syytd voidaan myos etsia
potilaan syddmen vajaatoiminnasta ja sydénlihaksen hapenpuutteesta. (Roserberg ym.
2002:196-216.) Syketasoa ja verenpainetta monitoroinnin avulla seuratessaan
anestesiasairaanhoitaja  kayttdd Kkliinisen kokemuksen tuomaa nadyttdd potilaan
tarkkailussa (Sarajarvi — Renh 2009:26). Toisaalta ladketieteellista naytt6a
ymmartéessddn anestesiasairaanhoitaja tietdd esimerkiksi mitd hypovolemia tai

hypoksia voi aiheuttaa potilaalle.

Sykkeen seurannassa ilmenevan bradykardian syy on usein patologinen mikali syke ei
nouse fyysisissa toiminnoissa. Ohimenevia bradykardioita esiintyy hemodynaamisesti
stabiileilla potilailla, eivatkd ne vaadi juuri hoitoa. Takykardia puolestaan johtuu
elimiston fysiologisesta reaktiosta liittyen johonkin héiridtilaan, joita voivat olla
hypovolemia, anemia, Kipu, hypoksemia, kuume tai vieroitusoireet. My6s mahdollisia
rytmih&irioitd, joista yleisimpid ovat eteisperéiset rytmihdiriét, kammiotakykardia ja
sydénlihasiskemia tarkkaillaan herddmohoidossa. 50 % postoperatiivisista kuolemista
on sydénperdisid, jotka usein johtuvat iskeemisestd sydansairaudesta. (Roserberg ym.
2002:196-216.)

Potilaan riittava hapensaanti turvataan ja tarkkaillaan ventilaation riittavyytta, silla

leikkaus lisda usein kudosten hapenkulutusta. Potilaan happisaturaatiota seurataan
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pulssioksimetrilla ja lisdhappea annetaan tarvittaessa. Hypoksemiaa voi esiintya
perussairaudesta johtuvasta lisé&ntyneestd hapenkulutuksesta, jota hapentarjonta ei
pysty kattamaan. Pienentynyttd hengityksentarvetta voi esiintyd opioideja ja anestesia-
aineita kaytettdessd. Hypoventilaatiossa ventilaatio on pienentynyt suhteessa
hiilidioksidin tuotantoon. Vaarana on respiratorisen asidoosin kehittyminen. Mikali tila
pahenee, hoitona voidaan kayttdd mekaanista ventilaatiota. Tarvittaessa kumotaan
lihasrelaksaatio. Potilaan tuntidiureesia ja virtsanvarid seurataan. Diureesin seuranta on
viitteellinen indikaattori munuaisten toiminnalle ja volyymistatukselle. (Roserberg ym.
2002:196-216.)

3.4 Potilaan ohjaus perioperatiivisessa hoitotydsséa

Potilaan ohjaus alkaa jo ennen toimenpidettd anestesialadkérin preoperatiivisella
ohjauskaynnilld, jolloin anestesialddkari maardd muun muassa anestesiamuodon.
Potilaan toimenpiteen suorittava kirurgi tapaa potilaan ja mahdollisesti my6s
fysioterapeutti. Hoitajan tehtdvéné preoperatiivisessa ohjauksessa on kertoa potilaalle
hantd askarruttavat asiat, toimenpidettd edeltdvat toimet ja toimenpiteen jalkeen
tapahtuvat asiat. Hoitaja kuuntelee ja tukee potilasta koko perioperatiivisen hoitotyon

ajan.

Ohjauksella anestesiasairaanhoitaja mahdollistaa potilaan mukana olemisen itseddn
koskevassa paatoksenteossa. Nayttdon perustuva toiminta on asiakaskeskeistd ajattelua
jossa potilaan toiveet ja sen hetkinen elaméntilanne otetaan huomioon. (Pelkonen
2002:12.) Potilaanohjaus on térked osa perioperatiivista hoitotyota, eik& kiire saisi olla
esteend. Suurin osa leikkaussalissa tapahtuvasta hoitajan ja potilaan valisesta
vuorovaikutuksesta on ohjausta. Potilaalle kerrotaan mitd missékin vaiheessa tapahtuu
ja hénen vointiaan sek& tuntemuksiaan kyselld&n. Potilasta ohjataan toimenpidetta
varten olemaan hyvédssa asennossa, hadnen mielipiteitddn ja toiveita kuunnellaan ja
mahdollisia pelkoja pyritédan lieventad keskustelemalla niistd. Ohjauksen tarve vaihtelee
yksilollisesti eri potilaiden valilld. Ohjaustarpeeseen vaikuttaa ihmisten persoonallisten
erojen lisdksi leikkauksen kesto ja tehtdva toimenpide. Leikkaussalissa tyoskenteleville
on ominaista, ettd ohjaus jota annetaan on yksiloohjausta mik& tapahtuu suullisesti tai
joskus Kirjallista materiaalia k&yttden. Anestesiamuoto vaikuttaa potilaan tarvitsemaan

ohjaukseen, esimerkiksi puudutetun ja yleisanestesiassa olevan potilaan valilla oleva
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ohjauksentarpeen ero on suuri. Keskiméérdinen arvioitu ohjausaika potilasta kohden on
7,5 — 15 minuuttia. (Ervasti 2004: 36-37.)

Potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa toimitaan eettisesti korkeatasoisesti.
Sairaanhoitajan tehtdvdnd on vdestOn terveyden edistdminen ja yllapitdminen,
sairauksien ehkdiseminen sekd karsimyksen lievittdminen. Tyossadn sairaanhoitaja
palvelee ihmisid ja perheitd erilaisissa elamantilanteissa. Sairaanhoitaja pyrkii tukemaan
ja lisddmaan ihmisten omia voimavaroja ja parantamaan ihmisen elamanlaatua. (Qvick
2010.)

Sairaanhoitaja on vastuussa potilaille, joita hdn hoitaa. H&n suojelee ihmiselamaa ja
edistdd ihmisen hyvaa oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend ja
kunnioittaa potilaita ja l&heisid. Sairaanhoitaja huomioi potilaan arvot, tavat ja
vakaumuksen. Potilasta kuunnellaan ja hanen eldmantilanteeseen eldydytaan.
Hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja luottamukseen. Potilaan
itsemadrdadmisoikeutta  kunnioitetaan ja  potilaalle  annetaan = mahdollisuus
paatoksentekoon. Jokaista potilasta hoidetaan yhta hyvin ja kunkin yksilollisen
hoitotarpeen  mukaan, riippumatta potilaan  terveysongelmasta,  kulttuurista,
vakaumuksesta, &idinkielestd, idstd, sukupuolesta, etnisestd taustasta, sukupuolisesta
suuntautuneisuudesta, poliittisesta mielipiteesté tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Qvick
2010.)

4. OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata, miten anestesiasairaanhoitaja perustaa
paatoksentekonsa ja miten nayttoon perustuva hoitotyd ndkyy anestesiasairaanhoitajan
paatoksenteossa.  Kirjallisuuskatsauksen ~ teossa  noudatetaan  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen periaatteita.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten anestesiasairaanhoitaja perustaa paatoksentekonsa?

Miten tieteelliseen tietoon perustuva tiedonkéytto nakyy paatoksenteossa?
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Miten asiantuntijan kokemukseen perustuva tiedonkaytté nakyy
paatoksenteossa?

Miten toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuva tiedonkaytto nakyy
paatoksenteossa?

Miten asiakkaan toiveisiin ja tarpeisiin perustuva tiedonkaytté néakyy

paatoksenteossa?

5. OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama Kirjallisuuskatsaus tehdddn noudattaen systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen

periaatteita. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee seuraavalla tavalla.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteelliset kriteerit téyttdvd menetelmd
aikaisemman tutkimustiedon kattavan kuvauksen tekemiseksi. Sen tekeminen on
vaativa ja kurinalainen prosessi. (Hannula — Kaunonen 2006:24.) Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen pddmaéra on koota tietoa aiheesta ja muodostaa siitd synteesi
aikaisemmin valmistuneiden tutkimusten pohjalta (Pudas-Tahk& — Axelin 2007:46).
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus perustuu tarkkaan tutkimussuunnitelmaan ja siten se
eroaakin perinteisestd kirjallisuuskatsauksesta (Pekkala 2001:59). Systemaattista
kirjallisuuskatsausta voidaan kayttéa tieteellisen tiedon tuottamiseen, silld se tayttda
tieteellisen tutkimuksen kriteerit (K&aridinen — Lahtinen 2005:44). Se helpottaa tiedon
soveltamista ja hoidon vaikuttavuuden arvioimista (Eriksson — Isola — Kyngés ym.
2006:120).

Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyvien aiempien
tutkimusten Kriittinen ja tiivis katsaus. Se kertoo, miksi esiteltdva uusi tutkimus on
tarked ja millad tavoin se tdydentdd aiempia tutkimuksia. Lisaksi se nayttdd mista
nakokulmista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
muodostaa myods tutkimukselle teoreettisen taustan. (Stolt — Routasalo 2007:58.)
Kirjallisuuskatsauksessa esitelladn keskeista kirjallisuutta ilmiosta tai aiheesta, mista
etsitdédn tietoa ja tutkitaan. Kirjallisuutta voi olla aikakauslehtiartikkelit,
tutkimusselosteet ja muut julkaisut. Kirjallisuuskatsauksessa esitelladn lukijalle
tutkimusaiheen keskeiset ndkokulmat ja jo saavutetut tdrkeimmat tutkimustulokset.

Aiempi tutkimustieto valitaan ja analysoidaan huolellisesti, koska katsauksen lopussa

tietoa punnitaan ja pohditaan. (Lauri — Remes — Sajavaara 2009:121, 258-260.)
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan osoittaa aiempien tutkimusten
nayttd ja aiheet, mitk& vaativat lisdtutkimusta. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen
tuloksena saadaan kokonaiskuva tietyn aiheen tutkimuksista ja niiden keskeisista
tuloksista. Kirjallisuuskatsausta voidaan ké&yttdd perustana kehitettdesséd hoitotyon
kéytdntod ja siirryttdessd nayttoon perustuvan hoitotydn toimintaan. (Hannula —
Kaunonen 2006:24.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luotettavimpia tapoja koota
yhteen aiempaa tietoa. Sen avulla ehkéistdan systemaattista harhaa (Kd&aridinen ym.
2005:37). Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetdan tehokkaana vélineend syventaa

tietoa asioista, joita on jo aiemmin tutkittu ( Tuomi — Sarajérvi 2009:123).

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen prosessi tuottaa synteesin tutkimustiedosta, joka
on muun tiedeyhteison hyddynnettédvéana (Pudas-Tahka — Axelin 2007:55-56).

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset toimivat ndyttoon perustuvan hoitotyon yhtend
perustana (Pekkala 2001:60). Ne antavat yleistettaviad vastauksia terveydenhuollon
toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja paljastavat alueita, mitk& ovat tutkimuksen tarpeessa
(Pekkala 2001:59). Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ovat myos keskeinen osa
hoitotydn suositusten laadintaa (Hannula — Kaunonen 2006:21). Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus sisaltaa tutkimussuunnitelman, tutkimuskysymykset,
alkuperéistutkimusten haun, alkuperéistutkimusten valinnan, alkuperéistutkimusten

analysoinnin ja tuloksien julkistamisen. (K&&ridinen ym. 2005:37.)

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimussuunnitelmassa on tutkimuskysymykset, menetelmat ja strategiat tutkimusten
kerddmiseksi. Lisaksi siind maéritellddn ja rajataan se, mihin systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella halutaan vastata. (Hannula - Kaunonen 2006:22-23.)
Tutkimussuunnitelman hyvé tekeminen ja tarkkojen tutkimuskysymysten asettaminen
vaatii etukateistietoa aiheesta ja tarkkaa suunnittelua (Pudas-T&hka ym. 2007:55).
Aiheesta tulee olla aikaisempaa tutkimustietoa, jotta tutkimussuunnitelmaan pystytdén
asettamaan olennaiset tutkimuskysymykset ja madrittdméén hakustrategiat(Kaariainen
ym. 2005:39).
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5.2 Aineiston hakuprosessi

Etukdteen madritetyilld valinta- ja poissulkukriteereilld varmistetaan se, ettd kaikilla
kriteerit tayttavilla tutkimuksilla on samanlaiset mahdollisuudet tulla valituiksi
tutkimusaineistoon (Hannula - Kaunonen 2006:23). Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien tutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain
perustuen siihen, vastaavatko haussa saadut tutkimukset asetettuja sisd&nottokriteerejé
(Stolt ym. 2007:58). Tutkimuksista tehd&an synteesi, jossa kuvataan niiden tulokset sek&

yhtélaisyydet ja erot (Hannula — Kaunonen 2006:23).

Aineistonhakuprosessi etenee systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa seuraavasti.
Aluksi valitaan tietokannat, mit4 halutaan k&yttdd. Seuraavaksi hakusanat laitetaan
tietokantoihin ja merkitddn kokonaistulos. Artikkelit valitaan ensimmaiseksi otsikon
mukaan, toiseksi abstraktien mukaan ja kolmanneksi arvioidaan artikkelien laatu.
Taman jalkeen hyvaksytddn analysoitaviksi kelpaavat artikkelit ja analysoidaan ne.
(Hannula - Kaunonen 2006:22.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu tieteellisesti hyvaksytyistd tutkimuksista
ja artikkeleista. Aineistohaut toteutetaan seuraavin rajauksin: Tutkimusaineistoon
hyvaksytddn vuonna 1999 valmistuneet ja tuoreemmat tutkimukset, jotka koskevat
aikuispotilaiden anestesiahoitoty6td. Aineisto kerdtddn liittyen anestesiasairaanhoitajan
paatoksentekoon potilaan vastaanottamisesta leikkausosastolle ja aina herddmdssé
tapahtuvaan hoitoon. Aineistoon hyvaksytddn myods ulkomaalaisia tutkimuksia vaikka
ulkomailla tapahtuva anestesiahoitotyd0 poikkeaakin joiltain  osin  suomen
anestesiahoitokéytannoista. Aineistonhakuun k&ytetadn neljda tietokantaa: Cochrane,
Medic, EBSCOHOST; Cinahl ja Pubmed.

Cochrane- tietokanta valittiin siksi, ettd se siséltdd nayttoon perustuvia katsauksia.
Cochrane- tietokantaa kaytettdessé kaytettiin advanced search eli edistynyttd hakua ja
hakusanoina olivat Anesthesia AND Nursing AND Adult. Cochrane- tietokannasta tehty
haku rajattiin koskemaan vain Cochrane reviews- aineistoa, koska talla varmistettiin,
etta abstrakti oli saatavilla. Hakutuloksena saatiin 56 osumaa, joista otsikon mukaan

valittiin aineistoon kaksi tutkimusta ja 54 hylattiin, koska ne eivat vastanneet
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tutkimuskysymyksiin. Seuraavassa vaiheessa ndista kahdesta tutkimuksesta rajattiin

abstraktin perusteella pois 2 ja valittiin 0.

EBSCOHOST- tietokannoista valittiin Cinahl- tietokanta, jossa kaytettiin advanced
search eli edistynytta hakua. Cinahl- tietokanta valittiin sen vuoksi, ettd se on luotettava
tietokanta ja erityisesti tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten kayttoon. Cinahl- tietokantaa
syotettiin hakusanoiksi Anesthesia AND Nursing AND Adult. Hakusanoja haettiin koko
tekstistd eli tietokantaan laitettiin TXT all text. Tietokannan hakua rajattiin viel&
hakemalla tutkimuksia, joissa oli: Linked full text, references available ja abstract
available. Hakutuloksena saatiin 168, joista kaksi valittiin aineistoon otsikon
perusteella. Loput 166 hylattiin, koska ne eivét vastanneet tutkimuskysymyksiin. Naistéa
kahdesta valitusta tutkimuksesta valittiin aineistoon abstraktin perusteella nolla ja kaksi
hylattiin. Cinahl- tietokannalla tehtiin toinenkin haku. Hakusanoina olivat Anesthesia
AND Nursing AND Decision samalla rajauksella kuin aiemmassa cinahl- haussa.

Tuloksia saatiin 17, joista valittiin otsikon perusteella kuusi tutkimusta seka hylattiin 11
tutkimusta. Edelleen abstraktin perusteella valittiin kaksi ja hylattiin yhdeksan. Koko

tekstin perusteella aineistoon valittiin kaksi ja hylattiin nolla.

MEDIC tietokanta koostuu suomalaisista l&4&ke- ja hoitotieteellisistd artikkeleista,
opinndytetoistd, vaitoskirjoista ja tutkimuslaitosten raporteista. Medic tietokanta
valittiin koska sielta loytyvat julkaisut vastaavat eniten todellisuutta suomalaisesta
anestesiahoitotyosta. Hakutermeind ké&ytettiin Anest* Oper* Perioper* Leikka* AND
Hoit* Ohj* Sair* Intraoper* Paat* Elintoim*. Haku toistettiin yhdistelemall& sanoja niin
ettd varmasti kaikki asiaa koskevat julkaisut tulisivat ilmi. Kéaytetyt hakutermit joilla
tuloksia saatiin olivat Ohjau* and Hoit* and Perioper* 13 osumaa joista otsikon mukaan
saatiin nelja ja hylattiin yhdeksén, tiivistelman rajauksen mukaan kaksi ja hylattiin
kaksi, joista koko tekstin mukaan valittiin kaksi. Hakusanoilla Her* and anest* and
Hoit* saatiin kymmenen osumaa joista otsikon mukaan saatiin kolme ja hyléttiin
seitsemdn, tiivistelman rajauksen mukaan kaksi ja hylattiin yksi, joista vallittiin
lopullisesti koko tekstin mukaan kaksi. Hakusanoilla Anest* AND hoi* saatiin 133
osumaa joista kymmenen valittiin otsikon mukaan ja hylattiin 123, tiivistelman
rajauksen mukaan kuusi ja hylattiin neljd. Koko tekstin perusteella aineistoon p&é&si
kuusi. Hakusanoilla Oper* AND ohj* 17 osumaa joista otsikon mukaan saatiin yksi ja

hylattiin 16. Otsikon mukaan valittu tutkimus hylattiin lopulta tiivistelman mukaan.
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Hakusanoilla Anest* AND sair* 70 osumaa, joista otsikon mukaan valittiin kolme ja
hylattiin 67, tiivistelmén rajuksen mukaan saatiin yksi ja hylattiin kaksi. Tdma yksi
hyvaksyttiin. Hakusanoilla Leikka* AND p&&at* saatiin 11 osumaa, joista otsikon
mukaan valittiin yksi ja hylattiin kymmenen, tiivistelmén rajauksen mukaan saatiin
yksi, josta koko tekstin perusteelld saatiin yksi. Anest*AND Intraoper* 20 osumaa,
joista otsikon mukaan valittiin kuusi ja hylattiin 14, tiivistelman rajauksen mukaan
saatiin nelja joista koko tekstin perusteella valittiin kaksi ja hylattiin kaksi. Anest*
AND Elintoim* saatiin yksi osuma, otsikon mukaan valittiin yksi, tiivistelman

rajauksen mukaan yksi, koko tekstin perusteella saatiin nolla.

PUBMED- tietokanta kasittaa yli 19 miljoonaa bioléaketieteen artikkelia medline ja life
science lehtid. Lainaukset voivat olla linkkej&d kokoteksteihin, artikkeleihin tai
julkaisijan sivustoille. Haun rajaukseksi laitettiin links to free full text, Humans,

English, and published in the last 10 years. Pubmedissa kéytettiin Advanced searchia ja
hakutermit koottiin MESH sanastoa kayttden. Hakutermit intraoperative AND decicion
making tuottivat 37 osumaa, joista otsikon mukaan valittiin kolme ja hylattiin 34,
tilvistelmien rajuksen perusteella valittiin nolla ja hylattiin siis kolme. Hakusanat
Anesthesia AND decicion making AND nursing tuotti osumia 11, otsikon mukaan
valittiin yksi ja hylattiin kymmenen, tiivistelman rajauksen perusteella valittiin nolla.
Hakusanoilla Evidence based practice AND anesthesia saatiin osumia 122, joista
otsikon mukaan valittiin yksi ja hylattiin 121, tiivistelman rajauksen perusteella valittiin
nolla. Hakusanoilla Nurse anesthetist saatiin osumia 18, joista otsikon mukaan valittiin
kaksi ja hylattiin 16, tiivistelman rajauksen mukaan valittiin nolla. Hakusanoilla Nurse
anesthetits AND intraoperative care saatiin osumia viisi, joista otsikon mukaan valittiin
yksi ja hylattiin neljg, joista edelleen tiivistelman rajauksen mukaan hyvaksyttiin yksi,
koko tekstin mukaan nolla. Kaksi artikkeli haettiin ké&sihaulla Finnanest- lehdesta(
EEG:n entropia anestesiasyvyyden mittarina ja Leikkausalueen infektioiden
ehkéisykeinot).

TAULUKKO 1. Tiedonhakutaulukko.

Tietokant |Hakusanat Osumat Tulokset Tulokset Tulokset koko

a otsikon titvistelman | tutkimuksen
mukaan mukaan mukaan

Cochran |Anestesia and[56 2 0 0

e Nursing and
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5.3 Aineiston analyysi deduktiivisella siséllonanalyysilla

Sisallonanalyysid  kaytetddn laajasti  tutkimusaineiston  analyysimenetelména
hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Sisdllonanalyysi on analyysitapa, jolla voidaan
analysoida esimerkiksi péivakirjoja, puheita, artikkeleita ja raportteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Se on tapa jarjestaa ja kuvailla tutkittavaa asiaa. Siséllonanalyysin avulla
aineistosta pyritdan tekemadn malleja, jotka nayttavat tutkittavaa ilmioté tiivistetyssa
muodossa. Nadiden mallien avulla tutkittava ilmi0 voidaan késitteellistaa.
Sisallénanalyysin avulla yritetddn saada tiivis ja yleinen muoto tutkittavasta ilmidsta.
Deduktiivista sisallonanalyysia ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva luokittelurunko.
(Kyngés — Vanhanen 1999:3-4.)

Siséllonanalyysid voidaan k&yttdd toteutettaessa systemaattista Kirjallisuuskatsausta.
Talloin tutkijalla on tietty méard tutkimuksia, joiden tietoa hén kokoaa ja tiivistaa.
Teorialdhtdinen sisdllonanalyysi toimii talldin tutkijan apuna hanen laatiessa
luokittelurunkoa, jonka pohjalta hén esittdd tiivistyksensd.  Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tuloksena eivét siis toimi siséllonanalyysin avulla saadut luokat
vaan luokat ovat tutkijan apukeino tarkastella tutkimusten sisdltdmaa tietoa.
Systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen tulos saadaan, kun tutkija tarkastelee
siséllonanalyysissa saatujen luokkien sisaltod lahteisiin nojaten. (Tuomi — Sarajérvi
2009:123-124.)

Siséllonanalyysi on laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen laji. Kvalitatiivisen
tutkimuksen perustana on todellisen eldméan kuvaaminen, jossa todellisuus ajatellaan
olevan moninainen. Tutkimuksessa tulee huomioida ettei todellisuutta voida pilkkoa
osiin vaan tapahtumat muovaavat toinen toistaan. Laadullisessa tutkimuksessa yritetaan
tutkia asiaa kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa etsitaan ja paljastetaan

tosiasioita. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009:161-162.)
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusote on induktiivinen. Tutkimusprosessissa tutkija
aloittaa empiirisistd havainnoista, kuten esimerkiksi Kirjallisista dokumenteista. Tutkija
tulkitsee aineistoa, analysoi sitd ja muodostaa luokittelukategorioita. Tutkimusprosessi
on mahdollista vain mikali tutkija on perehtynyt aineistoon syvallisesti. Analyysin
pohjalta tutkija valitsee merkittavat asiat ja paatyy lopulta teoreettiseen pohdiskeluun.
Koko laadullisen tutkimuksen prosessi kuvataan julkaisussa. (Hirsjarvi ym. 2009:266.)

Teorialdhtdinen siséllonanalyysi tukeutuu tiettyyn teoriaan tai malliin. Tutkimuksessa
kerrotaan, mik&d tama malli tai teoria on ja kuvaillaan se. TeorialahtOista
siséllonanalyysia ohjaa siis valmis, aikaisemman tiedon perusteella muodostettu kehys.
Teorialahtdisessa sisallonanalyysissé aineiston hankinta, -analyysi ja -raportointi ovat
kaikki teorialdhtoistd. (Tuomi — Sarajarvi 2002:99-101.) Ennen kuin tutkimuksia
aletaan  analysoimaan sisdllonanalyysilla, on  maédritettdvd  analyysiyksikko.

Analyysiyksikko voi olla sana tai lause (Tuomi — Sarajarvi 2002:112).
Teorialdhtdinen sisdllonanalyysi alkaa analyysirungon tekemiselld. Kyngéksen ja
Vanhasen (1999:7) mukaan analyysirungon sisdlle muodostetaan aineistosta kategorioita

induktiivisen sisallonanalyysin periaatteiden mukaan.

TAULUKKO 2. Esimerkki analyysirungosta. (Tuomi — Sarajarvi 2009:113.)

1lmidn ulottuvuudet IImién ominaisuudet
XXXXXXXX XXXX  XXXXX  XXXXX
XXXXXXXX XXXXX XXXX  XXXXX

Analyysirungon sisdlle muodostetaan tutkimuksista luokituksia tai kategorioita
noudattaen induktiivisen sisallonanalyysin periaatteita. Tutkimuksista voidaan siten
poimia asiat, jotka kuuluvat ja asiat jotka eivat kuulu analyysirunkoon. Deduktiivista
sisallénanalyysia ohjaa valmis teoria tai kasitejarjestelma. Analyysi etenee siis laajasta
tiedosta aina pienempéan. Deduktiivisessa sisallénanalyysissa kategorioihin, jotka on
madritelty aikaisemman tiedon perusteella, etsitdan sisaltoja tutkimuksista. (Tuomi —
Sarajarvi 2009:113-115.)
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Analysoimme aineiston teorialdhtoisen eli deduktiivisen sisallénanalyysin mukaan, joka

noudattaa samoja periaatteita kuin induktiivinen sisallonanalyysi.

Aineistolahttisen siséllonanalyysin eteneminen Tuomen ja Sarajarven (2009:109)
mukaan etenee seuraavasti: aineiston lukeminen ja aukikirjoitus, aineistoon
perehtyminen, pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja listaaminen, yhtalaisyyksien ja
erilaisuuksien  etsiminen  pelkistetyistd  ilmauksista, pelkistettyjen ilmausten
yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen, alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien

muodostaminen niista seka ylaluokkien yhdistdminen ja ké&sitteen muodostaminen.

Aineistoa pelkistetaan etsiméll tutkimuskysymyksille vastauksia. Pelkistetyt vastaukset
kirjataan ylos. (Kyngés — Vanhanen 1999:5.) Aineiston pelkistdiminen eli redusointi
tarkoittaa sitg, ettd aineistoa pelkistetdan siten, ettd aineistosta karsitaan kaikki turha
informaatio pois. Pelkistdminen voi tarkoittaa tiedon tiivistdmistd tai pilkkomista osiin.
Pelkistdmista ohjaa siis tutkimuskysymykset, jonka mukaan aineistoa pelkistetaan etsien
tutkimustehtdvalle olennaiset ilmaukset. Pelkistdiminen voi tapahtua esimerkiksi siten,
ettd aineistosta etsitddn tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmauksia, jotka alleviivataan ja
kirjataan listaksi. (Tuomi — Sarajérvi 2009:109.)

Klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyssd aineistosta saadut alkuperaisilmaukset
kéydaan Iapi ja aineistosta etsitddn yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia kuvaavia késitteita.
Késitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa, ryhmitelldan ja yhdistetdan luokaksi. Luokalle
annetaan kuvaava nimi, joka sopii kuvaamaan luokan siséltdmia kasitteitd. (Tuomi —
Sarajarvi 2002:112-115.) Muodostettujen luokkien sisélle tulee laittaa pelkistetyt
ilmaisut siten, ettd ne kuvaavat tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman luotettavasti
(Kyngéds — Vanhanen 1999:10). Aineiston Kklusteroinnin jalkeen tulee aineiston
abstrahointi. Oikeastaan klusterointi on osa abstrahointia. Abstrahointi tarkoittaa
késitteellistdmistd. Siind edetddn aineiston alkuperaisilmauksista teoreettisiin kasitteisiin
ja johtopdatoksiin. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksesta saatu olennainen tieto ja
tiedon perusteella muodostetaan teoreettiset ké&sitteet. Siséllonanalyysissa yhdistetdén
késitteita vastaten tutkimuskysymyksiin. Sisallonanalyysissa siis tulkitaan ja paatellaén
edeten empiirisestd aineistosta kohti késitteellisempdd kuvaa tutkittavasta ilmidsta.
(Tuomi — Sarajarvi 2002:112-115.)
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Tdssé opinndytetydssé kaytetadn valittujen tutkimusten analyysitapana teorial&htoisté
sisallonanalyysia, joka etenee aineistolahtoisen siséllonanalyysin periaatteiden mukaan
seuraavasti: sisaltéon perehtyminen eli aineiston lukeminen, alkuperdisten ilmausten
etsiminen ja alleviivaaminen sek& kirjoittaminen, alkuperdisten ilmausten
pelkistaminen, pelkistettyjen ilmausten kirjoittaminen  ja listaaminen,
samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista, pelkistettyjen
ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen sek& alaluokkien yhdistdminen

muodostaen ylaluokkia ja tulosten analysoiminen niit4 apuna kéyttaen.

Deduktiivisessa sisallonanalyysissé on jo aiemman tiedon perusteella luotu valmis
paaluokka eli teoria, jonka pohjalta etsimme aineiston sisaltd tutkimuskysymysten
nakokulmasta padluokkaan sopivia lauseita. Aineiston analyysid ohjaa siis valmis teoria
joka on muodostunut aikaisemman tiedon perusteella. Aineistosta muodostetaan luokkia

tai kategorioita.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan ensin pééluokka seuraavista otsakkeista:
tieteellisen tiedon k&yttd anestesiasairaanhoitajan padtoksenteossa, asiantuntijan
kokemukseen perustuvan tiedon k&yttd anestesiasairaanhoitajan péatoksenteossa,
toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuvan tiedon kdytto anestesiasairaanhoitajan
paatoksenteossa ja asiakkaan tarpeisiin sekd toiveisiin perustuvan tiedon kaytto
anestesiasairaanhoitajan paatoksenteossa. Tutkimusaineisto analysoidaan deduktiivisella
sisallonanalyysilla vastaten tutkimuskysymyksiin ja tulokset sijoitetaan p&&luokkien

alle.

6. TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset saatiin  tekemadllda valitulle tutkimusaineistolle (18-
tutkimusta/artikkelia) deduktiivinen sisallonanalyysi vastaten tutkimuskysymyksiin.
Analyysin tulokset sijoitettiin analyysirunkoon (LIITE 1 ja 2). Analyysirungon
paaluokkina olivat tieteelliseen tietoon perustuvan tiedon kaytto
anestesiasairaanhoitajan  paatoksenteossa, asiantuntijan kokemukseen perustuvan
tiedonkayttd  anestesiasairaanhoitajan  paitoksenteossa ja  toimintaympariston
mahdollisuuksiin perustuvan tiedonkayttd anestesiasairaanhoitajan paatoksenteossa seka

asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin perustuvan tiedon kéytté anestesiasairaanhoitajan
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paatoksenteossa. Analyysirungon sisélle Kkirjoitettiin alkuperéisilmaisut, pelkistetyt
ilmaisut, alaluokat, joista yhdistettiin yléluokat ja edelleen sijoitettiin pa&luokkien alle.
Analyysirungosta on Kirjoitettu lyhyet esimerkit jokaiseen tdman luvun kappaleeseen.

6.1 Tieteelliseen tietoon tiedon anestesiasairaanhoitajan

perustuvan kaytto

paatoksenteossa

Tutkimusaineistosta nousi kymmenen pdadluokkaa: anestesian syvyyden arviointi,

la&ketietoisuus,  anestesiahoitajan  patevyys, komplikaatiot, anestesiahoitajan
havainnointi, toimintaohjeiden véhaisyys, potilasturvallisuuden edistdminen, nédyton
kayttd ohjauksessa ja siirtosuositusten kaytto seka siirtokriteerit ja padtoksentekomalli.
Lyhyt esimerkki analyysirungosta on liitetty td4han kappaleeseen. Kokonaisuudessaan
analyysirunko on nahtavissa tdimén opinnéytetyon liitteend (LIITE 1 ja 2).

Anestesian syvyyden arviointi tarkoittaa tajuttomuuden, kivuttomuuden ja
lihasrelaksaation riittdvyyden arviointia, mink& perusteella anestesiasairaanhoitaja tekee
paatoksid. Tajuttomuutta arvioidaan EEG:n tai kuuloheratevasteen avulla, kKivuttomuutta
arvioidaan potilaan sykkeestd, verenpaineesta ja liikkumisesta. Potilaan lihasrelaksaatio
nahdaan potilaan kyvysté liikkua vasteena kipuun. Anestesian osa-alueiden arviointi
perustuu suurelta osin tieteelliseen ndyttdon ja se toimii osana anestesiasairaanhoitajan
paatoksenteon perustaa. Esimerkiksi tajuttomuutta arvioidaan EEG:st4 saatavan BIS-
indeksin avulla. BIS-indeksi on kehitetty tutkitun tiedon perusteella. Verenpaineentason
ja sykkeen valvonta liittyy myos tieteellisesti tutkittuun nayttoon sillg tieteen antaman

tiedon mukaan tunnetaan hyvét ja riittavat verenpaine- ja sykearvot.

TAULUKKO 3. Esimerkki analyysirungosta.

ei ja& muistikuvia
leikkauksesta.

liiku eikd kirurginen

Analgeettinen
komponentti on

Analgeettinen riittdva, kun
komponentti on fysiologiset suuret
riittdva, kun potilasei | eivat muutu

merkittavasti.

riittavyys.

Alkuperdisilmaus | Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka | P&éluokka
ilmaus

” Anestesian Hypnoottinen Tajuttomuuden, | Anestesian Tieteelliseen

hypnoottinen komponentti on kivuttomuuden, | syvyyden tietoon perustuvan

komponentti on riittava, kun ei lihasrelaksaation | arviointi. tiedon kayttd

riittdva, kun potilaalle | muistikuvia. anestesiasairaan-

hoitajan
paatoksenteossa
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arsyke saa aikaan
merkittavaa sykkeen
tai verenpaineen
nousua.
Lihasrelaksaatio on
riittava, kun potilas ei
liiku leikkauksen
aikana. Analgesiassa ja
lihasrelaksaatiossa on
siis kyse osittain
samasta ilmidsta.
Liikkumattomuus on
usein varmistettavissa
riittavalla analgesialla,
vaikka
lihasrelaksantteja ei
kaytettdisi lainkaan.”

Lihasrelaksaatio
on riittdva, kun
potilas ei liiku.

“Tutkimukseni
mukaan potilaan
hoidon suunnittelu ja
toteutus vaativat
anestesiahoitajilta
alyllista tietoa, joka
muodostuu muun
muassa ihmisen
anatomiasta ja
fysiologiasta seka
farmakologiasta.
Tiedot eri ladkkeista,
niiden
vaikutusmekanismeista
sekd annostelu- ja
antotavoista ovat
vélttdmattomia
anestesiahoitotydssa.”

Anestesiahoitajalta
vaaditaan tietoa
anatomiasta,
fysiologiasta ja
farmakologiasta.

Hoidon
suunnittelu ja
toteutus.

Anestesia-
hoitajan
patevyys.

Tieteelliseen
tietoon perustuvan
tiedon kayttd
anestesiasairaan-
hoitajan
paatoksenteossa

" Anestesiassa
kaytetddn periaatteessa
kolmea eri
la&keaineryhmaé:
hypnootteja,
analgeetteja ja
lihasrelaksantteja.”

Hypnootit,
analgeetit,
lihasrelaksantit.

Anestesian
ladkeaineet.

Laéketietoi-
suus.

Tieteelliseen
tietoon perustuvan
tiedon kayttd
anestesiasairaanh
oitajan
paatoksenteossa

Anestesian osa-alueet toteutetaan pitkalti l&&kehoidon avulla. La&ketietoisuuteen

kuuluu l48kkeiden tunteminen ja tarkoitus sekd riskitekijoiden tiedostaminen.

L&aketietoisuus on alue, mika toimii anestesiasairaanhoitajan paatoksenteon perustana.

Anestesiassa  kéytetddn eri la8keaineita, kuten hypnootteja, analgeetteja ja

lihasrelaksantteja. Liséksi ladkehoitoon kuuluu nestetasapainon yllapito ja verensiirron-
sekd antimikrobiprofylaksin toteuttaminen. L&&keaineet ja niiden vaikutusmekanismit
perustuvat tieteelliseen anestesiahoitajan

nayttoon. Farmakologia on osa

la&ketietoisuuden perustaa ja se perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon.
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Tutkimusaineiston mukaan anestesiasairaanhoitajan patevyys muodostuu useista
tieteenaloista, kuten anatomiasta, fysiologiasta ja ladketieteestd. Ladketieteen osalta
anestesiasairaanhoitaja  tuntee muun  muassa  Kkirurgisen  toimenpiteen ja
anestesiatoimenpiteen etenemisen sekd tdman tiedon perusteella tekee paatoksia.
Anestesiasairaanhoitaja perustaa paatoksentekonsa usein tieteellisesti tutkittuun tietoon
esimerkiksi ennaltaehkdisemalla komplikaatioita. Komplikaatioita ovat esimerkiksi
infektiot ja anafylaktinen reaktio. Myds aseptinen toiminta perustuu tutkittuun tietoon
silld tieteellisesti on tutkittu esimerkiksi miten erilaiset taudinaiheuttajat, kuten

bakteerit, siirtyvat paikasta toiseen ja mitd ne aiheuttavat.

Komplikaatiot ké&sittdd komplikaatioiden ehké&isemisen, niiden tunnistamisen ja
hoitamisen.  Tehdessddn  paatoksia liittyen  komplikaatioiden ehkdisemiseen
anestesiasairaanhoitaja  hyodyntdd preoperatiivista tietoa ja riskiluokitusta (ASA-
luokitus). Komplikaatioita voivat olla esimerkiksi anafylaktinen sokki ja verensiirron
komplikaatiot. ~ Anestesiahoitajan  havainnointi  ké&sittdd  komplikaatioiden
tunnistamisen ja hoitamisen, mihin anestesiasairaanhoitaja kayttaa tieteellisesti tutkittua
tietoa ja mika toimii osana paatoksenteon perustaa. Tieteellisesti voidaan esimerkiksi
osoittaa, ettd mitd oireita anafylaktiseen sokkiin kuuluu ja minké&laista ladkehoitoa
sithen k&ytetddn. Anestesiasairaanhoitaja huomioi komplikaatiot yleisanestesiassa ja

herdamohoidossa.

Nayton kayttdé ohjauksessa toteutuu, kun anestesiasairaanhoitaja kayttaa tieteellista
tietoa tehdessédén péaatoksia liittyen potilaan ohjaamiseen. Tutkimusaineiston mukaan
tieteellisen tiedon kayttd potilaan ohjauksessa on véh&istd mutta tiedolliset valmiudet
potilaan ohjaamiseen katsottiin kuitenkin olevan hyvét. Toimintaohjeiden vahaisyys
tarkoittaa sitd, ettd hoitosuosituksia ja nayttdon perustuvia katsauksia paatoksenteon
tueksi on anestesiahoitotyon osalta vahén. Potilasturvallisuuden edistdminen
tarkoittaa kaytdnndssa riittdvan tiedon hallintaa anestesiahoitotydssd péatoksenteon

perustana.

Anestesiasairaanhoitaja kayttaa paatoksenteon tukena siirtosuosituksia.
Siirtosuositusten kaytto siséltda kansainvalisesti tunnetun ja kdytetyn aldrete- metodin.
Metodi tuottaa informaatiota viidesta potilaan elintoimintojen osa-alueesta. Naitd ovat

hengitys, verenkierto, toiminnan taso, hapetus ja motoriikan toimivuus. Aldrete- metodi
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on tutkimusaineistomme mukaan usean tutkijan suosittelema kaytettavaksi
leikkauspotilaan hoidossa. Elintoimintoja arvioidessaan anestesiasairaanhoitaja kéyttaa
tutkittua tietoa osana péatOksentekonsa perustaa ymmartéessadn esimerkiksi tiedon
riittdvasta  hapetuksesta.  Siirtokriteerit ja  paatoksentekomalli  toimivat
anestesiasairaanhoitajan paatoksenteon tukena. Anestesiasairaanhoitaja kayttaa

paatoksentekomalleja péatoksenteossa. Erilaiset siirtokriteerisuositukset ohjaavat
aloittelevien sairaanhoitajien toimintaa. Siirtokriteerit myds turvaavat potilaan hoidon

jatkuvuuden toimimalla yleisesti hyvaksyttyna siirtokriteerind.

6.2 Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedonkayttd anestesiasairaanhoitajan

paatoksenteossa

Tutkimusaineistosta nousi 21- paaluokkaa: rutiinitoiminta, tietoisen riskin ottaminen,
anestesiahoitajan  patevyys, tyontekijdn ominaisuudet ja valmiudet, ohjeistus
asiantuntijan tukena, moniammatillinen yhteistyo, vastuut ja velvollisuudet, ohjauksen
toteuttaminen, turvallisuus ja laadukas hoitaminen. Liséksi pdaluokkia syntyi koskien
paatoksentekotilannetta, jossa aikaa paatoksentekoon on vahan: anestesiahoitajan
patevyys, lyhytkestoinen paatoksenteko, paatoksenteon riippumattomuus, koulutuksen
vaikutus, tyokokemuksen vaikutus ja ajatteluprosessi hoitotyon vaiheissa. Edelleen
paaluokkia syntyi koskien paatoksentekotilannetta, jossa aikaa paatoksentekoon on
paljon: ajatteluprosessi hoitotydon vaiheissa, tyokokemuksen vaikutus, tyonkuvan
vaikutus péatoksentekoon ja pitk&kestoinen padtoksenteko. Yhteenvetona pitka- ja
lyhytkestoisesta ~ padtOksenteosta  syntyi  yladluokkana intuitiivis-analyyttinen
paatoksenteko.

Tassa kappaleessa ylaluokat selitetddn seuraavassa jarjestyksessd. Ensimmaiseksi
selitetdéan ylaluokat liittyen lyhytaikaiseen péaatoksentekotilanteeseen, toiseksi selitetdan
ylaluokat liittyen pitkdaikaiseen padtoksentekotilanteeseen, kolmanneksi ylaluokka
yhteenvetona lyhyt- ja pitk&aikaisesta paatoksenteosta ja neljanneksi loput ylaluokat.
Lyhyt esimerkki analyysirungosta on Kkirjoitettu liittyen lyhyt- ja pitkaaikaiseen
paatoksentekotilanteeseen. Lisdksi kappaleessa on vield kolmas lyhyt esimerkki
analyysirungosta.  Kokonaisuudessaan  analyysirunko on  ndhtdvissa  tdman

opinnaytetyon liitteend (LIITE 1 ja 2).
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Anestesiahoitajan patevyys lyhytkestoisessa paatoksentekotilanteessa muodostuu
kokemuksen ja koulutuksen yhteisvaikutuksesta. Tyokokemus ja koulutus toimivat siten
naytto
Lyhytkestoinen

osana péaatoksenteon perustaa. Asiantuntijan kokemukseen perustuva

paatoksenteossa on my®s o0sa nayttdon perustuvaa hoitotyota.
paatoksenteko  anestesiahoitoty6ssa,

Iyhytaikaisessa  péaatoksentekotilanteessa,

tarkoittaa, ettd paatoksentekoprosessi on intuitiivis-analyyttista. Tydkokemuksen

vaikutus tarkoittaa anestesiahoitotyon paatoksenteon muuttumista intuitiivisemmaksi

tyokokemuksen lisdéntyessa. Koulutuksen vaikutus tutkimusaineiston mukaan
tarkoittaa sit4, ettd sairaanhoitajakoulutuksen omaavat tekevat analyyttisempié paatoksia
kuin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet sairaanhoitajat ja erikoissairaanhoitajat
lyhytkestoisessa  paatoksentekotilanteessa. Paatoksenteon  riippumattomuus
lyhytkestoisessa padtoksentekotilanteessa tarkoittaa sitd, ettd hoitotyon tehtavélla tai
leikkausosaston luonteella ei ole vaikutusta paatoksentekoon. Ajatteluprosessi
hoitotyon vaiheissa muodostuu siité, ettd hoitotydon ongelman méérittelyssé ajattelu on
intuitiivis-tulkitsevaa, toiminnan suunnittelussa intuitiivis-analyyttista sek& toiminnan

toteutuksessa ja arvioinnissa paatoksenteko on analyyttis-intuitiivista.

TAULUKKO 4. Esimerkki analyysirungosta liittyen lyhytkestoiseen

paatoksentekotilanteeseen.

Alkuperdisilmaus | Pelkistetty | Alaluokka | Ylaluokka | Paaluokka
ilmaus

”Kokemus ja Kokemus ja Kokemuksen | Anestesia- Asiantuntijan

koulutus olivat koulutus ja hoitajan kokemukseen perustuvan

vahvimmat vahvimmiten | \oulutuksen patevyys tiedonkaytto

ajatteluprosesseihin | ajatteluproses- vaikutus anestesiasairaanhoitajan

yhteydessé olevat seihin ' paatoksenteossa

tekijat.” yhteydessé.

”Sairaanhoitajat Tiedon Paatos Lyhytkestoi- | Asiantuntijan

arvioivat tekevansa | hankinta ja intuitiivis- nen kokemukseen perustuvan

paatoksia intuitiivis- | analysointi- analyyttista. paitoksente- tiedonkayttod

analyyttisten vaiheessa ko anestesiasairaanhoitajan

ajatteluprosessien paatoksia ' paatoksenteossa

mukaan tiedon tehtiin

hankinta ja intuitiivis-

analysointi analyyttisesti.

vaiheessa... Tiedon

sairaanhoitajat hankintaa

arvioivat potilaasta ja

hankkivansa tietoa taman

potilaasta ja analysointi oli

analysoivansa tietoa | enemman

hieman enemman analyyttista
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analyyttisesti kuin

kuin

intuitiivisia kuin
analyyttisia.”

intuitiivisesti” intuitiivisesta.

”Sairaanhoitajat Toimintaa Paatoksenteko | Ajatteluproses | Asiantuntijan

arvioivat siis suunnitellaan | intuitiivis- si hoitoty6n kokemukseen perustuvan

su_un_nittele_zvaqs_a} _ intuitiivi_s- | analyyttists, vaiheissa. tiedonk_éytt_d o

toimintaa intuitiivis- | analyyttisesti, 4 anestesiasairaanhoitajan
N « enemman e

analyyttisesti ja enemman ntuitiivist paatoksenteossa

ajatteluprosessit kuitenkin Inturtivista.

toiminnan intuitiivisesti

suunnittelussa ovat kuin

enemman analyyttisesti.

Ajatteluprosessi  hoitotyon vaiheissa pitkdkestoisessa péatoksentekotilanteessa
ongelman madrittelyssa on intuitiivis-tulkitsevaa ja tiedon hankinnassa analyyttis-
intuitiivista sek& toiminnan suunnittelussa analyyttis-intuitiivista ja analyyttis-
systemaattista. Pitkakestoinen paatoksenteko tarkoittaa sitd, ettd péatoksenteko on
analyyttis- intuitiivista pitkakestoisessa péatoksentekotilanteessa. Pitkakestoisessa
paatoksentekotilanteessa tyonkuvan vaikutus paatoksentekoon tarkoittaa sitd, ettéd
tiedon hankinnassa anestesiahoitajat tekevédt analyyttisempid paatoksia kuin
instrumentoivat ja valvovat sairaanhoitajat. Mé&érittdessadn ennakkotietojen perusteella
kysyttavét asiat potilaalta anestesia ja herddmohoitajat toimivat analyyttisesti. Anestesia
ja herddmdhoitajat toimivat analyyttis-intuitiivisesti erottaessaan oleellisen tiedon
epéoleellisesta  hoitosuunnitelmaa laatiessaan. Tyokokemuksen  vaikutus
paatoksentekoprosesseihin nékyy siten, ettd asiantuntijat toimivat intuitiivisesti ja
noviisit intuitiivis-analyyttisesti kohdatessaan ensi kertaa potilaan ja tehdessaan

olettamuksia potilaan kanssa tulevista hoitotyon ongelmista.

TAULUKKO 5. Esimerkki analyysirungosta liittyen pitkakestoiseen

paatoksentekotilanteeseen.

Alkuperdisilmaus | Pelkistetty | Alaluokka | Ylaluokka | Pa&luokka
ilmaus

“Toiminnan Paatoksia Analyyttis- Ajattelupro- Asiantuntijan
toteutuksessa ja tehdaan intuitiivinen sessi kokemukseen perustuvan
arvioinnissa analyyttis- ajattelupro- hoitotysn tiedonkayttod
sairaanhoitajat intuitiivisesti . o anestesiasairaanhoitajan

. . S sessi vaiheissa. e
arvioivat tekevansd | toiminnan . paatoksenteossa
paatoksia analyyttis- | toteutuksessa | toiminnassa.
intuitiivisen ja
ajatteluprosessin arvioinnissa.
mukaan. Toiminnan
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toteutus ja arviointi
ei ole voimakkaasti
analyyttistd eika
intuitiivista.”
”Yhteenvetona Paatoksia paatoksenteko | Pitkakestoi- Asiantuntijan
voidaan todeta, ettd | tehdaan analyyttis- nen kokemukseen perustuvan
pitkékestoisessa pitkékestoi- intuitiivista padtoksente- tiedonkaytto
paatoksentekotilan- | sessa ko anestesiasairaanhoitajan
teessa sairaanhoitajat | paatoksente- ' paatoksenteossa
kayttavat kotilanteessa
paatoksenteossaan enemman
enemman analyyttisesti
analyyttisid kuin kuin
intuitiivisia intuitiivisesti.
ajatteluprosesseja. Analyyttisinta
Analyyttisintd on on tiedon
tiedon analysointi ja | analysointi ja
toiminnan toiminnan
suunnittelu suunnittelu,
paatoksentekomallin | intuitiivisinta
mukaan ja tiedon
intuitiivisinta tiedon | analysointi ja
analysointi ja ongelman
ongelman maérittely.
maérittely.”
”Sairaanhoitajat Kokemuksen | Kokemuksella | Tydkokemuks | Asiantuntijan
arvioivat kasvaessa vaikutusta en vaikutus. kokemukseen perustuvan
kayttavansa tehddén paitoksenteko tiedonkayttd
intuitiivisempia intuitiivisem- o anestesiasairaanhoitajan
. . .| prosesseihin. e
ajatteluprosesseja pia paatoksia paatoksenteossa
kokemuksen toiminnan
kasvaessa toteutuksessa
tehdessdéan ja
toiminnan toteutusta | arvioinnissa.
ja arviointia
koskevia paatoksia.”
Yhteenvetona intuitiivis-analyyttinen  paatoksenteko tarkoittaa  sitd, ettd

sairaanhoitajat

toimivat

intuitiivis-analyyttisesti

lyhyt-

ja  pitkdkestoisessa

paatoksentekotilanteessa olettaessaan hoitotydon ongelmia. Sairaanhoitajat toimivat
intuitiivis-analyyttisesti verrattaessa potilaasta saatuja tietoja tutkittuun tietoon.
Lyhytkestoisessa padtoksentekotilanteessa sairaanhoitajat toimivat intuitiivisemmin

kuin pitkakestoisessa paatoksentekotilanteessa.

Anestesiahoitajan patevyys koostuu anestesiahoitajan tietoperustasta, mihin hén
perustaa péatoksentekoaan. Tietoperustaan kuuluu esimerkiksi teknisten laitteiden
tunteminen ja kayttdminen potilaan eduksi. N&yttdon perustuvan osa-alueen
asiantuntijan kokemukseen katsotaan kuuluvaksi teknisten valvontalaitteiden kaytto ja

hallinta potilaan tarkkailun osana. Asiantuntijan kokemukseen perustuva laitteiden
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kayton hallinta on sairaanhoitajan erityisosaamista. Tekniset anestesialaitteet kertovat

elintoimintojen tilasta ja toimivat siten osana paatoksenteon perustaa.

Tyontekijan ominaisuudet ja valmiudet tarkoittavat anestesiasairaanhoitajan

yksil6llisia ominaisuuksia, kuten kognitiivisia ominaisuuksia. Yksilolliset ominaisuudet
voivat vaikuttaa haitallisesti anestesiahoitajan pé&toksentekoon ja havainnointiin.
Esimerkiksi vasymys on tdllainen tekijd. Tyontekijan ominaisuuksiin kuuluu myos

tiedolliset valmiudet ja tydkokemus. Tyokokemus toimii perustana anestesiahoitajan

paatoksenteossa ja on o0sa myds ndyttdon perustuvaa hoitotyotd. Ohjeistus

asiantuntijan tukena tarkoittaa sitd, ettd ohjeistus ei korvaa asiantuntijan kokemusta

paatoksenteossa. Tutkimusaineiston mukaan 0sa  anestesiasairaanhoitajan

paatoksenteosta on rutiinitoimintaa, mika nakyy rutiininomaisena paatoksentekona.

Tallaista rutiinitoimintaa  tapahtui muun muassa potilaita lammitettéessa.

Rutiinitoiminta voidaan nahda hyvaksi havaitun toimintatavan suorittamisena, jolloin se

on osa myQds nayttoon perustuvaa hoitotyoté.

TAULUKKO 6. Esimerkki analyysirungosta.

Alkuperdisilmaus | Pelkistetty | Alaluokka | Ylaluokka | Pa&luokka

ilmaus
”Kriittinen Hatatilantees- | Itsendinen Tyontekijan Asiantuntijan
hatatilanne tuo esiin | sa paatoksenteko | ominaisuudet | kokemukseen perustuvan
niita tarpeita, joita sairaanhoita- | kriittisessa ja valmiudet. tiedonkaytto
sairaanhoitajan tulee | jan tulee tilanteessa anestesiasairaanhoitajan
omata, laaja syvé omata syvé ' paatoksenteossa
ymmarrys ymmarrys
anestesiatekniikois- | anestesiatek-
ta, kykya hallita ja niikoista ja
pelastaa potilas pelastaa
autonomisesti.” potilas

itsendisesti.
“Toimintaohje ei saa | Toimintachje | Toimintachje | Ohjeistus Asiantuntijan
korvata ei korvaa ei korvaa asiantuntijan kokemukseen perustuvan
anestesiahenkil6- henkildkun- asiantuntija- tukena. tiedonkaytto
kunnan tietotaitoa ja | nan tietotaitoa kokemusta anestesiasairaanhoitajan
huolellista ja tarkkaavai- ' paatoksenteossa
tarkkaavaisuutta, suutta joka on
jotka ovat edelleen anestesiatoi-
hyvan minnan
anestesiatoiminnan perusta.
kulmakivia.”
”Korkeatasoisen Tieteellisen Tieto/ryhmaty | Moniammatil- | Asiantuntijan
la&ketieteellisen tiedon lisdksi | Otaidot osana | Jinen kokemukseen perustuvan
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tiedon ja taidon tarvitaan potilasturval- | yhteistyo. tiedonkayttod

liséksi tarvitaan myds lisuuden anestesiasairaanhoitajan
myds ryhmatyotai- | edistdmistéd paatoksenteossa
ryhmatyoétaitoja, toja, jotka

joiden téarkeytté on ovat tarkeitd

viime aikoina potilasturvalli

korostettu erityisesti | suuden
potilasturvallisuuden | kannalta.
kannalta.”

Moniammatillinen yhteisty6 sisaltda anestesiahoitajan yksildlliset vuorovaikutus- ja
yhteistyotaidot. Moniammatillisuus katsokaan kuuluvan ndyttdon perustuvan hoitotyon

osa-alueeseen asiantuntija kokemukseen ja se toimii osana paatoksenteon perustaa.

Moniammatilliseen yhteistydhon kuuluu keskinédinen tiedon vaihto ja tehtévien
delegointi tyoryhman sisélla potilaan eduksi. Potilaan turvallisuutta voidaan
tutkimusaineiston mukaan parantaa hyvilld ryhmétyotaidoilla. Tutkimusaineiston
mukaan puutteet ryhmatyotaidoissa ja vuorovaikutuksessa voivat johtaa tietoisen riskin
ottamiseen.  Lisaksi komplikaatioiden ilmaantuessa avusta Kkieltdytyminen sité
tarjottaessa johtaa selked&n potilasturvallisuuden vaarantamiseen. Tietoisen riskin
ottamiseen kuuluu myds preoperatiivisen tiedon hyddyntdmatta jattdminen ja myos
kliinisen tiedon hyddyntdmatta jattdminen paatoksenteossa. Vastuut ja velvollisuudet
voidaan ndhdd osana moniammatillista yhteisty6ta silla se sisaltda toimivan ja selkedn
tyonjaon. Vastuisiin ja velvollisuuksiin kuuluu my6s tyonkuva, mikd useimpien
anestesiasairaanhoitajien mielestd on riittdvd. Anestesiasairaanhoitajan vastuut ja

velvollisuudet toimivat osana padtoksenteon perustaa.

Ohjauksen toteuttamisessa paatoksenteko perustuu suurelta osin asiantuntijan tietoihin
ja kokemukseen. Anestesiasairaanhoitaja perustaa siis paatoksentekonsa liittyen potilaan
ohjaamiseen osaksi kokemuksen tuomaan tietoon, mikd on my0ds osa nayttoon
perustuvaa hoitoty6td. Potilaan ohjaaminen koetaan tyokokemuksen mukaan eri tavalla.
Esimerkiksi tutkimusaineiston mukaan kokemattomille sairaanhoitajille ohjauksen

arviointi on vaikeaa.

Laadukas hoitaminen sisdltdd jatkuvan hoitotapojen kehittdmisen, reflektoinnin,
komplikaatioiden seurannan ja ehk&isemisen sekd muun potilaan hoidon laadukkuuden
parantamisen. N&ytt06n perustuvan toiminnan asiantuntijakokemukseen kuuluu

laadunseurantajarjestelmat, joita tutkimusaineiston mukaan kehitetéén ja k&ytetdankin jo
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joissain sairaaloissa. Laadunseuranta t&htdaa potilasturvallisuuteen. Turvallisuus
potilaan hoidossa nakyy monella tavalla. Tutkimusaineiston mukaan asiantuntijan
kokemus lis&é potilaan turvallisuutta. Huolellinen raportointi ja dokumentointi edistéa

potilasturvallisuutta. Myos valvontalaitteiden toimivuus on turvallisuustekija.

6.3

anestesiasairaanhoitajan paatoksenteossa

Toimintaympériston mahdollisuuksiin perustuvan tiedonkaytto

Tutkimusaineistosta nousi kolme péaaluokkaa: resurssit ohjaukseen, lisdkoulutuksen
tarve ja resurssit padtoksentekoon. Resurssit paatoksentekoon tarkoittaa sellaisten
resurssien jarjestamistd tyoyksikkoon, jotka mahdollistavat potilasturvallisuutta
edistdvan paatoksenteon. Téllaisia resursseja katsottiin tutkimusaineiston mukaan
olevan riittdva tyovoiman resursoiminen ja fyysisen ty0ympériston tasokkuuden
mahdollistaminen sek& riittdvan perehdytyksen ja koulutuksen mahdollistaminen.
Lisédkoulutuksen tarve padtoksenteon tueksi on tutkimusaineiston mukaan selkea.
Tutkimusaineistosta nousee esille muun muassa, ettd sairaanhoitajien peruskoulutusta
tulisi lisatd. Resurssit ohjaukseen tarkoittaa tyOyksikon johdon tarjoamaa tukea
potilasohjaukseen. Nayttoon perustuvan toiminnan ympdriston resurssit, kuten
tieteellisten artikkelien lukemisen mahdollistaminen ei tullut esiin tutkimusaineistosta.
Alla on esimerkki analyysirungosta. Kokonaisuudessaan analyysirunko on néhtévissé

tdmén opinnaytetyon liitteend (LIITE 1ja 2).

TAULUKKO 7. Esimerkki analyysirungosta.

perioperatiiviset
sairaanhoitajat
tarvitsivat tydnjohdolta
enemman tukea ja
kannustamista.”

potilasohjauksen
kehittdmiseen.

potilasohjaukseen.

Alkuperdisilmaus | Pelkistetty Alaluokka Y laluokka Padluokka
ilmaus

”Myos Enemman tukea | Ty6njohdolta Resurssit Toimintaympa-

potilasohjauksen tydnjohdolta tukea ohjaukseen riston

kehittdmiseen kaivataan mahdollisuuksiin

perustuvan
tiedonkayttd
anestesiasairaan
hoitajan
paatoksenteossa

” Anestesiasairaan-
hoitajakoulutus

Nykykéytantoa
palvelemaan,

Koulutus
riittamaton.

Lisakoulutuksen
tarve.

Toimintaympa-
riston

koetaan koulutus koetaan mahdollisuuksiin
riittdmattomaksi  jopa | riittdmattémaksi. perustuvan
nykykéytantoa tiedonkayttod
palvelemaan” anestesiasai-

raanhoitajan
paatoksenteossa
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"Riittdmaton Riittamatén Riittamatén Resurssit Toimintaympé-
resursointi tydvoiman, | resursointi resursointi uhkana | paatoksente- ristén
materiaalien, tydvoiman ja potilasturvallisuu | koon. mahdollisuuksiin
henkildkunnan materiaalien delle. perustuvan

koulutuksen
nakdkulmasta
vaikeuttaa valittémasti
potilasturvallisuuden
yll&pitoa. Kiireen
vaikutus
anestesiahoitotyhon
nakyy puutteellisena
anestesiatythoén
valmistautumisena,
keskittymisen
puutteena, aseptiikan
vaarantumisena seka
potilaan valvontaan
jadévan ajan
vahenemisend.”

osalta vaikeuttaa
potilasturvallisu
uden yllapitoa.
Kiire nakyy
puutteellisena
valmistautumise
na,
keskittymisen
puutteena,
aseptiikan
vaarantumisena
ja valvontaan
jaévan ajan
véhenemisena.

tiedonkayttod
anestesiasai-
raanhoitajan
paatoksenteossa

6.4 Asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin perustuvan tiedon kayttd anestesiasairaanhoitajan

paatoksenteossa

Tutkimusaineistosta nousi yhdeksan pdaluokkaa: asianajajuus, tunteminen tavoitteena,
potilaan kohtaaminen ja tarpeiden huomioiminen, huomiotta jattaminen, tiedon tarve,
potilaan kokemuksellisuus ja asiantuntijuus, ohjauksen toteuttaminen, rohkaiseminen ja
turvallisuus. Kappaleessa on lyhyt esimerkki analyysirungosta. Kokonaisuudessaan
analyysirunko on tdmén opinnaytetyon liitteend (LIITE 1 ja 2).

Potilaan kohtaaminen ja tarpeiden huomioiminen anestesiasairaanhoitajan
toiminnassa ja paatoksenteossa tarkoittaa sellaista toimintaa, missd kohdataan potilas,
huomioidaan potilaan tarpeet ja vastataan niihin asianmukaisella tavalla. Tahan kuuluu
mya0s potilaan huomioiminen ja luottamuksen rakentaminen potilaan ja hoitajan valille.
Hoitaja huomioi potilaan tarpeita ja néiden tarpeiden perusteella tekee p&atoksia.
Esimerkiksi hoitaja voi vastata asiakkaan keskustelun tarpeeseen keskustelemalla.
Tiedon tarve potilaan hoidossa tarkoittaa sitd, ettda potilaalla on tarve saada tietoa
itsestddn ja hoidostaan. Anestesiasairaanhoitaja toimii talloin tiedon l&hteend ja antaa
potilaalle tarvittavan tiedon. Anestesiasairaanhoitaja huomioi paatoksenteossaan myos
sen, ettd potilaan tietdmattomyys johtaa pelkoon. Potilaan kokemuksellisuus ja

asiantuntijuus nakyy siind, etti potilaat ovat yksilollisida ja toimivat oman hoitonsa
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Anestesiasairaanhoitaja perustaa paatoksentekonsa huomioimalla

potilaan kokemuksen esimerkiksi pelosta. Potilas toimii my6s oman hoitonsa

asiantuntijana.

Nayttosn

perustuva

toiminta

nakyy

anestesiasairaanhoitajan

paatoksenteossa siten, ettd hdn huomioi asiakkaan toiveet ja tarpeet. Rohkaiseminen

anestesiahoitotyossa tarkoittaa sellaista anestesiasairaanhoitajan toimintaa millda han

mahdollistaa potilaan tunneilmaisun.

TAULUKKO 8. Esimerkki analyysirungosta.

Alkuperdisilmaus | Pelkistetty Alaluokka Y laluokka Padluokka
ilmaus

”Hoitajat kyselivat Hoitajat kyselivdt | Potilaan toiveista | Potilaan Asiakkaan

myds Miralta voinnista, kivuista | ja tarpeista kohtaaminen tarpeisiin ja

itseltdén voinnista, ja laékkeista. huolehtiminen. ja tarpeiden toiveisiin

qumst_a - huomioiminen, | Perustuvan tiedon

la&kkeistd, joita han kaytto

pystyy kayttdmaan.” anestesiasairaanhoi
tajan
paatoksenteossa

“Tutkimukseni Anestesiahoitaja Potilaan Tunteminen Asiakkaan

mukaan tietad potilaan kokonaisvaltainen | tavoitteena. tarpeisiin ja

kompetentilla sairaudet ja tunteminen. toiveisiin

anestesiahoitajalla laékityksen. Han perustuvan tiedon

on perustiedot tietdd potilaan kaytto

potilaasta kuten kommunikointi- anestesiasairaan-

hénen sairauksistaan | ja hoitajan

ja laékityksistaan. ymmarryskyvysté, paatoksenteossa.

Hénell& on tietoa eldméntilanteesta

potilaan sekd kulttuuri- ja

kommunikointi- ja uskonnollisista

ymmarryskyvyst, tekijoista.

eldméntilanteesta

seka potilaan

kulttuuri- ja

uskonnollisista

tekijoistd, jotka

saattavat vaikuttaa

potilaan hoitoon.”

”Haén sai tietoa ja Hén sai tietoa ja Potilaan Tiedon tarve. Asiakkaan

hénet pidettiin ajan han pysyi ajan informoiminen. tarpeisiin ja

tasalla koko ajan.” tasalla. toiveisiin
perustuvan tiedon
kaytto
anestesiasairaan-
hoitajan
paatoksenteossa.

Ohjauksen toteuttaminen tarkoittaa potilaan yksilollisten tarpeiden huomiointia

potilaan

ohjauksessa

ja  mihin

paatoksenteko osaltaan

perustuu.

Ohjauksen
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toteuttamiseen kuuluu my0ds se, ettd anestesiasairaanhoitaja ymmartdd ohjauksen
hyodyt, kuten sen, ett& ohjaus toimii potilaan selviytymisen tukena. Ohjauksella voidaan
my0s vaikuttaa hoitotyon tuloksiin. Lisdksi ohjaus mahdollistaa potilaan hoitoon

osallistumisen.

Asianajajuus tarkoittaa sellaista anestesiasairaanhoitajan toimintaa, jolloin han toimii
potilaan asianajajana potilaan eduksi. Anestesiatytssd tdma osa-alue korostuu silla
anestesiassa potilas on tajuton. Asianajajuus tarkoittaa potilaan eduista ja
turvallisuudesta huolehtimista sekd puolesta puhumista. Asianajajuuteen kuuluu myos
potilaan vaikutusmahdollisuuksien lisdédminen. Tutkimusaineiston mukaan asianajajuus
edistdd potilasturvallisuutta. Asianajajuus voidaan ndhdd kuuluvan nayttéon
perustuvaan toimintaan, koska siind toimitaan potilaan eduksi. Tunteminen tavoitteena
tarkoittaa sitd, ett4d anestesiasairaanhoitaja huomioi potilaan kokonaisvaltaisesti.
Tutkimusaineiston mukaan kokonaisvaltaiseen huomioitiin siséltyy potilaan tunteet ja
uskomukset. Huomiotta jattdminen on taas péinvastaista toimintaa. Se tarkoittaa
potilaan toiveiden ja osallistumisen mahdollisuuden ohittamista péatoksenteossa.

Tutkimusaineiston mukaan huomiotta jattamistékin esiintyi anestesiahoitotyssa.

Turvallisuus anestesiahoitotydssa tarkoittaa sellaista monipuolista toimintaa, missé
anestesiasairaanhoitaja tietdd keskeisimmat hoitotydon ongelmat. Tutkimusaineiston
mukaan esimerkiksi kipu oli keskeisin ongelma herd&dmohoidossa. Potilaslahtdiset tiedot
parantavat  potilasturvallisuutta.  Esimerkiksi  potilaan  fyysiset ominaisuudet
huomioidaan hoitotydssa ja p&atoksenteossa. Turvallisuus huomioidaan myds muun

muassa potilaan leikkausasentoon laittamisessa yksilollisten tarpeiden mukaan.

7. POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoitus oli tehda Kkirjallisuuskatsaus anestesiasairaanhoitajan
paatoksenteosta. Kirjallisuuskatsauksen ~ tavoitteena  oli  selvittdd  miten
anestesiasairaanhoitaja perustaa paatoksentekonsa ja miten nayttéon perustuvan
hoitotyon osa-alueet nakyivat paatoksenteossa. Nayttdon perustuvan hoitotyon osa-
alueiden kannalta tutkimusaineistolta Kkysyttiin seuraavia kysymyksid: Miten
tieteelliseen  tietoon perustuva tiedonkdyttdé ndkyy anestesiasairaanhoitajan
paatoksenteossa, miten asiantuntijan kokemukseen perustuva tiedonkayttd nakyy

anestesiasairaanhoitajan paatoksenteossa ja miten toimintaympariston mahdollisuuksiin
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perustuva tiedonk&yttd ndkyy anestesiasairaanhoitajan péatoksenteossa sekd miten
asiakkaan toiveisiin ja tarpeisiin perustuva tiedonkayttd nékyy anestesiasairaanhoitajan
paatoksenteossa.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

N&yttoon perustuva toiminta tarkoittaa parhaan ajantasalla olevan tiedon kaytt6a
potilaan hoidossa ja hanen Ildheistensd huomioimisessa. N&ayttoon perustuvaan
hoitotydhon yhdistyy tutkimusndytté, naytt6 potilaan tarpeista ja toiveista,
hoitotyontekijan asiantuntijuus ja organisaation resurssit yhdeksi kokonaisuudeksi.
(Sarajérvi 2010:28.)

Tieteellistd tietoa kaytettdessa tarkoitetaan sellaista tietoa, joka perustuu parhaaseen
ajantasaiseen tutkimustietoon. Tieteellisen tiedon k&ytt6d lisatddn hoitoty0dssé
kyseenalaistamalla toimintakéytanteitd ja etsimalla uutta tutkittua tietoa toiminnan
perustaksi (Sarajarvi 2009:13). Tutkimusaineiston mukaan anestesiasairaanhoitajan
paatoksenteossa nakyy tieteellisen tiedon k&yttd. Esimerkiksi anestesiasairaanhoitaja
kayttad tieteellistd tietoa arvioidessaan anestesian sSyvyyttd ja toisaalta myos
toteuttaessaan sitd lddkeaineiden avulla. Esimerkiksi anestesiassa kaytetdaan Yli-
Hankalan mukaan (2002:11-12) kolmea ladkeaineryhmaa: hypnootteja, analgeetteja ja
lihasrelaksantteja. Hypnooteilla pyritddn tajuttomuuteen ja vaikutetaan kivun
kokemiseen ja liikevasteisiin. Analgeeteilla pyritddn kivuttomuuteen ja potilaan

liilkkumiseen jopa siind madrin, etté lihasrelaksantteja ei tarvita.

Asiantuntijan kokemukseen perustuvalla tiedon kaytolla tarkoitetaan sellaisen tiedon
kéayttod toiminnasta, mikd on havaittu hyvéksi ja perustuu asiantuntijan Kkliiniseen
kokemukseen. Asiantuntijan kokemukseen perustuvaa tiedon kayttoa lisataan
osallistumalla koulutuksiin ja konferensseihin sekd seuraamalla oman alan uusinta
tieteellista tietoa (Sarajarvi 2009: 13). Tutkimusaineistossa nakyi nayttéon perustuva
hoitotyd. Tdhdn kuuluu esimerkiksi moniammatillinen yhteistyd ja kollegiaalisuus.
Liséksi asiantuntijan erityisosaaminen nousi esille tutkimusaineistosta hyvin. Tallaista
osaamista oli esimerkiksi valvontalaitteiden tunteminen ja hallinta. Tutkimusaineiston
mukaan anestesiasairaanhoitajan tyokokemuksella oli merkitysta p&aatoksenteossa ja
tilanteiden hallinnassa. Kokeneen anestesiasairaanhoitajan paikallaolo tarkoitti

potilasturvallisuuden parantumista.
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Tyoympariston mahdollisuuksiin perustuvan tiedon kayttd tarkoittaa sellaisten
mahdollisuuksien lisd&mista hoitotyontekijoille, jotka tarjoavat mahdollisuuden
perehtyéd uusimpiin tutkimuksiin, esimerkiksi jarjestamallé tyoyksikkoon atk- laitteet

tutkimusten lukemiseksi tai tilaamalla hoitoyksikkdon hoitotieteellisid julkaisuja.
Tutkimustiedon kayttd edellyttdd, ettd hoitotyon johtajat, kuten osastonhoitajat ja
ylihoitajat toimivat tutkimustiedon kdyton mahdollistajina (Eriksson — Isola — Kyngés
ym. 2006:117). Nayttoon perustuvan hoitotydon ympadriston asettamat esteet estdvat
nayttoon perustuvan hoitotyon toteutumista k&ytdnnon hoitotydssa. Tallaisia esteitd ovat

ajanpuute ja vaikea péasy tiedon lahteille sekd koulutuksen puute tieteellisen tiedon

hakemisessa ja taidoissa arvioida tutkimuksia Kriittisesti. Lis&ksi esteend toimii
sellainen tyoilmapiiri, mik& ei kannusta tieteellisen tiedon k&yttéon vaan joka painottaa
kéytdnnon taitoja enemmén kuin  teoreettista tietoa. (Cullum 2001:30.)
Tutkimusaineistosta ei 10ytynyt viitteitd siihen, ettd toimintaymparisté mahdollistaisi
tutkimustiedon lukemisen. Sen sijaan tutkimusaineistosta nousi esille esteitd, mitka
estavat nayttoon perustuvan hoitotyon toteutumista kaytdnndn hoitotydssa. Téllaisia
esteitd olivat riittdmaton resursointi, mika nakyi muun muassa koulutuksen puutteena ja

Kiireena.

Asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin perustuvalla naytolla tarkoitetaan sellaista toimintaa
missd huomioidaan asiakkaan tarpeet ja toiveet. Asiakas on aina mahdollisuuksien
mukaan tekemé&ssd omaan hoitoonsa liittyvid p&&atoksia nayttdon perustuvassa
toiminnassa (Pelkonen 2002:12). Tutkimusaineiston mukaan asiakas huomioidaan
anestesia- ja herddmohoitotydssad hyvin. Asiakkaan kokemuksellisuus ja yksilollisyys
sekd tarpeet huomioidaan tehtdessa paatoksia liittyen asiakkaan hoitoon. N&yttoéon

perustuva hoitotyd nékyy selvésti asiakkaan toiveiden ja tarpeiden huomioinnissa.

7.2 Eettiset lahtokohdat ja luotettavuus

Hyvén tutkimuksen vaatimuksina toimivat tutkimuksen siséinen johdonmukaisuus ja

eettinen kestavyys. Sisdinen johdonmukaisuus tulee ilmi esimerkiksi argumentaatiossa,

kuten miten ja millaisia l&hteitd tutkija k&yttdd. Tutkijan tulee siis tietdd mitd tekee.
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Eettinen kestavyys tarkoittaa muunmuassa tutkimuksen luotettavuutta ja laatutasoa.
(Tuomi — Sarajarvi 2009:127.)

Laadullisen tutkimuksen etiikkaa tarkasteltaessa voidaan erottaa kaksi &&rip&ata.
Toisessa dadripddssa tutkimusetiikan ongelmat siséltyvat lahinné tutkimustoimintaan.
Tama sisaltad esimerkiksi aineiston kerdamisen vaiheet, aineiston analyysimenetelmien
luotettavuuden ja millaisia keinoja tutkija saa kayttad tutkimustulosten esittdmisessa.
Toisessa adripaassa ajatellaan, etta kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat moraalisia
valintoja. (Tuomi — Sarajéarvi 2009:128.)

Tutkimus tulee olla hyvan tieteellisen kaytdannon mukainen. Hyvéssa tieteellisessa
kéytdnnossa ei vahatelld muiden tutkijoiden osuutta, kéytetyt menetelmét selostetaan
hyvin, julkaisussa viitataan k&ytettyihin tutkimuksiin asiallisesti ja tulokset kirjataan
hyvin. (Tuomi — Sarajarvi 2009:133.) Hyva tieteellinen kéytantod tarkoittaa myos, etté
tutkijat noudattavat tutkimusta tehdessaan eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmi&
ja tutkimusmenetelmid. Toisin sanoen tdma tarkoittaa sitd, ettd tutkija kayttda
tutkimuksessaan tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka tiedeyhteisé on
hyvaksynyt. Edelleen hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, ettd tiedonhankinta perustuu
alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, asianmukaisiin aineiston l&hteisiin,
riittdviin havaintoihin ja tutkimuksen analysointiin. (Vilkka 2005:30.) Tutkimus tehd&an
my0s rehellisesti. Tassd huomioidaan muutamia periaatteita. Ensiksikin toisten tekstia ei
plagioida, mika tarkoittaa luvatonta lainaamista sisdltden kaiken sellaisen toiminnan,
jossa jonkun toisen kasikirjoitusta, artikkelia tai tekstid esitetddn omanaan. Toiseksi
tuloksia ei yleistetd eika niita sepitetd. Kolmanneksi raportointi on rehellista siten, ettd
tutkimuksessa huomioidaan, ettd alkuperdisia havaintoja ei muokata siten, ettd tulos
vaaristyy. (Lauri — Remes — Sajavaara 2009:27.) Tama Kirjallisuuskatsaus on luotettava
silld se on tehty rehellisesti, siind on kuvattu kéytetyt menetelmét, tutkimusaineiston
haku ja rajaus sek& tutkimusaineiston valinta. Liséksi tutkimusaineiston analyysi on
kuvattu  ja  tulokset ovat  yhdenmukaiset  tutkimusaineiston kanssa.

Kirjallisuuskatsauksen lahdeviitteet on kuvattu selkedsti.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi, jossa luotettavuus on
merkittéva asia. Siind pyritdén tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettomyyteen. Mikali

kirjallisuuskatsaus tehdaan huolimattomasti, sill4 ei ole arvoa tieteenalan ja hoitotyén
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kehittdmisen kannalta. Luotettavuutta parannetaan, kun tutkimusta tekee kaksi henkil6é.
(Pudas-Tahk& — Axelin 2007:46.)

Kirjallisuuskatsauksessa toteutettu huolellinen suunnittelu, tarkka Kirjallisuushaku ja
selkedt tutkimusten sisdénottokriteerit véhentdvat virheiden madrdd ja parantavat
katsauksen luotettavuutta (Stolt ym. 2007:68). Kirjallisuuskatsauksen vaiheita tulee
arvioida Kkriittisesti, jolloin voidaan arvioida kuinka luotettavaa saatu tieto

todellisuudessa on. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saatujen tulosten

luotettavuus paranee, mikali tutkijoiden tydskentelyprosessia voidaan seurata lukiessa
valmista katsausta. (Pudas-Tahka ym. 2007:53-54.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
pystytéan tarvittaessa toistaa (Pudas-Tahk& ym. 2007:53, Hannula — Kaunonen 2006:22
). Tama kirjallisuuskatsaus on luotettava siksi, ettd siind on kuvattu mahdollisimman

tarkasti tyoskentelyprosessin eteneminen ja opinndytety6td on ollut tekemdssé kaksi eri

opiskelijaa.

Laadullisessa tutkimustoiminnassa yritetdan valttaa virheiden syntymistd ja siksi
tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida. Tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena
siten ettd huomioidaan tutkimuksen johdonmukaisuus. Tutkimuksesta tulee arvioida
seuraavia asioita: Tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, aineiston keruuta ja analysointia,
tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimuksen raportointia. Tutkimuksen tarkoitus tulee
nakya julkaisussa eli mité tutkija on tutkinut ja miksi. Aineiston hakumenetelmat tulee
olla kuvattuna ja myods aineiston analysointimenetelmat. Kaikki edell&d mainittu tulee
kuvata mahdollisimman tarkasti. (Tuomi — Sarajarvi 2009:134,140-142, Tuomi -
Sarajarvi 2002:135,138.) Luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan.
Luotettavuutta arvioidaan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, aineiston ryhmittelyyn,
luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan ja johtop&&toksiin. Tutkijan tulee voida kuvata ja
perustella tutkimuksessaan, misté valintojen joukosta valinta tehddin, mitd paatoksia
valintojen pohjalta syntyi, ja miten tutkija paatyi naihin lopullisiin p&atoksiin. Tutkijan
tulee arvioida paatoksiensa tarkoituksenmukaisuutta tai toimivuutta ajatellen tavoitetta.
Tutkimus tulee olla toistettavissa kaytannossa. (Vilkka 2005:159-160.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelulle on olemassa nelj& peruskriteerid,
jotka alun perin tuo esille Lincoln ja Cuba 1985 kirjassaan Naturalistic inquiry. Samat

kriteerit esitelld&n edelleen Tuomen ja Sarajarven kirjassa Laadullinen tutkimus ja
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sisallénanalyysi 2002. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin peruskriteerit
ovat uskottavuus (credibility), varmuus (dependability), siirrettavyys
(transferability) ja vahvistettavuus (confimability) (Lincoln — Cuba 1985:294-301,
Tuomi — Sarajérvi 2002:136-137, Tuomi — Sarajarvi 2009:138-139). Uskottavuus téssa
opinndytety0ssé tarkoittaa sitd, ettd vastaako opinndytetyon tekijan tulkinta
alkuperéisaineistosta alkuperaisaineiston Kirjoittajan tulkintaa. Toisin sanoen, onko
tdmén opinndytetyon tulokset totuudenmukaisia. T&mén kirjallisuuskatsauksen
uskottavuutta lisad se, ettd alkuperaisaineiston lukee ja analysoi kaksi eri opiskelijaa.
Varmuuden arviointi  tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulokset tulevat yksin
alkuperéisaineistosta. T&ssd opinndytetydssa opinnaytetyon tulokset perustuvat yksin
alkuperéisaineistoon eik& opiskelijoiden késityksiin. Siirrettavyyden arviointi
tarkoittaa sitd, ettd voidaanko tutkimustulokset siirtdd toiseen vastaavaan yhteyteen
siten, ettd tulkinnat pysyvéat samoina. Tassa opinndytetydssa siirrettavyyden arviointi
tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulokset on siirrettdvissa toiseen samankaltaiseen yhteyteen
ja tulkinnat pysyvét talloin samoina. Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd muut
samankaltaiset tutkimukset antavat vastaavia tutkimustuloksia. Tass& opinnaytetydssa
vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimalla tdmén opinndytetyon tutkimusaluetta ja
siten kysyttdessa tutkimusaineistolta samoja kysymyksid muissa tutkimuksissa, saadaan

vastaavia tutkimustuloksia.

7.3 Johtopaatokset ja kehittdmishaasteet

Tutkimusaineiston mukaan nayttdon perustuvia katsauksia ja hoitosuosituksia on
anestesiahoitotyon osalta vahan. Esimerkiksi anestesiasairaanhoitajan tyossa kaytetaan
vahan tieteellista tietoa liittyen potilaan ohjaukseen. Tulevaisuuden kehittdmishaasteena

olisi tuottaa nayttoon perustuvia katsauksia liittyen anestesiahoitoty6hon.

Anestesiahoitotyon laatua voitaisiin  parantaa esimerkiksi silla, ettd kokeneet
anestesiasairaanhoitajat  siirtdisivat  hiljaista  tietoaan ~ kokemattomille  ja
vastavalmistuneille sairaanhoitajille. Jatkuvana kehittdmishaasteena ovat myos erilaiset
laadunseurantajarjestelmat, jotka edistdvat potilasturvallisuutta. Tutkimusaineistosta

nousi myos esille se, ettd anestesiasairaanhoitajien peruskoulutusta tulisi lisata.

Tyoympariston mahdollisuuksia voitaisiin kehittad4 tarjoamalla anestesiasairaanhoitajille
aikaa perehtya tieteellisiin tutkimuksiin ja julkaisuihin. N&yttoon perustuvan hoitotyon

etuja voitaisiin tuoda tyoyksikoissa esille ja ndin parannettaisiin tieteellisen tiedon
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kayton myonteisyyttd. Tieteellisen tiedon kdyton mahdollistaminen edellyttéa jatkossa
sitd, ettd tyoyksikoiden johto jarjestdd koulutusta tutkimustiedon lukemiseen ja
soveltamiseen. Tutkimusaineistossa ei mainittu hoitotyontekijoiden mahdollisuuksista
perehtya tutkimustietoon tyoyksikoissdan. Asiakkaan tarpeiden huomiointia voitaisiin
jatkuvasti kehittd4d mahdollistaen asiakkaan toimimisen oman hoitonsa asiantuntijana.
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Liite 1(1)

Padluokka: Tieteelliseen tietoon perustuvan tiedonkaytt0 anestesiasairaanhoitajan

paatoksenteossa.
Nimi Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Anestesiasyvyyden ”Lyhyesti, anestesian Anestesian mekanismien Anestesian mekanismien

monitorointi. Arvi Yli-
Hankala. Spirium 2002;37

).

mekanismeja tulisi
ymmartaa siksi, ettd vain
niiden avulla pystymme
rationaaliseen toimintaan.”

”Liian pienet
la&keainepitoisuudet, ja
varsinkin “nukuttavan”
la&kkeen eli hypnootin
puute saattaa puolestaan
johtaa tahattomaan
hereilléoloon, josta voi
seurata pysyva henkinen
vaurio potilaalle.”

”Liian suuret
la&keainepitoisuudet
anestesian loppuvaiheessa
hidastavat potilaan
herdémista.”

”Anestesiassa kdytetddn
periaatteessa kolmea eri
la&keaineryhmaé:
hypnootteja, analgeetteja ja
lihasrelaksantteja.”

”Hypnooteilla pyritéén
tajuttomuuteen, mutta
sivutuotteina vaikutetaan
kivun kokemiseen ja
liikevasteisiin.
Analgeeteilla pyritéén
kivuttomuuteen, mutta
niilla on myds jonkin
verran hypnoottista
vaikutusta. Analgeeteilla
voidaan myos vaikuttaa
potilaan litkkumiseen jopa
siind maérin, ettd
lihasrelaksantteja ei
Valttamatta edes tarvita. ”

"Tajuttomuutta arvioidaan
EEG:n tai
kuuloheratevasteen avulla.
Kivuttomuutta arvioidaan
sykkeestd, verenpaineesta
ja potilaan litkkumisesta.
Hermo-lihasliitoksen
salpauksen aste nakyy
lihasrelaksaatiomittarilla

ymmértdminen johtaa
rationaaliseen toimintaan.

Hypnootin pieni maara
johtaa potilaan
hereilldoloon ja henkiseen
vaurioon.

Suuret laékeainepitoisuudet
hidastavat herddmista.

Hypnootit, analgeetit,
lihasrelaksantit.

Pyrit&dn tajuttomuuteen,
vaikutetaan kivun
kokemiseen ja
liikevasteisiin.

Tajuttomuuden arviointi,
kivuttomuuden arviointi,
lihasrelaksaation arviointi.

ymmértdminen.

Hereilldolo johtaa henkiseen
vaurioon.

Laédkeaineiden tunteminen.

Anestesian ladkeaineet.

Laédkeaineiden tarkoitus.

Anestesian osa-alueiden
arviointi.




Liite 1(2)

(NMT) ja potilaan kykyna
litkkua vasteena kivulle.”

” Anestesia on
kokonaisuudessaan riittava,
kun potilas on tajuton,
kivuton ja liikkumaton.”

”Anestesian hypnoottinen
komponentti on riittava,
kun potilaalle ei jaa
muistikuvia leikkauksesta.
Analgeettinen komponentti
on riittdva, kun potilas ei
liiku eikd kirurginen arsyke
saa aikaan merkittdvaa
sykkeen tai verenpaineen
nousua. Lihasrelaksaatio on
riittdva, kun potilas ei liiku
leikkauksen aikana.
Analgesiassa ja
lihasrelaksaatiossa on siis
kyse osittain samasta
ilmidsta. Liikkumattomuus
on usein varmistettavissa
riittavalla analgesialla,
vaikka lihasrelaksantteja ei
kaytettdisi lainkaan.”

"Bispektri-indeksi (BIS) on
talla hetkell& ainoa Suomen
markkinoilla oleva
spontaania EEG:aa
kayttava hypnoottisen
komponentin mittari. EEG
rekisterdidaan otsan iholta
erityisella
teippielektrodilla, ja
tajuisuutta kuvaava luku
esitetddn monitorin
ruudulla sekd numerona
ettd trendind. Hereilla
ollessa BIS-luku on 90-
100. Potilas on tajuton, kun
BIS-luku on alle 60. Kun
BIS-luku laskee alle 40,
tajuttomuus on
tarpeettoman syvé ja
potilaan herd&minen
anestesian jalkeen saattaa
hidastua.”

” Anestesian hypnoottista
komponenttia voidaan
mitata myos
kuuloheratevasteen avulla.
Jos aanistimulus saa aikaan
toistuvan muutoksen
EEG:ssa, tdima muutos

Anestesia on riittava, kun
tajuton, kivuton ja
litkkumaton.

Hypnoottinen komponentti
on riittava, kun ei
muistikuvia. Analgeettinen
komponentti on riittava,
kun fysiologiset suuret
eivat muutu merkittavasti.
Lihasrelaksaatio on riittéva,
kun potilas ei liiku.

Hypnoottisen komponentin
mittari on Bispektri-
indeksi. EEG:ta
rekisterdidaan otsalta ja
tajuttomuutta kuvaava luku
on numeroina ja trendind.
Hereilla:BIS 90-100,
tajuttomana 60, riittavasti
tajuttomana <40.

Hypnoottista komponenttia
voidaan mitata
kuuloheratevasteen avulla.
Adanistimuluksen
aikaansaama toistuva EEG-
muutos nahdaan
keskiarvoistamalla EEG.

Anestesian riittavyys.

Tajuttomuuden,
kivuttomuuden,
lihasrelaksaation riittavyys.

Riittavaa tajuttomuutta
mitataan EEG:sté& nahtavalla
Bispektri-indeksilla.

Tajuttomuutta mitataan
kuuloheratevasteen avulla.
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Millainen on hyva
anestesiahoitaja. Hanna-
Sisko Kaukkila — Tarja
Suominen. Spirium
1999;34 (1).

voidaan saada nakyvaksi
keskiarvoistamalla EEG:aa.
Kuuloheréatevaste muuttuu,
kun potilas menettaa
tajuntansa.
Kuuloheratevaste ei ole
riippuvainen EEG:n
piirteistd, vaan potilaan
tajuisuudesta.”

”Vuorovaikutuksen
mahdollistajana ovat myos
anestesiahoitajan
yleistiedot usealta eri
tieteen alalta, kuten
hoitotieteesta,
pedagogiikasta ja
historiasta seké taito
suhtautua empaattisesti
kanssaihmisiin.”

"Tutkimukseni mukaan
potilaan hoidon suunnittelu
ja toteutus vaativat
anestesiahoitajilta alyllista
tietoa, joka muodostuu
muun muassa ihmisen
anatomiasta ja fysiologiasta
sekd farmakologiasta.
Tiedot eri ldékkeista,
niiden
vaikutusmekanismeista
sekd annostelu- ja
antotavoista ovat
Valttamattomia
anestesiahoitotydssa.”

”Anestesiologisten tietojen
avulla kompetentti
anestesiahoitaja tunnistaa
tekijat, jotka ovat eri
anestesiamuotojen esteend,
sekd hanen tulisi tietd4 eri
sairauksien vaikutukset
anestesioihin.
Anestesiahoitaja on myos
tietoinen mahdollisista
komplikaatioista, joita
potilaalla voi ilmeta
anestesian aikana seka
niiden
hoitomahdollisuuksista.”

"Kirurgiset tiedot
mahdollistavat sen, etta
anestesiahoitaja voi seurata
toimenpiteen etenemisté ja
tunnistaa mahdolliset
toimenpiteen vaikutukset

Tajuttomuudessa
kuuloheratevaste muuttuu.

Anestesiahoitajan
vuorovaikutuksen
mahdollistavat tiedot
koostuvat tieteen aloilta,
kuten hoitotieteesta,
pedagogiikasta ja
historiasta.

Anestesiahoitajalta
vaaditaan tietoa
anatomiasta, fysiologiasta
ja farmakologiasta.

Anestesiahoitajan tunnistaa
tekijat, jotka voivat olla
anestesiamuotojen esteend.
Anestesiahoitaja on
tietoinen mahdollisista
komplikaatioista.

Kirurgiset tiedot
mahdollistavat
toimenpiteen seuraamisen
ja sen vaikutuksen
elimistoon.

Anestesiahoitajan
tietoperusta koostuu useasta
tieteenalasta.

Hoidon suunnittelu ja
toteutus.

Anestesiamuotojen esteiden
tunteminen ja
komplikaatioiden
ehkaiseminen.

Kirurgisen toimenpiteen
etenemisen tunteminen.
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Anestesialaatupoikkeamat
KYS:ssa vuonna 2003.
Sami Sabour — Minna
Niskanen — Timo Tuovinen
— Sinikka Purhonen — Olli
Takkunen. Finnanest
2005;38 (2).

potilaan elimistdssé ja ottaa
huomioon toimenpiteen
kulun my®6s
anestesiahoidossa.”

”Muita tietoalueita, joita
anestesiahoitaja tarvitsee
potilaan hoidon
suunnittelussa ja
toteuttamisessa, ovat
aseptiikka, tiedot sairaalan
dokumentointikdytanndista,
matemaattiset ja
psykologiset tiedot.”

” Anestesiahoitajalla onkin
oltava kattavat tiedot
tydympariston teknis-
kemiallisista tekijoista,
kuten kdytettdvien kaasujen
ja kemikaalien
vaikutuksista ja miten
niiden kanssa on
toimittava, tiedot
séhkoturvallisuustekijoista
ja yleisisté sairaalan- ja
leikkausosaston
halytysjérjestelmista ja
vaaratilanteissa
toimimisesta.”

”Anestesiahoito siséltaa
useita toimenpiteitd, joiden
suorittamiseen
kompetentilla
anestesiahoitajalla on
taidot. Tallaisia ovat muun
muassa taidot ekg-
seurannan asettamiseen ja
seurantaan,
laskimokanyylin
laittamiseen ja potilaan
l4akitsemiseen sen kautta,
taidot potilaan
hapettamiseen ja
intubointiin sek&
hengityskoneeseen
kytkemiseen.”

”..esitetty
komplikaatioriskié
kuvaavan ASA-luokituksen
jakaantuminen
potilasaineistossa ja
elinryhmé, jonka
perusteella hoitava
anestesialaékari on
preoperatiivisessa

Vaadittavat tiedot hoidon
suunnittelussa ja
toteutuksessa koostuvat
aseptiikasta,
dokumenttikayténteista,
matemaattisista ja
psykologisista taidoista.

Anestesiahoitajalla tulee
olla teknis-kemialliset
tiedot kaytetyista kaasuista
ja kemikaaleista,
turvallisuustekijoisté ja
halytysjérjestelmista.

Anestesiahoito sisalta
useita toimenpiteitd. mm.
ekg seurantaa, kanylointia
ja ladkitsemistd. Taidot
hapettamiseen, intubointiin
ja hengityskoneeseen
kytkemisen.

Komplikaatioriskié
kuvaava ASA-luokituksen
ja elinryhmén perusteella
anestesialdakari on
asettanut riskiluokituksen.

Anestesiahoitajan
tietoperusta koostuu
tieteenaloista, aseptiikasta ja
kaytéanteista.

Teknis-kemialliset tiedot
anestesiakaasuista.

Taito eritoimenpiteisiin

Anestesian riskiluokitus.
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Anafylaksiset reaktiot
anestesian aikana. Matti
Salo. Spirium 2005;40 (4).

arvioinnissaan
riskiluokituksen asettanut.”

”Anestesian aikana todetut
komplikaatiot:
Sydaninfarkti,
sydanpysahdys, elvytys,
kuolema,
keskushermostokomplikaat
io, intubaatiovaikeus,
hypoksemia,
larynxspasmi/bronkospasm
i, aspiraatio, hypotensio,
hypertensio, arytmia,
rintakipu/hengenahdistus,
massiivinen vuoto,
hereilléolo yleisanestesian
aikana, hyper-/hypotermia,
kanylointikomplikaatio,
laakitysvirhe,
hammasvaurio,
nendverenvuoto, allerginen
reaktio, paine-/palovamma,
perifeerinen
hermovamma/silmévamma,
suunnittelematta teholle.”

”Herd&mdohoidon aikana
todetut komplikaatiot:
sydaninfarkti,
sydanpysahdys, elvytys,
kuolema,
keskushermostokomplikaat
io, postoperatiivinen
hengitysvajaus,
hypoksemia,
larynxspasmi/bronkospasm
i, aspiraatio, hypo- ja
hypertensio, arytmia,
rintakipu/hengenahdistus,
massiivinen vuoto,
leikkauksen jalkeinen
pahoinvointi, hyper-
/hypotermia, laiteongelma,
kanylointikomplikaatio,
la&kitysvirhe,
hammasvaurio,
nendverenvuoto, allerginen
reaktio, paine- tai
palovamma, hermo- tai
silmdvamma,
suunnittelematta teholle.”

"World Allergy
Organisationin vuodelta
2003 perdisin olevan uuden
suosituksen mukaan
anafylaksia kasittad kaikki
systeemiset, akilliset

Anestesian komplikaatiot
vuonna 2003.

Heréédmaohoidon
komplikaatiot vuonna
2003.

Anafylaksia on
systeeminen
yliherkkyysreaktio.

Anestesian
komplikaatioiden
ehkaiseminen.

Heradmohoidon
komplikaatioiden
ehkaiseminen.

Anafylaktisen reaktion
tunnistaminen.
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yliherkkyysreaktiot.”

Anafylaktisen reaktion
"aiheuttaja voi olla miké
tahansa laéke tai aine.”

”Lateksi aiheuttaa
lihasrelaksanttien jalkeen
toiseksi eniten reaktioita ja
on syyna 10-20%:ssa
anestesian yhteydessé
tavattavia reaktioita.
Reaktio syntyy iho-,
limakalvo- tai
kudoskontaktista tai kun
hengitetéén kasineista
puuterin mukana ilmaan
paasseitd lateksihiukkasia.”

”Muita perioperatiivisen
vakavan
yliherkkyysreaktion
aiheuttajia ovat antibiotit,
opioidit ja protamiini.
Myds
kuvantamisvarjoaineet ja —
tehosteet voivat aiheuttaa
vakavan
yliherkkyysreaktion,
samoin harvinaisina mm.
kudosliima,
verisuoniproteesi,
metyleenisini ja
vartijaimusolmukkeen
toteamiseen kaytetty
isosulfan blue.”

”’lga-puutostilassa
verensiirto aiheuttaa
yliherkkyysreaktion, jos
potilaalle on kehittynyt
anti-lgA-vasta-aineita.”

”Anafylaktinen ja
anafylaktoidi reaktio ovat
kliiniseltd kuvaltaan
samankaltaisia.”

” Yleisanestesia ja laaja
puudutus muuntavat
reaktion kuvaa,
yleisanestesia myds
vaimentaa joitakin
osareaktioita, mm.
bronkokonstriktion
kehittymista.
Yleisanestesiassa ei tavata
reaktioon liittyvié
subjektiivisia oireita, ja

Anafylaktisen reaktion
aiheuttaa l&éke tai aine.

Anafylaktisen reaktion
aiheuttaa lateksi ja
lihasrelaksantti.

Yliherkkyysreaktion
aiheuttavat useat ladkkeet,
kuten antibiotit, opioidit ja
protamiini. Muut aineet,
kuten
kuvantamisvarjoaineet,
kudosliima,
verisuoniproteesi,
metyleenisini ja isosulfan
blue aiheuttavat
yliherkkyysreaktion.

Iga-puutostila aiheuttaa
yliherkkyysreaktion anti-
iga vasta-aineiden
kehittyessa.

Anafylaktisen ja
anafylaktoidin reaktion
kliininen kuva.

Yleisanestesia muuntaa
reaktion kuvaa, vaimentaa
osareaktioita ja elimiston
kompensaatiota.

Anafylaktisen reaktion
ennaltaehkaisy.

Anafylaktisen reaktion
ennaltaehkaisy.

Anafylaktisen reaktion
ennaltaehkaisy.

Verensiirron
komplikaatioiden
tunnistaminen.

Anafylaktisen ja
anafylaktoidin reaktion
tunnistaminen.

Anafylaktisen reaktion
tunnistaminen.
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EEG:n entropia anestesian
syvyyden mittarina. Arvi
Yli-Hankala. Finnanest
2003;35 (5).

yleisanestesia kuten laaja
puudutuskin rajoittavat
elimiston
kompensaatiomekanismeja.

7

”Reaktion pédoireet tulevat
verenkierron, keuhkojen ja
hengitysteiden seka ihon
taholta.”

"lho-oireet jadvat usein
leikkausliinojen alla
huomaamatta.
Yleisanestesiassa tulee
tyypillisesti takykardia ja
verenpaine laskee tai
romahtaa, voi tulla jopa
sydanpysahdys. Voi tulla
myos bradykardia, B-
salpaajia saavilla potilailla.
Myds muita rytmihairioita
Vvoi esiintya.
Respiraattorissa todetaan
ilmatiepaineen nousu ja
vaikeimmissa tapauksissa
happisaturaation ja loppu-
uloshengitysilman
hiilidioksidipitoisuuden
lasku. Iho-oireina on
kutina, punotus, urtikaria ja
angioddeema. Oireita voi
tulla myos
keskushermoston ja
suoliston taholta.
Perifeerisessa lampotilassa
todetaan lampdtilan nousu
ennen verenkierron
romahtamista.”

”Anafylaktisen reaktion
hoito: Reaktion
aiheuttaneen ladkkeen
antamisen
lopettaminen/muun
aiheuttajan poistaminen.
Vitaalien elintoimintojen
turvaamisesta on
huolehdittava kaikin
kaytettavissa olevin
keinoin. Adrenaliini,
nestehoito, kortikosteroidit,
bronkodilaattorit,
antihistamiinit.”

“EEG:n entropia on
vastikaén tuotteistettu
anestesian hypnoottisen
komponentin

Reaktion pédoireet tulevat
elimiston eri alueilta.

Oireet peittyvat liinojen
alle. Oireet ovat
tyypillisesti,
takykardia/bradykardia,
RR-lasku ja
sydanpysahdys,
rytmihairiot,
ilmatiepaineen nousu,
spo2-lasku, pco2-lasku,
iho-oireet: punotus, kutina
ja nagioddeema,
keskushermosto- ja suolisto
oireet seka lampdotilan
nousu.

Hoitaminen turvaamalla
vitaalielintoiminnot,
lopettamalla reaktion
aiheuttajan antaminen,
nestehoidolla ja
laékehoidolla.

EEG entropia monitoroi
hypnoottista komponenttia.

Reaktio-oireiden
tunnistaminen.

Anafylaktisen reaktion
oireet.

Anafylaktisen reaktion
hoitaminen.

Tajuttomuuden
mittaaminen.
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Jouko Jalonen, 2004:
Suomi.Anestesiaan
liittyvien riskien
tiedostaminen. Finnanest
2004, 37 (3).

monitorointitapa.”

”Lukuisat tutkimukset ovat
osoittaneet, etta
anestesiatilan seuraaminen
EEG:lI4 tai
herétepotentiaaleilla
vahentaa anestesia-aineiden
kulutusta, nopeuttaa
vélitonta toipumista ja jopa
vadhentaa anestesiaan
liittyvien komplikaatioiden
esiintyvyytta.”

”Koska EEG hidastuu ja
muuttuu
saannollisemmaksi
anestesiaa syvennettaessa,
erés tapa kuvata anestesian
hypnoottista komponenttia
on EEG:n
séannollisyysasteen
mittaaminen.
Epésaannollinen,
“ennustamattomasti”
kayttaytyva EEG kuvaa
hereilléoloa tai kevyttd
sedaatiota, kun taas
séanndllinen,
“ennustettava” EEG on
syvemman tajuttomuuden
merkki.”

"EEG:n entropia kuvaa
epajarjestyksen maaraa
signaalissa: anestesian
aikana korkea entropia
liittyy hereilld oloon, ja
matala entropia vastaavasti
syvéan tajuttomuuteen.”

“Tunnemme hyvin
tavallisimpien
haittavaikutusten
esiintyvyyden. Esim.
spinaalipuudutusten
jélkeinen paéansérky on
odotettavissa joka
sadannella potilaalla.”

"Tanskassa tehdyssa
monitutkimuskeskuksessa
todettiin ongelmia 12 %:ssa
ja vahinkoja
0,5%:ssa,yleisimmin
hengityksen ja
verenkierron alueella.”

”Puudutusta pidettiin

EEG:n tai
herétepotentiaalin
kayttdminen vahentaa
anestesia-aineiden kayttoa
ja toipumista.

EEG hidastuu ja
saanndllistyy anestesian
syventyessé.
Epésaannollinen EEG
kuvaa hereilldoloa tai
sedaatiota.

EEG:n korkea entropia
liittyy hereilldoloon ja
matala tajuttomuuteen.

Tunnemme tavallisimmat
haittavaikutukset jotka on
esim. postspinaalinen
paansarky joka sadannella
potilaalla.

Yleisimmin ongelmia ja
vahinkoja todettiin
hengityksen ja
verenkierron alueella.

Puudutusta pidetéan

Anestesian syvyyden
arviointi ja
EEG:n/herétepotentiaalin
edut.

EEG:n muuttuminen kertoo
anestesian syvyydesté.

EEG:n muuttuminen kertoo
anestesian syvyydesté.

Tavallisimmat
haittavaikutukset.

Verenkierron ja hengityksen
komplikaatiot.

Laaketuntemus.
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Niemi Murola — Leila,
2005, Suomi. Ryhmasta
tiimiksi — vuorovaikutusta
leikkaussalissa. Suomen
Laakarilehti 60 (3).

Ervasti Tytti — Maarit
2005: Perioperatiivinen
sairaanhoitaja tarvitsee
tuke potilaan ohjaukseen.
Pinsetti 21(2).

Rantala Arto, 2006:
Leikkausalueen infekioiden
ehkéisykeinot. Finnanest
39 (3).

td&mén aineiston perusteella
yleisanestesiaa
turvallisempana”

”Duodecimin kdypa hoito-
ohjeet pyrkivét antamaan
nayttéon perustuvia
toimintaohjeita eri
la8ketieteen alueille, mutta
niitd on anestesiologian ja
tehohoidon alalla
toistaiseksi melko
rajoitetusti.”

”Kansainvéalinen Cochrane
yhteisty0 pyrkii laatimaan
ndyttéon perustuvia
katsauksia. Niitakin
anestesian alalla melko
vahan.”

”Korkeatasoisen
la&ketieteellisen tiedon ja
taidon liséksi tarvitaan
myds ryhmatyotaitoja,
joiden téarkeyttéd on viime
aikoina korostettu
erityisesti
potilasturvallisuuden
kannalta.”

"Potilasohjaus edellyttaa
hoitajalta asiasiséllon
hyvaa tuntemusta ja
tietdmysta”

"Perioperatiivisilla
sairaanhoitajilla katsottiin
olevan hyvat tiedolliset
valmiudet ohjata potilasta”

" leikkauksen aikana oikein
toteutettu
antimikrobiprofylaksia on
tarkeéd leikkausalueen
infektioiden ehkaisyssa”

”Koska infektio saa
alkunsa leikkauksen
aikana, niin myds monet
infektiota ehkaisevat toimet
liittyvat anestesiologiseen
hoitoon.”

"liiallinen sympaattinen
stimulus aiheuttaa
vasokonstriktiota, jolloin
kudosperfuusio ja —
hapetus heikkenevat, mistd

yleisanestesiaa
turvallisempana.

Kaypa hoitosuosituksissa
on vahén toimintaohjeita
anestesiologian ja
tehohoidon alalla.

Nayttéon perustuvia
katsauksia on anestesian
alalla melko véhan.

Tieteellisen tiedon lisaksi
tarvitaan myos
ryhmatyotaitoja, jotka ovat
tarkeita
potilasturvallisuuden
kannalta.

Ohjaus edellyttaa hyvaa
asiasisallén tuntemista.

Sairaanhoitajilla katsottiin
olevat hyvét tiedolliset
valmiudet ohjaukseen.

Oikein toteutettu
antimikrobiprofylaksia
on tarked infektioiden
ehkéisyssa.

Infektiota ehkaiseva toimet
kuuluvat anestesiologiseen
hoitoon.

Vasokonstriktion
seurauksesta
kudosperfuusio ja hapetus
heikkenee, jolloin
leukosyyttien bakteereita

Hoitosuosituksia ja ndyttéon
perustuvia katsauksia vahéan.

Hoitosuosituksia ja ndyttéon
perustuvia katsauksia véhéan.

Tieto/ryhmaétyotaidot osana
potilasturvallisuuden
edistamisté.

Asiasisallon tunteminen
ohjauksessa.

Tiedolliset valmiudet
ohjaukseen hyvat

Infektioiden ehkaisy osa
anestesiahoitotyota.

Infektioiden ehkaisy osa
anestesiahoitotyota.

Fysiologisiin toimintojen
tunteminen.
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seuraa leukosyyttien
bakteereita tappavan kyvyn
heikkeneminen”

”Liiallisen sympaattisen
stimuluksen hallintaan
anestesian aikana kuuluu
hypovolemian ehkaisy,eli
riittva nesteytys, potilaan
pitdminen [&mpiméand ja
kivun hyvé hoito”

”On térked4 havainnoida
leikkauspotilaan
nestetasapainoa ja korjata
nesteen menetykset
riittdvasti”

“Elimiston lampétilalla on
vaikutus kudosten
verenkiertoon.”

"Ehkéisemalla pitkien
leikkausten aikana
kehittyva elimiston
lampétilanlasku
aktiivisella lammitykselld,
voitiin selvasti vahentaa
leikkausalueen infektioita.”

”Lammitys on kokeellisesti
osoitettu parantavan
kudosten hapetusta, sill se
lisé4 haavan
kudoshapetusta juuri
ratkaisevalla hetkelld ,
leikkausten aikana ja
vélittdmasti sen jalkeen.”

”Sokeritasapainon liiallinen
jarkkyminen leikkauksen
aikana nayttdisi siis
heikentavén
puolutusmekanismeja
liséten infektioiden
kehittymisen
mahdollisuutta”

” Antimikrobiprofylaksin
oikea kéyttd on tarked
keino postoperatiivisten
infektioiden ehkaisyssa”

”|soissa leikkauksissa
verensokerin monitorointi
ja hallinta insuliini-
infuusiolla onkin laajalti
peruskaytanto.”

tappava kyky heikkenee.

Sympaattisen stimuluksen
hallintaan kuuluu hyvé
nesteytys, potilaan
lampimana pitdminen ja
hyva kivun hoito.

Nestetasapainon
havainnoiminen ja
korjaaminen on térkeda.

Lampétilalla vaikutus
kudosten verenkiertoon.

Leikkausalueen infektioita
voitiin ehkaistad elimiston
aktiivisella lammitykselld.

Lammitys parantaa
kudosten hapetusta
leikkauksen aikana ja sen
jélkeen.

Sokeritasapainon liiallinen
jarkkyminen lisaé
infektioiden
kehittymismahdollisuutta.

Antimikrobiprofylaksi
tarkeétd postoperatiivisten
infektioiden ehkaisyssé.

Verensokerin monitorointi
ja hallinta insuliini-
infuusion on peruskéytanto.

Fysiologisiin toimintojen
hallinta.

Nestetasapainon
havainnoiminen.

Lampétilan
havainnoiminen.

Infektioiden ehkaisy
[Ammittdmalla.

Elimiston toiminnan
edistaminen.

Infektioiden ehkaisy osa
anestesiahoitotyota.

Postoperatiivisten
infektioiden ehkaisy.

Laakitseminen insuliinilla.
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Lipponen, Kaija.2006:
Kirurgisen sairaanhoitajan
valmiudet potilaan
ohjauksessa. Sairaanhoitaja
79 (10).

Kokkonen, Maaria.2005:
Leikkauspotilaan siirto
heradmosta vuodeosastolle,
Nayttéon perustuvien
siirtokriteerien kuvailu. Pro
gradu -tutkielma, Oulun
yliopisto.

” Antimikrobiprofylaksin
kéyton pitad olla harkittua,
yksikkokohtaisesti
laadittuihin , s@&nndllisesti
péivitettyihin ja alueellisen
mikrobiresistenssitilanteen
huomioiviin ohjeisiin
perustuvaa.”

"Profylaksin oikeasta
kaytostahan merkittava osa
on leikkaussali
tyoskentelyd (oikean
annostelun ajankohta)mutta
tarked osa on myos
yksikkokohtaisella
ohjeistuksella ja sen
seurannalla”

"Tutkimus osoitti, etta
tutkimustiedon
hyddyntdminen, potilaan
ohjaaminen vertaistuen
kayttéon ja ohjaustilanteen
etenemisen analysoiminen
oli tyydyttava.”

"Tieteellisid tutkimuksia,
ammattilehtid ja
tdydennyskoulutusta ei
pidetty térkeind
tiedonl&hteind potilas
ohjauksessa.”

”Aldrete - pisteytys on
yleisimmin kéytetty metodi
arvioitaessa
leikkauspotilaan osastolle
siirtokelpoisuutta.”

” Useat tutkijat
suosittelevat Aldrete-
pisteytyksen systemaattista
kayttoa myos valittdmasti
leikkauspotilaan
her&dmaon siirron jélkeen.”

”Se on rakennettu eri
elintoimintojen
toimivuuden arviointiin
pohjautuvalle
pisteytykselle.”

”’Se perustui
leikkauspotilaan
hengityksen ,verenkierron,
tajunnan tason , hapetuksen
ja motoriikan toimivuuden
pisteytykselle.”

Antimikrobiprofylaksin
pitéd olla harkittu ja
mikrobiresistenssitilanteen
huomioiviin ohjeisiin
perustuvaa.

Ohjeet
antimikrobiprofylaksian
toteutuksesta pitad olla ajan
tasalla oleviin ohjeistuksiin
perustuvaa.

Tutkimustiedon
hyddyntdminen,
ohjaaminen vertaistuen
kayttdon ja ohjaustilanteen
analysoiminen tyydyttavaa.

Tieteellisia tutkimuksia ei
pidetty tarkedna
tiedonl&hteené ohjauksessa.

Siirtokelpoisuutta
maérittelevd Aldrete —
pisteytys on yleisesti
kaytetty metodi.

Tutkijat suosittelevat
metodin kayttoa heti
potilaan herddmaoon siirron
jélkeen.

Rakennettu elintoimintojen
toimivuuden arviointiin.

Perustuu hengityksen,
verenkierron, tajunnan
tason hapetuksen ja
motoriikan toimivuuteen.

Laékitseminen tulee olla
ohjeisiin perustuvaa.

Antimikrobiprofylaksian
ohjeistus

Ohjauksen osa-alueissa
puutteita.

Ohjauksessa
tieteellisentiedon kéyttd
vahdista.

Aldrete-metodin kaytto.

Aldrete-metodin kéyttd
herdamohoidossa.

Elintoimintojen arviointi
Aldrete-metodilla.

Aldrete-metodi osa-alueet.
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“Tutkimustuloksena
esitettiin ,ettd
leikkauspotilaan
siirtokriteereissa tulisi
huomioida liséksi potilaan
lampétila, pahoinvointi,
kipu, haavanvuoto ja
eritys.”

”Aldrete-pisteytyksen
siséltamat viisi arvioitavaa
elintoimintojen osa-aluetta
leikkauspotilaan
siirtokriteeristdssa
ansaitsivat tdméan meta-
analyysin tulokseva vahvan
nayton asteen”

”Aldrete pisteytysté
kayttéessa havaittiin, ettd
tiettyjen anestesia-aineiden,
kuten eetterin kaytolla oli
yhteys leikkauspotilaiden
hitaaseen toipumiseen
herddmossa.”

”Myos pitkékestoisen
lihasrelaksanttien kéaytolla
havaittiin yhteys pitkdan
herddmoseuranta-aikaan.”

"Nayttdéon perustuvien
tutkimusten mukaan
her&&mahoidon
siirtokriteerit néhtiin
tarpeellisena arvioitaessa
leikkauspotilaan
siirtokelpoisuutta
vuodeosastolle.”

"Nayttdon perustuvissa
tutkimuksissa Aldrete-
pisteytys osoittautui
selkedsti ainoaksi
pisteytysmenetelméksi, jota
oli kaytetty kansainvalisesti
useissa maissa pitkalla
ajanjaksolla.”

”Leikkauspotilaan
vuodeosastolle siirtoa
varten laadituille
kriteereille on
valtakunnallisesti selkea
tarve.”

”Siirtokriteereissa

Lis&ksi tulisi huomioida
siirtokriteereissa,
lampétila,pahoinvointi,
Kipu, haavanvuoto ja eritys.

Aldrete- pisteytyksessé
viiden elintoiminnan osa-
alue siirtokriteeristossa sai
vahvan nédyton asteen.

Aldrete-pisteytysta
kaytettaessa ollaan havaittu
tiettyjen anestesia-aineiden
yhteys pitkittyneeseen
herddmahoitoon.

Pitkakestoisella
lihasrelaksantilla havaittiin
olevan yhteys
pitkittyneeseen
heradmaohoitoon.

Siirtokriteerit nahtiin
tarpeellisena arvioitaessa
leikkauspotilaan
siirtokelpoisuutta.

Aldrete-
pisteytysmenetelmé on
kansainvalisesti kaytetty.

Siirtokriteereille on
valtakunnallisesti selkea
tarve.

Siirtokriteereihin kuuluu

Siirtokriteereissé puutteita.

Aldrete-metodin nayttd
vahvaa.

Aldrete-metodi
informaation tuottajana

Aldrete-metodi infomaation
tuottajana

Siirtokriteerit tukee
paatoksentekoa.

Aldrete-metodi
kansainvalisesti hyvaksytty.

Siirtokriteerien tarve.

Hoidon jatkuvuuden
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Bond, Susan — Cooper,
Simon.2005: Modelling
emergency decisions:
recognition-primed decion
making. Journal of clinical
nursing 15, 1023-1032.

Karolina Peltomaa. 2008.
Potilasturvallisuus
intraoperatiivisessa
anestesiahoitotydssa. Pro
gradu. Turun yliopisto.

pyydettiin huomioimaan
potilaan turvallisuuden
tunne sekd kiinnittdmaan
huomiota kirjalliseen ja
suulliseen hoitotoimien ja
jatkohoito-ohjeiden
raportointiin hoidon
jatkuvuuden takaamiseksi.”

”Leikkauspotilaiden
siirtokelpoisuuden
arvioinnissa
pisteytysmenetelmé nahtiin
tarpeelliseksi jokaisessa
herddmahoitoyksikossa.”

Siirtokriteerisuositukset
oli laadittu erityisesti
kokemattomien herddmaon
sairaanhoitajien
tyoskentelyn tueksi.”

”Suomen keskus- ja
yliopistosairaaloiden
kyselyyn vastanneista
osastonhoitajista lahes
kaikki ilmoittivat, ettei
heidén sairaalansa
herddmossa ole kaytossé
mink&énlaista
leikkauspotilaan
siirtokriteerejé herddmosté
vuodeosastolle.”

"Paéatoksentekoteoriat ja
mallit jotka olivat kdytdsséa
harjoituksissa, todettiin
niitten parantavan Kliinista
tehokkuutta
hatatilanteessa.”

”Katsaus ehdottaa etté
hatétilanteissa tehdyt
paatokset ovat riippuvaisia
nopeasta tilanteen
arvioinnista.”

"Vertailevissa opituista
hatatilanteissa, malli
hatédpéaatoksenteolle on
yhteenkuuluvuutta
hatétilanteessa kéytetylle
kliiniselle paatoksenteolle”

”Ladkehoito on oleellinen
o0sa intraoperatiivista
anestesiahoitotyta. Se
siséltad kuitenkin runsaasti
potilaan turvallisuutta

potilaan turvallisuuden
tunteen huomioiminen seké
dokumentointi ja
raportointi hoidon
jatkuvuuden takaamiseksi.

Pisteytysmenetelmé néhtiin
tarpeelliseksi kaikissa
herddmohoitoyksikdissa.

Siirtokriteerisuositukset
helpottavat kokemattomien
tyoskentelya.

Lahes kaikissa Suomen
sairaaloissa ilmeni ettei
heilld ole kéaytdssa
siirtokriteereitd potilaan
siirtdmisesta herddmasta
vuodeosastolle.

Paatdksentekomallien
kaytto harjoituksissa
paransi Kliinista
tehokkuutta hatatilanteissa.

Hatatilanteessa tehdyt
paatokset ovat riippuvaisia
nopeasta tilanteen
arvioinnista.

Kliiniselle paatoksenteolla
oli yhteisté
hatapaatoksenteko-mallin
kanssa.

Laékehoito sisaltyy
anestesiahoitotydhon ja
sisaltéa turvallisuutta
vaarantavia tekijoitd mikali
riskitekijoita ei ole

turvaaminen.

Menetelma tukena
paatoksenteossa.

Siirtokriteerisuositukset
ohjaavat kokemattomien
toimintaa.

Siirtokriteerien tarve.

Paatdksentekomallien
kaytto paatoksenteossa.

Paatoksenteko riippuvainen
tilanteen arvioinnista.

Nopea paatoksentekomalli
paatoksenteossa.

Laékehoidon riskitekijoiden
tiedostaminen.
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Suomi.

vaarantavia tekijoit4, jos
riskitekijoita ei ole
tiedostettu.”

”Intraoperatiivisessa
anestesiahoitotydssé
aseptinen toiminta tulee
huomioida koko
intraoperatiivisen vaiheen
ajan.”

”..potilaan valvonnan
kannalta oleellista ettd
anestesiasairaanhoitaja on
ajan tasalla toimenpiteen
normaalista etenemisestd.”

tiedostettu.

Anestesiatydssa tulee
huomioida aseptinen
toiminta.

Valvonnan kannalta
oleellista on, ettd
anestesiasairaanhoitaja on
ajan tasalla toimenpiteesta.

Aseptinen toiminta.

Anestesia toimenpiteen
tunteminen.

Padluokka: Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedonkaytto

anestesiasairaanhoitajan paatoksenteossa

Nimi Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Anestesialaatupoikkeamat | Yleinen késitys anestesian | Laatujdrjestelmén avulla Anestesian
KYS:ssa vuonna 2003. ja tehohoidon klinikassakin | havaitaan hoitoketjun komplikaatioiden

Sami Sabour — Minna
Niskanen — Timo Tuovinen
— Sinikka Purhonen — Olli
Takkunen. Finnanest
2005;38 (2).

Millainen on hyva
anestesiahoitaja. Hanna-
Sisko Kaukkila — Tarja
Suominen. Spirium
1999;34 (1).

jo ennen laatujérjestelméaan
siirtymistd oli, ettd sen
avulla pystyttéisiin
havaitsemaan hoitoketjun
epakohtia ja ndin
parantamaan
potilasturvallisuutta seké
optimoimaan resurssien
kayttod.”

"Terveyspalvelun laadun
tarkkailuun ja
parantamiseen seka
kustannustehokkuuteen
tahtaava ajattelu on
levinnyt julkiselle
sektorille ja myds
terveydenhuollon
organisaatioihin.”

”Kompetentilla
anestesiahoitajalla tuleekin
olla hyvét tiedot
yhteistydtahoista,
tyontekijoiden
toimenkuvista, heidén
velvollisuuksista ja
vastuusta sekd taidot ottaa
huomioon tydtovereiden
ainutkertaisuus ja toimia
heidan apunaan.”

"Tutkimukseen
osallistuneet haastateltavat

epakohtia, parantamaan
potilasturvallisuutta ja
optimoidaan resurssien
kayttoa.

Terveyspalveluita,
laaduntarkkailua ja
kustannustehokkuutta
edistava ajattelu.

Anestesiahoitaja tuntee
ty6toverinsa, heidan
vastuunsa ja
velvollisuutensa.

Toimintaan liittyvét tiedot
ohjaavat anestesiahoitajaa

ehkaiseminen.

Potilaan laadukas
hoitaminen.

Anestesiahoitajan
yhteistydosaaminen.

Anestesiahoitajan
tietoperusta.
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Perioperatiivisen hoitotyon
kliininen paatoksenteko.
Asta Taskinen. Pro gradu.
Turun yliopisto

kertoivat, ettd toimintaan
liittyvat tiedot ohjaavat
anestesiahoitajaa
suunnittelemaan oman
tyonsa sekd mahdollistavat
potilaalle annettavan
informaation ja hoito-
ohjeiston.”

”Taman lisaksi hanelta
vaaditaan taitoa
havainnoida, monitoroida
ja kéyttaa hoidossa
tarvittavia laitteita potilaan
hyvaksi.”

"Teknisten laitteiden
todellinen tuntemus ja
toiminnan osaaminen tulee
esille nopeasti muuttuvissa
tilanteissa, joissa laitteiden
hairio ilmenevat. ”

”Kompetentilla
anestesiahoitajalla on tietoa
intraoperatiivisessa
hoidossa kéytettavien seké
anestesia- etta
leikkaushoidon laitteiden
toiminnasta sisaltaen tiedot
laitteiden teknisista
ominaisuuksista, niiden
kayttdmahdollisuuksista,
niiden mahdollisista
ongelmakohdista ja
aiheuttamista
vaaratilanteista.”

Lyhytkestoinen
paatoksentekotilanne:

”Ajatteluprosessit
vaihtelivat kdytettavissé
olevan ajan mukaan ollen
intuitiivisempia
Iyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa.
Lyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa
tiedon hankinta ja
analysointi selittivat
paatoksentekoilmiotd
eniten, kun taas
pitké&kestoisessa
paatoksentekotilanteessa
toiminnan toteutus ja
arviointi oli ilmidita eniten
selittava osa-alue. ”

ja mahdollistavat potilaan
informoimisen.

Vaaditaan taitoa
havainnoida, monitoroida
ja kéyttaa tarvittavia
laitteita.

Teknisten laitteiden
tuntemus ja kayton
osaaminen tulee esille
hairididen ilmetessa.

Anestesiahoitaja hallitsee
leikkaussalin elektronisten
laitteiden kayton ja
ominaisuudet.

Lyhytkestoinen
paatoksentekotilanne:

Lyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa
ajatteluprosessit
intuitiivisempia.
Paatoksentekoilmidita
selittivat eniten tiedon
hankinta ja analysointi,
pitk&aikaisessa
paatoksentekotilanteessa
eniten toiminnan toteutus ja
arviointi. Vahvimmat
ajatteluprosesseihin
liittyvét tekijat koulutus ja
kokemus.

Havainnoiminen ja
laitteiden kéyttdminen.

Teknisten laitteiden
tunteminen ja kdyttdminen.

Leikkaussalin laitteiden
tunteminen ja k&yttdminen.

Lyhytkestoinen
paatoksentekotilanne:

Paatos intuitiivista.
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”Kokemus ja koulutus
olivat vahvimmat
ajatteluprosesseihin
yhteydessé olevat tekijat.”

Sairaanhoitajat arvioivat
tekevénsa paatoksia
intuitiivis-analyyttisten
ajatteluprosessien mukaan
tiedon hankinta ja
analysointi vaiheessa...
sairaanhoitajat arvioivat
hankkivansa tietoa
potilaasta ja analysoivansa
tietoa hieman enemman
analyyttisesti kuin
intuitiivisesti”

”Lyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa
sairaanhoitajien ongelman
maérittely on intuiviis-
tulkitsevaa eli
sairaanhoitajat arvioivat
tekevéansa paatoksia
intuiviis-tulkitsevasti
ongelman
maérittelyvaiheessa.”

”Sairaanhoitajat arvioivat
siis suunnittelevansa
toimintaa intuitiivis-
analyyttisesti ja
ajatteluprosessit toiminnan
suunnittelussa ovat
enemman intuitiivisia kuin
analyyttisia.”

”Sairaanhoitajat siis
arvioivat kayttavansé
analyyttis-systemaattisia
ajatteluprosesseja
toiminnan suunnittelussa ja
tiedon analysoinnissa
paatoksentekoprosessin
mukaan..”

”Lyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa
sairaanhoitajat arvioivat
tekevénsa paatoksia
toimintaa toteutettaessaan
ja arvioidessaan analyyttis-
intuitiivisesti eli toimintaa
arvioidaan toteutettavan ja
arvioitavan enemman
analyyttisesti kuin
intuitiivisesti.”

Kokemus ja koulutus
vahvimmiten
ajatteluprosesseihin
yhteydessé.

Tiedon hankinta ja
analysointivaiheessa
paatoksia tehtiin intuitiivis-
analyyttisesti. Tiedon
hankintaa potilaasta ja
tdman analysointi oli
enemman analyyttista kuin
intuitiivista.

Ongelman
maérittelyvaiheessa
paatoksia tehtiin intuiivis-
tulkitsevasti.

Toimintaa suunnitellaan
intuitiivis-analyyttisesti,
enemman kuitenkin
intuitiivisesti kuin
analyyttisesti.

Toiminnan suunnittelussa
ja tiedon analysoinnissa
kaytettiin analyyttis-
systemaattisia
ajatteluprosesseja
paatoksentekoprosessin
mukaan.

Toimintaa toteuttaessaan ja
arvioidessaan
lyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa
toimittiin analyyttis-
intuitiivisesti, kuitenkin
enemman analyyttisesti
kuin intuitiivisesti.

Kokemuksen ja koulutuksen
vaikutus.

P&éatos intuitiivis-
analyyttista.

Ongelman méarittely
intuitiivis-tulkitsevaa.

Paatoksenteko intuitiivis-
analyyttistd, enemman
intuitiivista.

Ajattelu
analyyttis/systemaattista
toiminnan
suunnittelussa/analysoinniss
a.

Toiminnan
toteutuksessa/arvioinnissa
paatos analyyttis-
intuitiivista.
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Yhteenvetona voidaan
todeta, etté tassé
tutkimuksessa
Iyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa
paatoksenteko perustuu
enemmaén intuitiivisiin kuin
analyyttisiin
ajatteluprosesseihin.
Analyyttisintd on
toiminnan suunnittelu ja
tiedon analysointi
paatoksentekoprosessin
mukaan ja intuitiivisinta
potilaan ongelmien
maérittely.”

Pitkékestoinen
paatoksentekotilanne:

”Toiminnan toteutuksessa
ja arvioinnissa
sairaanhoitajat arvioivat
tekevénsa paatoksia
analyyttis-intuitiivisen
ajatteluprosessin mukaan.
Toiminnan toteutus ja
arviointi ei ole
voimakkaasti analyyttista
eikd intuitiivista.”

“Toiminnan suunnittelussa
sairaanhoitajat arvioivat
kayttavansa analyyttis-
intuitiivisia
ajatteluprosesseja
paatoksenteossa.
Toiminnan suunnittelu on
hieman enemman
analyyttistd kuin
intuitiivista.”

"Tiedon analysoinnissa ja
ongelman madrittelyssa
sairaanhoitajat arvioivat
tekevéansa paatoksia
intuitiivis-tulkitsevien
ajatteluprosessien mukaan.
Tietoa analysoidaan ja
potilaan ongelmia
maaritellddn enemman
intuitiivisesti kuin
analyyttisesti.”

"Tiedon analysoinnissa ja
toiminnan suunnittelussa
paatoksentekoprosessin
mukaan sairaanhoitajat
arvelevat kéyttdvansa

Lyhytkestoisessa
paéatoksentekotilanteessa
paatoksenteko on enemman
intuitiivista kuin
analyyttistd. Analyyttisinta
on toiminnan suunnittelu ja
tiedon analysointi,
intuitiivisinta ongelmien
maérittely.

Pitké&kestoinen
paatoksentekotilanne:

P&atoksia tehdaén
analyyttis-intuitiivisesti
toiminnan toteutuksessa ja
arvioinnissa.

Paatoksiéa tehtiin analyyttis-
intuitiivisesti toiminnan
suunnittelussa. Enemman
kuitenkin analyyttisesti
kuin intuitiivisesti.

Paatoksia tehtiin
intuitiivis-tulkitsevasti
ongelman madrittelyssa,
enemman kuitenkin
intuitiivisesti kuin
analyyttisesti.

Paatoksia tehdaan
analyyttis-systemaattisesti
toiminnan suunnittelussa.

Paatos intuitiivis-
analyyttista.

Pitké&kestoinen
paatoksentekotilanne:

Analyyttis-intuitiivinen
ajatteluprosessi toiminnassa.

Analyyttis-intuitiivinen
ajatteluprosessi toiminnan
suunnittelussa.

Intuitiivis-tulkitseva
ajatteluprosessi ongelman
maérittelyssa.

Toiminnan suunnittelu
analyyttis-systemaattista.
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analyyttis-systemaattisia
ajatteluprosesseja. Eli jos
tietoa analysoidaan ja
toimintaa suunnitellaan
paatoksentekoprosessin
mukaan, paatokset
perustuvat analyyttis-
systemaattiseen
ajatteluun.”

Pitkékestoisessa
paatoksentekotilanteessa
sairaanhoitajat arvioivat
tekevéansa péatoksia tiedon
hankintavaiheessa
analyyttis-intuitiivisesti,
mutta erot analyyttisten ja
intuitiivisten
ajatteluprosessien kéaytdssa
paatoksenteossa eivét ole
suuria.”

”Yhteenvetona voidaan
todeta, etté pitkdkestoisessa
paatoksentekotilanteessa
sairaanhoitajat kayttavat
paatoksenteossaan
enemman analyyttisid kuin
intuitiivisia
ajatteluprosesseja.
Analyyttisinta on tiedon
analysointi ja toiminnan
suunnittelu
paatoksentekomallin
mukaan ja intuitiivisinta
tiedon analysointi ja
ongelman méérittely.”

Ajatteluprosesseihin
yhteydessa olevat tekijat
lyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa:

”Sairaanhoitajien
paatoksenteko koskien
tiedon hankintaa ja
analysointia on sit4
intuitiivisempaa, mita
enemman sairaanhoitajalla
on tydkokemusta.”

Sairaanhoitajakoulutuksen
omaavat hoitajat arvioivat
tekevénsa analyyttisempia
paatoksia ongelman
maérittelyvaiheessa kuin
ammattikorkeakoulututkinn
on suorittaneet hoitajat tai
erikoissairaanhoitajat.”

Pitkaaikaisessa
paatoksentekotilanteessa,
tiedon hankita vaiheessa,
paatoksia tehtiin analyyttis-
intuitiivisesti.

P&atoksia tehdaén
pitké&kestoisessa
paatoksentekotilanteessa
enemman analyyttisesti
kuin intuitiivisesti.
Analyyttisinta on tiedon
analysointi ja toiminnan
suunnittelu, intuitiivisinta
tiedon analysointi ja
ongelman madrittely.

Ajatteluprosesseihin
yhteydessa olevat tekijat
lyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa:

Mitd pidempi tydkokemus,
sité intuitiivisempaa
paatoksenteko tiedon
hankinnassa ja
analysoinnissa.

Sairaanhoitajakoulutuksen
omaavat hoitajat tekevat
analyyttisempid péaatoksia
kuin
ammattikorkeakoulututkinn
on suorittaneet
sairaanhoitajat ja
erikoissairaanhoitajat.

Tiedon hankinnassa
analyyttis-intuitiivisesti.

paatoksenteko analyyttis-
intuitiivista

Ajatteluprosesseihin
yhteydessa olevat tekijat
lyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa:

Tyokokemus/intuitiivinen
paatoksenteko.

Koulutusmuodon vaikutus
paatoksentekoprosessiin.
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”Hoitotyon tehtavall tai
leikkausosaston luonteella
ei todettu mitaan
tilastollisesti merkitsevié
yhteyksid paatdksenteon
ajatteluprosesseihin
Iyhytkestoisen
paatoksenteon ryhmassa.”

"Eli sairaanhoitaja, jolla on
tyokokemusta viidesté
kymmeneen vuotta arvioi
tekemidan paatoksia
toiminnan toteutuksessa ja
arvioinnissa
intuitiivisemmin.
Analyyttisinta
paatoksenteko toiminnan
toteutuksessa ja
arvioinnissa on edistyneell
aloittelijalla.”

”Noviisien ajatteluprosessit
ovat intuitiivis-analyyttisié,
kun edistyneiden
aloittelijoiden ja
asiantuntijoiden on
intuitiivisia, joten
vahemmaén tydkokemusta
omaavat sairaanhoitajat
ennakoivat potilaan tilaa
analyyttisemmin kuin
enemman tyokokemusta
omaavat sairaanhoitajat.”

” Ammattikorkeakoulututki
nnon suorittaneiden
sairaanhoitajat
ajatteluprosessi on
analyyttis-intuitiivinen ja
sairaanhoitajien ja
erikoissairaanhoitajien
analyyttinen.
Sairaanhoitajan maérittaa
potilaalta kysyttavét asiat
analyyttisemmin.”

Ajatteluprosesseihin
yhteydessa olevat tekijat
pitké&kestoisessa
paatoksentekotilanteessa:

”Sairaanhoitajat arvioivat
kayttavansé
intuitiivisempia
ajatteluprosesseja
kokemuksen kasvaessa
tehdessadn toiminnan

Lyhytkestoisen
paatoksenteon ryhmassa
hoitotyon tehtavalla tai
leikkausosaston luonteella
ei yhteyksia
paatoksentekoon.

5-10- vuotta kokemusta
omaava sairaanhoitaja
tekee paatoksia
intuitiivisesti toiminnan
toteutuksessa ja
arvioinnissa. Edistynyt
aloittelija tekee paatoksia
toiminnan toteutuksessa ja
arvioinnissa eniten
analyyttisesti.

Noviisien paatoksenteko on
intuitiivis-analyyttista,
edistyneiden aloittelijoiden
ja asiantuntijoiden
intuitiivista.

Kysyttéessé potilaalta
asioita, sairaanhoitajat ja
erikoissairaanhoitajat
tekevat paatoksia
analyyttisesti,
ammattikorkeakoulututkinn
on suorittaneet
sairaanhoitajat analyyttis-
intuitiivisesti.

Ajatteluprosesseihin
yhteydessa olevat tekijat
pitké&kestoisessa
paatoksentekotilanteessa:

Kokemuksen kasvaessa
tehdaan intuitiivisempia
paatoksia toiminnan
toteutuksessa ja
arvioinnissa.

Hoitotydn
tehtdvalld/osastolla ei
vaikutusta paatdksentekoon.

Kokemuksella vaikutusta
paatoksentekoprosesseihin.

Kokemuksella vaikutusta
paatoksentekoprosesseihin.

Kokemuksella vaikutusta
paatoksentekoprosesseihin.

Ajatteluprosesseihin
yhteydessa olevat tekijat
pitké&kestoisessa
paatoksentekotilanteessa:

Kokemuksella vaikutusta
paatoksentekoprosesseihin.
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toteutusta ja arviointia
koskevia paatoksia.”

”Anestesia- ja/tai
herddmohoitajat arvioivat
kayttavansa
analyyttisempia
ajatteluprosesseja tiedon
hankinnassa kuin
instrumentoivat ja/tai
valvovat hoitajat.”

”Noviisit arvioivat
kayttavansa intuitiivis-
analyyttisia
ajatteluprosesseja
tehdessadn olettamuksia
ensikontaktissa potilaan
kanssa tulevista hoitotyon
ongelmista, kun taas
asiantuntijat arvioivat
kayttavansd intuitiivisia
ajatteluprosesseja. Noviisit
arvioivat kyttavansa
intuitiivis-analyyttisia
ajatteluprosesseja myods
muodostaessaan
kokonaisnakemysté
potilaan tilasta ja hoidon
ongelmista tai
ennakoitaessa potilaan tilan
muutoksia yksittaisista
vihjeistd ennen kuin oireita
ilmaantuu. Asiantuntijat
puolestaan arvioivat
kayttavansd intuitiivisia
ajatteluprosesseja
kokonaisnakemyksen
muodostamisessa ja
potilaan tilan muutoksia
ennakoidessaan.”

”Anestesia ja/tai
herddmohoitajat arvioivat
kayttavansa analyyttisia
ajatteluprosesseja
maarittdessaan
annakkotietojen perusteella
potilaalta kysyttavét ja
havainnoitavat asiat...”

Erottaessaan oleellisen
tiedon epdoleellisesta..
anestesia ja/tai
herddmohoitajat arvioivat
kayttavansa analyyttis-
intuitiivisia
ajatteluprosesseja
kayttéessdén hoitotyon

Anestesia ja/tai
herddmohoitajat tekevat
analyyttisempid paatoksia
tiedon hankinnassa kuin
instrumentoivat ja/tai
valvovat hoitajat.

Noviisit toimivat
intuitiivis-analyyttisesti
kohdatessaan ensikertaa
potilaan ja tehdessdan
olettamuksia potilaan
kanssa tulevista hoitotyon
ongelmista, kun taas
asiantuntijat toimivat
intuitiivisesti. Noviisit
toimivat intuitiivis-
analyyttisesti
muodostaessaan
kokonaisnakemysté
potilaan tilasta ja hoidon
ongelmista tai
ennakoitaessa potilaan tilan
muutoksia. Asiantuntijat
toimivat sen sijaan
intuitiivisesti.

Anestesia ja/tai
herddmohoitajat toimivat
analyyttisesti
maarittdessaan
ennakkotietojen perusteella
potilaalta kysyttavét ja
havainnoitavat asiat.

Anestesia ja/tai
herddmaohoitajat toimivat
analyyttis-intuitiivisesti
erottaessaan oleellisen
tiedon epdoleellisesta
hoitosuunnitelman
laatimisessa.

Tyénkuva vaikuttaa
paatoksentekotapaan.

Kokemuksella vaikutusta
paatoksentekoprosesseihin.

Tybnkuva vaikuttaa
paatoksentekotapaan.

Tybnkuva vaikuttaa
paatoksentekotapaan.
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paéatoksentekoprosessin
vaiheita hoitosuunnitelman
laatimisessa.”

Sairaanhoitajat arvioivat
kayttavansa intuitiivis-
analyyttisia
ajatteluprosesseja seka
Iyhyt- ettd pitkékestoisessa
paatoksentekotilanteessa
tehdessadn olettamuksia
tulevista hoitotydn
ongelmista.”

”Samoin intuitiivis-
analyyttisia
ajatteluprosesseja arvioivat
sairaanhoitajat kayttavansé
verrattaessa potilaasta
saatuja tietoja
tutkimustietoon ja
Iyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa
ajatteluprosessit ovat
intuitiivisempia kuin
pitké&kestoisessa
paatoksentekotilanteessa.”

"YksilOstd, tydryhmasté ja
potilaasta johtuvat tekijat
voivat muodostaa
valittémid uhkia.”

” Vasymyksestd johtuva
havainnoinnin
hidastuminen on
anestesiatydssa
potentiaalinen valiton
uhka.”

”Ongelmallisia
potilastapauksia kannattaa
myos kasitell4 ja
analysoida vaihe vaiheelta
tydryhman kesken.”

"Tavoitteena on parantaa
toimintatapoja ja tietenkin
myds omaa ammattitaitoa.”

”Systemaattisella
seurannalla voidaan
potentiaalisesti havaita ja
paikallistaa heikkouksia
toimintatavoissa ja pyrkié
muuttamaan niit4. Useiden
sairaaloiden yhteisessé

Sairaanhoitajat toimivat
intuitiivis-analyyttisesti
lyhyt- ja pitkakestoisessa
paatoksentekotilanteessa
tehdessadn olettamuksia
tulevista hoitotyon
ongelmista.

Sairaanhoitajat toimivat
intuitiivis-analyyttisesti
verrattaessa potilaasta
saatuja tietoja
tutkimustietoon.
Lyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa
toimitaan intuitiivisemmin
kuin pitké&kestoisessa
paatoksentekotilanteessa.

Ihmisistd johtuvat tekijét
voivat muodostaa uhkia.

Vasymys hankaloittaa
havainnointia ja on
potentiaalinen uhka.

Tyéryhmén kesken on hyvé
kasitella ongelmalliset
potilastapaukset.

Toimintatapojen ja
ammattitaidon
parantaminen on
tavoitteena.

Systemaattinen seuranta
havaitsee heikkoudet
toimintatavoissa. Yhteinen
laadunseuranta antaa
mahdollisuuden verrata
omaa toimintaa muihin ja
sitd kautta parantamaan

Paatoksenteko hoitotydn
ongelmiaoletettaessa.
intuitiivis-analyyttista.

Sairaanhoitajan toiminta
intitiivis-analyyttist,
Iyhytkestoisessa tilanteessa
intuitiivisempaa.

Yksilolliset tekijat voivat
olla haitallisia.

Yksilolliset tekijat voivat
olla haitallisia.

Reflektointi.

Jatkuva toimintatapojen
kehittdminen.

Jatkuva toimintatapojen
kehittdminen.
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Jouko Jalonen, 2004,
Suomi.Anestesiaan
liittyvien riskien
tiedostaminen. Finnanest
2004, 37 (3).

laadunseurannassa voidaan
my0s verrata omaa
toimintaa muiden
vastaavaan ja pyrkia
etsiméan syita havaittuihin
poikkeamiin.”

"Toimintaohje ei saa
korvata
anestesiahenkildkunnan
tietotaitoa ja huolellista
tarkkaavaisuutta, jotka ovat
edelleen hyvén
anestesiatoiminnan
kulmakivid.”

” Onnistuneen
lopputuloksen saamiseksi
tarvitaan myds kolmannen
profession eli
sairaanhoitajien seka
useiden muiden
ammattiryhmien
tyopanosta”

” Anestesiahenkilékunta oli
havainnut omin aistein
48% raportoidusta yht.
1256 haittatapahtumasta, ja
naista valvontalaite oli
halyttanyt ensimmaiseksi
48%.ssa

”Korkeatasoisen
la&ketieteellisen tiedon ja
taidon liséksi tarvitaan
myds ryhmatyotaitoja,
joiden téarkeyttd on viime
aikoina korostettu
erityisesti
potilasturvallisuuden
kannalta.”

”Hyvin toimivan tiimin
mahdollisuudet selvit4
tiukoista tilanteista ovat
aina paremmat kuin
sellaisen, jolla on siséisia
ristiriitoja rutiinitydssakin.”

" Vuorovaikutusongelmat
ovat usein
potilasvahinkojen taustalla.
Puutteellinen
vuorovaikutus voidaan
jakaa sen
epéonnistuneeseen
ajoitukseen,
riittdmattomyyteen tai

Sita.

Toimintaohje ei korvaa
henkil6kunnan tietotaitoa
ja tarkkaavaisuutta joka on

anestesiatoiminnan perusta.

Hyva tydtulos edellyttaa
kaikkien professioiden
tyopanosta.

48% havaituista
haittatapahtumista oli
valvontalaite hélyttanyt
ensimmaiseksi, jolloin
henkildkunta vasta reagoi
omin aistein.

Tieteellisen tiedon lisaksi
tarvitaan myos
ryhmatyotaitoja, jotka ovat
tarkeita
potilasturvallisuuden
kannalta.

Toimiva tiimi selviytyy
paremmin myos
tiukoissakin tilanteissa.

Vuorovaikutuksen osa-
alueiden ongelmat
leikkaussalissa ovat usein

potilasvahinkojen taustalla.

Toimintaohje ei korvaa
Asiantuntijakokemusta.

Yhteistyo.

Valvontalaitteiden tuottama
informaatio osa
paatoksentekoa.

Tieto/ryhmaétyotaidot osana
potilasturvallisuuden
edistamisté.

Yhteistyo.

Vuorovaikutuksen ongelmat
yhteydessé
potilasturvallisuuteen.
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Niemi Murola - Leila,
2005, Suomi. Ryhmasta
tiimiksi — vuorovaikutuksta
leikkaussalissa. Suomen
Laakarilehti 2005, 60 (3).

epéatarkkuuteen,
paéttamattomyyteen ja
ryhman hajanaisuuteen.”

"Tavallisimmat ongelmat

olivat toiminnan kannalta

lilan myoh&éan tapahtuneet
keskustelut seké ne, joista
puuttui oleellista tietoa.”

”Hyvin toimiva tiimi
pystyy pitkalti
kompensoimaan yksildiden
heikkoudet”

” Leikkaussalitydssa
edellytetdan hyvaa
l4aketieteellist tiedon
tasoa, mutta kdytdnnon
ty6ta voi vain oppia
tekemalld sita. Perinteinen
kisalli- mestarioppiminen
on hyvé tapa valittaa
hiljaista tietoa tyttavoista.

”Suositusten mukaan
anestesialaakari voi
osallistua anestesian antoon
koko ajan, mutta han voi
siirtaa osia siitd anestesiaan
koulutetulle tai
perehtyneelle
sairaanhoitajalle”

”Kaikki kyselyyn
vastanneista ilmoittivat
yksiselitteisesti ladkéarin
suorittamiksi spinaali-,
epiduraali-,ja
hartiapunospuudutukset
sekd yleisanestesian
induktion”

”Nykyinen tydnjako
l&&kareiden ja
sairaanhoitajien valill4 on
melko yhtenevéinen”

”Selked véhemmistd
haluaisi kehittéa tyonjakoa
siihen suuntaan , etté
sairaanhoitaja hoitaisi
yleisanestesian alusta
loppuun ilman l&dkarin
l&snéoloa, siindkdén
tapauksessa etté 1aakéri
olisi tehnyt leikkausta
edeltavén arvion.”

Liian my6haan tapahtuneet
keskustelut ja tiedonpuute
ovat ongelmia toiminnan
kannalta.

Hyva tiimi kantaa toisten
heikkoudet.

Leikkaussali tydssa
laéketieteellinen tieto
tarkeétd mutta kaytanto
opitaan tekemalla.
Hiljainen tieto vélittyy
kokeneilta.

Anestesialadkéri voi siirtad
tyotehtéviddn
anestesiasairaanhoitajalle.

Yksiselitteisesti
vastanneista olivat sita
mielté ettd ladkéri suorittaa
puudutukset ja
yleisanestesian induktion.

Tyonjako koetaan melko
yhtenevéiseksi.

Vahemmisto haluaisi
kehittéa tyonjakoa siihen
suuntaan etta
sairaanhoitajan hoitaisi
yleisanestesian ilman
148karin lasndoloa.

Tiedon vaihto.

Yhteistyo.

Tiedon vélittyminen.

Delegointi sairaanhoitajalle.

Selked tyonjako.

Tyonjako yhtenevainen.

Suurimman osan mukaan
tyonkuva riittava.
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Niskanen Minna,
Vakkuri Anne

2004: Anestesia-

l4&karin ja sairaanhoitajan
vélinen tydnjako

Spirium 39 (3)

” Anestesiatoiminnassa
vastuussa olevat henkil6t
pitavat nykyistéd tyonjakoa
melko toimivana”

”’Ldéketieteellinen vastuu
on ladkarilla ja han on
l&sn& anestesian
kriittisimmissd vaiheissa
.Ennuste on huonompi
jarjestelmissd,jossa joko
l4&kari tai sairaanhoitaja
yksin antoivat anestesioita”

"Kaikki kyselyyn
vastanneet ilmoittivat
yksiselitteisesti ladkéarin
suorittamiksi tehtéviksi
spinaali-,epiduraali-, ja
hartiapunospuudutukset
sekd yleisanestesian
induktion”

Y leisanestesian anto oli
selkedsti ladkarin
tehtavana”

” Anestesiatoiminnassa ei
talla hetkella ole Suomessa
viranomaismaarayksia”

"Perioperatiivisen
sairaanhoitajan valmiudet
ohjata potilasta olivat
hyvét.”

" Itsehoidon ohjausta
pidettiin hankalana ja
ohjaustilanteen
arviointitaidot olivat
huonot.”

“Perioperatiiviset
sairaanhoitajat kayttavat
padasiallisesti suullista
yksiléohjausta. Kirjallista
materiaalia kdytetaan
huomattavasti véhemman.”

"Perioperatiivisilla
sairaanhoitajilla katsottiin
olevan hyvét tiedolliset
valmiudet ohjata potilasta”

”Sairaanhoitajien
ohjauksessa kayttdma tieto

Nykyisté tyonjakoa
pidetd&n melko toimivana.

Laakari on lasna anestesian
kriittisimmissa vaiheissa.
Yksin toimiessaan ennuste
on huonompi.

Kyselyn mukaan
anestesialaékarin tehtdvistéa
ollaan yhdenmukaista
mielta.

Yleisanestesian anto
laakarin tehtava.

Toiminnassa ei
viranomaismaarayksia.

Hoitajalla hyvat valmiudet
ohjaukseen.

Itsehoidon- ja arviointi
taidot ohjauksessa olivat
huonot.

Suullista ohjausta
kaytetddn enimmékseen.

Sairaanhoitajilla katsottiin
olevat hyvét tiedolliset
valmiudet ohjaukseen.

Ohjauksessa kaytetty tieto
perustui suuremmaksi

Ty6njako toimiva.

Ennusteen huonontuminen
yksin toimiessa.

Selked tyonjako.

Selked tyonjako.

Viranomaismaaraysten
puuttuminen.

Valmiudet ohjaukseen.

Itsearviointitaidot huonot.

Suullinen ohjaus.

Tiedolliset valmiudet
ohjaukseen.

Kokemusperdinen tieto
ohjauksessa.
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Ervasti Tytti — Maarit
2005: Perioperatiivinen
sairaanhoitaja tarvitsee
tukea potilaan
ohjaukseen.Pinsetti 21(2).

perustui tyokokemukseen
(44%), tydyksikon
ohjauskéytantdihin(31%),
ja
pohjakoulutukseen(16%).”

”Sairaanhoitajat arvioivat

hyviksi tietonsa potilaiden
sairauksista, tutkimuksista
ja hoidosta.”

"Parhaiten sairaanhoitajat
arvioivat osaavansa ohjata
potilasta tulevaan
toimenpiteeseen ja
tutkimuksiin.”

" Sairaanhoitajat osasivat
hyvin arvioida potilaiden
ohjaustarpeita ja
keskustella potilaan
kanssa.”

"Tyokokemus vaikutti
ohjauksen suunnitteluun,
potilaan ohjaamiseen.”

”Lyhyemman aikaa
tyoskennelleet eivat
myosk&an osanneet
analysoida ohjaustilanteen
etenemista.”

”Sairaanhoitajat pitivat
potilaan ohjausta
arvokkaana osana ty6téén
ja olivat motivoituneita ja
sitoutuneita siihen.”

"Tulosten perusteella
sairaanhoitajilla oli melko
hyvat tiedolliset valmiudet
Kirurgisen potilaan
ohjaukseen ja ohjaus
hallittiin tyydyttavasti.”

Sairaanhoitajien
potilasohjauksen hallinta
parani tyékokemuksen
lisdantyessa.”

”Leikkauspotilaan sen
hetkisen tilan, leikkauksen
kulun seka potilaan
aiemman statuksen
kertominen luo hyvan
pohjan herddmohoidolle.”

”Leikkauspotilaan

osaksi tyokokemukseen.

Tieto sairauksista,
tutkimuksista ja hoidosta
arvioitiin hyvéksi.

Ohjaus toimenpidettd ja
tutkimusta varten koettiin
parhaimmaksi.

Ohjaustarpeen arviointi ja
keskustelu osattiin hyvin.

Tydkokemuksella
vaikutusta ohjaukseen.

Ohjaustilanteen etenemisen
arviointi vaikeaa
kokemattomammilla.

Potilasohjaus osana
hoitotyotéa.

Hyvét tiedolliset valmiudet
ohjaukseen ja ohjaus
hallittiin tyydyttavasti.

Tyokokemus lis&a
potilasohjauksen hallintaa.

Raportointi luo hyvéan
pohjan herd&@mahoidolle.

Hoitotoimien

Tiedolliset valmiudet.

Yksikkdkohtainen tieto
vahvaa.

Vuorovaikutustaidot.

Tyokokemus.

Kokemattomalla ohjauksen

arviointi vaikeaa.

Ohjaaminen hoitotydssa.

Ohjauksen hallinta
tyydyttavaa.

Kokemus tuo varmuutta
potilasohjaukseen.

Raportointi.

Dokumentointi mahdollistaa
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Lipponen, Kaija.2006:
Kirurgisen sairaanhoitajan
valmiudet potilaan
ohjauksessa.

Kokkonen, Maaria.2005:
Leikkauspotilaan siirto
herdamosta vuodeosastolle,
N&yttéon perustuvien
siirtokriteerien kuvailu. Pro

herd&@maosta vuodeosastolle
siirtoon liittyen korostettiin
myds hoitotoimien
kirjaamisen,
dokumentoinnin
merkitysta.”

”Kriittinen hatatilanne tuo
esiin niité tarpeita joita
sairaanhoitajan tulee
omata, laaja syva
ymmarrys
anestesiatekniikoista,
kykyé hallita ja pelastaa
potilas autonomisesti.”

”Lisdksi kongitiiviset
voimavarat, tilannetaju,
stressi, tiimintuki, ja
tehtévén
monimutkaisuudella on
tunnistettu olevan
vaikutuksia
paatoksentekoprosessiin.”

"Paras tapa suorittaa, on
tunnistaa ongelman
paapiirteet ja ymmarryksen
perustua aikaisemmin
koettuun ja puhdas
kasitteellinen mielikuva
tilanteen suosituksista.”

”Sairaanhoitajat kayttavat
heidan aikaisempaa
kokemustaan osana
paatoksentekoprosessissa.
Se ilment&4 ettd kokeneet
ovat kykenevié valitsemaan
ja yhdistdémaan sen
sopivaan vihjeeseen ennen
paatosta tehdessééan”

”On selvad ettd
perioperatiivisen potilaan
tilan optimaalinen
hallitseminen edellyttaa
tilanteeseen sopivaa
kliinista arviota ja
paatoksentekoa. Kun
potilaiden tilanteet
muuttuu, kokenut hoitaja
on enemman kykenevé
tunnistamaan, tulkitsemaan
ja integroimaan uuden
tiedon ja tekemé&an
paatoksen kuinka hoito
tulisi edistéa”

dokumentointi auttaa
tiedon siirtymista
vuodeosastolle.

Hatétilanteessa
sairaanhoitajan tulee omata
Syva ymmarrys
anestesiatekniikoista ja
pelastaa potilas itsendisesti.

Paatoksentekoprosessiin
vaikuttavat tekijat ovat
yksilén kognitiivisia
ominaisuuksista, tuesta ja
tehtavasta riippuvaisia.

Parhaan suorittamisen
edellytykseksi tulee
tunnistaa ongelman
paapiirteet, hyddyntaa
aikaisempi kokemus ja
tuntea suositukset.

Sairaanhoitajat kayttavat
aikaisempaa kokemusta
paatoksentekoprosessissa.

Kokenut hoitaja kykenee
arvioimaan tilanteen ,
yhdistdmaéan tiedon ja
tekemdén paatoksia sen
mukaan.

tiedon siirtymisen.

Itsendinen paatoksenteko
kriittisessa tilanteessa.

Yksilon kognitiiviset
ominaisuudet.

Kokemuksen ja suositusten
kaytto.

Kokemuksen kéyttd
paatoksenteossa.

Kokemukseen ja tietoon
perustuva paatoksenteko.
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gradu -tutkielma, Oulun
yliopisto.

Bond, Susan — Cooper,
Simon.2005: Modelling
emergency decisions:
recognition-primed decion
making. Journal of clinical
nursing 15, 1023-1032.

“Tunnistamisen
prosessissa, sairaanhoitaja
luottaa aikaisempaan
kokemukseen ja tietoon,
havaitessaan muutoksia
potilaan voinnissa.”

”Potilaan turvallisuus
vaarantuu, jos
anestesiahoitotydssé
potilaasta joutuu ottamaan
vastuuta liian aikaisin uusi,
kokematon
anestesiasairaanhoitaja.”

”Leikkaustiimin
kokoonpanossa kokeneen
sairaanhoitajan lasndolo
parantaa
potilasturvallisuutta, koska
kokemuksen myota
kliininen paatoksenteko
sekd poikkeavien
tilanteiden hallinta
paranee.”

" Anestesiasairaanhoitajan
ja —ladkarin véliset
kommunikaatio-ongelmat
voivat vaarantaa
potilasturvallisuutta,
samoin puhelimitse tai
suullisesti annetut
l48kehoitoa koskevat
ohjeet...Joskus
vastuukysymykset
anestesiahoidossa saattavat
muodostaa ongelman, jos
kokematon anestesial&akari
tarvitsee paljon ohjausta ja
apua
anestesiasairaanhoitajalta
oman tydnsé toteutukseen.”
”Potilasturvallisuutta
l48kehoidossa edistéa
uusien
anestesiasairaanhoitajien
pitkd ja yksilollinen
perehdytys.”

"Potilaan kannalta
erityisesti pulssioksimetrin
ja kapnografin
toimimattomuus aiheuttaa
potilaan turvallisuudelle
riskin. My®s pitkéat
séhkokatkokset joiden
aikana laitteiden asetukset

Havainnoidessaan
sairaanhoitaja luottaa
aikaisempaan
kokemukseen ja tietoon.

Potilaan turvallisuus
vaarantuu kokemattoman
sairaanhoitajan ottaessa
vastuun.

Kokeneen sairaanhoitajan
lasndolo parantaa
potilasturvallisuutta.

Hoitajan ja ladkarin
kommunikaatio-ongelmat
ja puhelimitse tai suullisesti
annetut ladkemaaraykset
voivat vaarantavat
potilasturvallisuutta.
Vastuukysymyksista voi
tulla ongelma mikali
anestesiasairaanhoitaja
joutuu ohjaamaan
anestesialdékaria oman
tyonsa toteuttamisessa.

Potilasturvallisuutta
edistetdan yksildllisell4 ja
pitkalla perehdytyksella.

Erityisesti pulssioksimetrin
ja kapnografin
toimimattomuus aiheuttaa
turvallisuusriskin.
Séahkokatkojen aiheuttama
asetusten nollaantuminen
vaarantavat turvallisuutta.

Kokemukseen ja tietoon
perustuva paatoksenteko.

Potilaan turvallisuuden
vaarantuminen.

Kokemus lisaa
turvallisuutta.

Vastuukysymykset ja
turvallisuuden
vaarantuminen.

Perehdytys edistaa
turvallisuutta.

Laitteiden toimivuus
turvallisuustekija.
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Karolina Peltomaa. 2008.
Potilasturvallisuus
intraoperatiivisessa
anestesiahoitotydssa. Pro
gradu. Turun yliopisto.
Suomi.

Mervi Ruonamo, Tarja
Toppala 2000:
Anestesiatietojarjestelma
hoitotiimin tytkaluna.
Spirium 2000 35 (3)

ehtivat mahdollisesti
nollautua vaarantavat
potilasturvallisuutta.”

”Intraoperatiivisessa
anestesiahoitotydssé
hoitoympéristd on tekninen
ja vaatii runsaasti
erityisosaamista.

”Monitoriverkon keskus ja
naytot sijaitsevat
herddmdss4, jossa muu
henkil6kunta voi tarkastella
yksittdisen potilaan tai
kaikkien potilaiden
monitorindkymaa
valintansa mukaa.”

"Toiselta naytdlta saadaan
informaatiota tapahtumista
potilaskohtaisesti saleittain
ja herddmopaikoittain”

”Naéiden tietojen avulla
pystytédan ohjaamaan ja
suunnittelemaan
leikkausosasto ja herddmaon
toimintaa.”

” Anestesiatietojérjestelma
tarjoaa hyvén tyokalun
potilastietojen
dokumentointiin
leikkausosastolla”

“Toiminnan, tuotteiden ja
palveluiden laatu syntyy
sen prosessien
ominaisuuksista, pelkat
resurssit eivat yksinéan
riitd. Tietotekniikka on yksi
keino kehittad ndita
prosesseja suoraan esim.
nopeuttamalla
tiedonkésittelyé ja tiedon
saatavuutta tai vélillisesti
esim. tarjoamalla
tydntekijoille hyddyllisia
tyovélineitd ja lisddamalla
heid&n mahdollisuuksiaan
tehostaa prosesseja oman
tyon ohella.”

"Tietojérjestelmaa varten
loimme oman luokituksen.
Halusimme keraté tietoa
potilaan voinnista niilta
alueilta, jotka olemme

Anestesiahoitotydsséa
hoitoympéristd on tekninen
ja erityisosaamista vaativa.

Monitoriverkon keskuksen
kautta henkildkunta pystyy
tarkkailemaan kaikkien
potilaiden
monitorindkymaa.

Informaatiota saadaan
potilaskohtaisesti
tapahtumista.

Tietojen avulla pystytddn
suunnittelemaan toimintaa.

Anestesiatietojarjestelma
kaytetaan potilastietojen
dokumentointiin.

Tietotekniikka auttaa
kehittdmé&an toiminnan,
tuotteiden ja palveluiden
laatua. Se syntyy
prosessien ominaisuuksista.
Prosesseja voidaan kehittad
suoraan esim.
nopeuttamalla tietojen
kasittelya,
tiedonsaatavuutta tai
tarjoamalla tydvalinei ta ja
mahdollistaa tydntekijan
tehostaa prosessien
kehittdmisté tyon ohella.

Tietojarjestelméén luotu
oma luokitus joka auttaa
tiedon siirtymisté niilta
alueilta jotka on aiemmin
koettu ongelmallisiksi

Tekninen erityisosaaminen.

Tietotekniikka mahdollistaa
tarkkailun.

Nopea tiedonsiirto.

Toiminnan suunnittelu.

Anestesiatietojarjestelma
dokumentoinnin tukena.

Tietotekniikka mahdollistaa
toiminnan kehittamisen.

Tiedon siirtyminen.
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A Study of clinical
decision making by
certified registered nurse
anesthetists. Michael
Kremer — Margaret Faut-
Callahan - Frank Hics.
AANA Journal 2002;
vol.70. No.5. United States

Rantala Arto, 2006:
Leikkausalueen infekioiden

aiemmin todenneet
ongelmallisiksi
leikkausosastolla.
Kirjasimme tietoja potilaan
Kivuista, palelemisesta ,
asento-ongelmista,
pahoinvoinnista,
jannittdmisesta ja
pelkdamisesta”

”.. virhe olla kayttamatta
Kliinist tietoa.. kliinista
tietoa mika oli saatavilla
la&karin tekemasta
preoperatiivisesta
tutkimuksesta, ei kaytetty.”

"Epénormaalia 10yddsté
rinnan kuvauksesta ei
siséllytetty
anestesiasuunnitelmaan..”

”..slitd huolimatta, ettd
kliiniset tapahtumat
ennustivat vakavia
ongelmia, henkil6t usein
olivat haluttomia
poikkeamaan
alkuperéisesta
vaikutelmasta kyseisesté
hairiosta..”

”Joissain tapauksissa,
kesken vahingollisen
tapahtuman, muu
henkildstd kysyi
anestesiologilta, tarvitseeko
han apua mutta
anestesiologi kieltaytyi
avusta..”

”Naissd tapauksissa
erotusdiagnoosi oli vaaréa.
Kliininen informaatio
kuten bardykardia tai
takykardia hoidettiin
sympatomiteeteilld
ajattelematta syytd mistd ne
johtui, esimerkiksi
hypoksiasta tai anemiasta.”

”Kliininen informaatio
liitettiin tavanomaisiin
leikkaustapahtumiin ja
vahemman yleiset syyt ndin
ohitettiin..”

”Nykyéén tdma potilaiden
aktiivinen lammitys

leikkausosastolla.

Preoperatiivisen tiedon
kayttdmatta jattdminen.

Epénormaalit Kliiniset
merkit ohitettiin.

L&&karit haluttomia
hyvaksymé&an vakavien
ongelmien ilmaantumista.

Anestesiologi kieltaytyi
avusta.

Elimiston hairiota
hoidettiin mutta syytd ei
mietitty.

Kliininen informaatio

yleistettiin tavanomaiseen.

Potilaiden lammitys on
muodostunut kdytdnnon

Preoperatiivisen tiedon
Hyddyntamatta jattdminen.

Kliinisen tiedon
hyddyntamatta jattdminen.

Kliinisen tiedon
hyddyntamatta jattdminen.

Anestesian komplikaation
hoitaminen ja avusta
Kieltdytyminen.

Anestesian komplikaation
hoitaminen miettimatta
aiheuttajaa.

Kliinisen tiedon
hyddyntamatta jattdminen.

Osa kéytdnnon toiminnoista
rutiineja.
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ehkaisykeinot. Finnanest
39 (3).

l[ampimin infuusionestein,
lampdpuhaltimin tai -
katoin on muodostunut
kaytannon rutiineiksi
leikkausten aikana ja
herddmdohoidossa”

rutiineiksi
leikkausosastolla.

Padluokka: Toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuvan tiedonkaytto

anestesiasairaanhoitajan paatoksenteossa

Nimi

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Niskanen Minna,Vakkuri
Anne 2004: Anestesia-
l4&karin ja sairaanhoitajan
vélinen tydnjako Spirium
39 (3).

Ervasti Tytti — Maarit
2005: Perioperatiivinen
sairaanhoitaja tarvitsee
tuke potilaan
ohjaukseen.Pinsetti 21(2).

Karolina Peltomaa. 2008.
Potilasturvallisuus
intraoperatiivisessa
anestesiahoitotydssa. Pro
gradu. Turun yliopisto.
Suomi.

"Vastanneista 87% oli sitd
mielt4 ettei koulutus
nykymuodossaan ole
riittava
anestesiasairaanhoitajan
tehtaviin.

”Perioperatiiviset
sairaanhoitajat tarvitsivat
perehdytysté ja koulutusta
yleensa potilasohjaukseen
seka tyoyksikoiden
kaytossa olevaan
potilasohjausmateriaaliin.”

”Myos potilasohjauksen
kehittdmiseen
perioperatiiviset
sairaanhoitajat tarvitsivat
tyonjohdolta enemman
tuke ja kannustamista.”

” Uusilla
erikoissairaanhoitajilla on
erittain vahéan kaytannon
tyokokemusta ja ndin ollen
perehdytyksen tarve
kaytdnnon anestesia
toimintaan ensimmaisessé
tyOpaikassa on pitka”

” Anestesiasairaanhoitaja
koulutus koetaan
riittdmattdmaksi jopa
nykykéytantoa
palvelemaan”

” Anestesiahoitotydssa
kaytettavat laitteet ovat
suorassa yhteydessa
potilaaseen, joten laitteiden
toiminnassa tapahtuvat
hairiot tai viat sekd kéayttd
ilman riittdvaé koulutusta
ovat suuri riski potilaan

Koulutus nykymuodossaan
ei ole riittava
anestesiasairaanhoitajan
tehtaviin.

Lis&koulutuksen tarvetta on
potilasohjaukseen ja
tyoyksikoiden kéytdssa
olevaan ohjausmateriaaliin.

Enemmaén tukea
tyonjohdolta kaivataan
potilasohjauksen
kehittdmiseen.

Ensimmaéisessa tydpaikassa
perehdytys tarve on pitka,
koska aloittavilla on
erittain vahéan kéytannon
kokemusta.

Nykykaytéantoa
palvelemaan, koulutus
koetaan riittdmattomaksi.

Laitteet ovat suorassa
yhteydessé potilaaseen,
joten niiden viat, hdiriot ja
kaytto ilman riittavaa
koulutusta ovat riski
potilaan turvallisuudelle.”

Koulutus ei vastaa tarpeita.

Perehdytys.

Tyoénjohdolta tukea
potilasohjaukseen.

Perehdytys.

Koulutus riittdmaton.

Koulutuksen puute.
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Rantala Arto, 2006:
Leikkausalueen infekioiden
ehkéisykeinot. Finnanest
39 (3).

turvallisuudelle.”

”Potilasturvallisuutta
edistéa riittavan,
ammattitaitoisen
tydvoiman resursoiminen
seka sijaisten oikea
kohdentaminen. Fyysisen
tydympariston
tasokkuudesta ja
toimivuudesta tulee pitaé
huolta, kuten myds
henkil6kunnan
ammattitaidon
yll&pitdmisesté ja
parantamisesta.”

"Riittdmé&ton resursointi
tydvoiman, materiaalien,
henkil6kunnan koulutuksen
nakokulmasta vaikeuttaa
Vélittomasti
potilasturvallisuuden
yll&pitoa. Kiireen vaikutus
anestesiahoitotyéhon néakyy
puutteellisena
anestesiatythoén
valmistautumisena,
keskittymisen puutteena,
aseptiikan vaarantumisena
seka potilaan valvontaan
jéé&van ajan vahenemisend.”

” Anestesiologisessa tydssa,
on siis selked mahdollisuus
vaikuttaa infektioiden
syntyé ehkaisten ja siksi
toiminnan tehostaminen on
tarkedd. Asiaan pitéisi siis
Kiinnittad suurempaa
huomiota anestesiologien
ja
anestesiahoitohenkil6kunna
n koulutuksessa”

Ammattitaitoisen
tydvoiman resursoiminen
ja sijaisten oikea
kohdentaminen edistaa
potilasturvallisuutta.
Tydympariston
tasokkuudesta ja
toimivuudesta seka
henkildkunnan
ammattitaidon
yll&pitdmisesté ja
parantamisesta on
huolehdittava.

Riittdmé&ton resursointi
tydvoiman ja materiaalien
osalta vaikeuttaa
potilasturvallisuuden
yll&pitoa. Kiire nakyy
puutteellisena
valmistautumisena,
keskittymisen puutteena,
aseptiikan vaarantumisena
ja valvontaan jadvan ajan
véhenemisena.

Anestesiatydssa on
mahdollisuus vaikuttaa
infektioiden ehkdisyyn ja
henkilékunnan
koulutuksessa pitdisi
Kiinnittdd enemman
huomiota siihen.

Tydympariston oikein
mitoitetut resurssit.

Riittaméaton resursointi
uhkana
potilasturvallisuudelle.

Koulutuksen tarve.

Padluokka: Asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin perustuvan tiedon kaytto

anestesiasairaanhoitajan paatoksenteossa

Nimi

Alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Kokkonen, Maaria.2005:
Leikkauspotilaan siirto
heradamosta vuodeosastolle,
Nayttéon perustuvien
siirtokriteerien kuvailu. Pro
gradu -tutkielma, Oulun

”Voimakas kipu oli yksi
keskeisimmista
herddmohoitoaikana
esiintyneistd ongelmista.”

Kipu katsottiin
keskeisimmaksi ongelmaksi
herddmohoidossa.

Kipu keskeisin ongelma
herddmohoidossa.




yliopisto.

Millainen on hyva
anestesiahoitaja. Hanna-
Sisko Kaukkila — Tarja
Suominen. Spirium 1999;34

@).

"Tutkimuksen mukaan
anestesiahoitajan
kompetenssi muodostuu
potilastuntemuksesta ja
taidoista toimia yhteistydssé
kaikkien tydymparistosséa
tyoskentelevien kanssa.”

”Potilaan asianajajana
toimiminen edellyttaa
anestesiahoitajalta
lains&dddanndn tuntemista ja
vahvan
moraalikompetenssin
olemassa oloa.”

” Aikaisemmat tutkimukset
osoittavat leikkausosastolla
tyoskentelevaltd
sairaanhoitajalta vaadittavan
potilaan turvallisuuden
takaamista muun muassa
huomioimalla potilaan
odotukset ja kokemukset.”

”Kompetentilla
sairaanhoitajalla on kyky
luottaa sellaiseen
toimintaan, joka edistaa
potilaan etua sekd kyky
toimia potilaan edustajana
erityisesti eettisissé
konfliktitilanteissa.”

"Tutkimukseni mukaan
kompetentilla
anestesiahoitajalla on
perustiedot potilaasta kuten
hénen sairauksistaan ja
la&kityksistaan. Hanelld on
tietoa potilaan
kommunikointi- ja
ymmarryskyvysta,
eldmantilanteesta seké
potilaan kulttuuri- ja
uskonnollisista tekijoista,
jotka saattavat vaikuttaa
potilaan hoitoon.”

”Kompetentti
anestesiahoitaja tuntee
potilaan tietotason
toimenpiteen suhteen ja
hanell& on tietoa potilaan
peloista ja toivomuksista.
Vuorovaikutuksen
onnistumiseksi

Anestesiahoitajan
kompetenssi muodostuu
potilastuntemuksesta ja
taidoista toimia yhteistydssé
muiden kanssa.

Anestesiahoitajan tulee
tuntea lainsdadanto ja omata
moraalikompetenssi
toimiakseen potilaan
asianajajana.

Leikkausosastolla
tydskenteleva takaa potilaan
turvallisuuden
huomioimalla potilaan
odotukset ja kokemukset.

Eettisissa konfliktitilanteissa
sairaanhoitaja luottaa
toimintaan, joka edistaa
potilaan etua.

Anestesiahoitaja tietdd
potilaan sairaudet ja
la&kityksen. Han tietaa
potilaan kommunikointi- ja
ymmarryskyvysta,
eldmantilanteesta seké
kulttuuri- ja uskonnollisista
tekijoista.

Anestesiahoitaja tuntee
potilaan tietotason, tietdd
potilaan peloista ja toiveista,
osaa tulkita potilaan
vuorovaikutusta ja puhua
potilaan ymmartamalla
kielell&.
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Potilastuntemus ja
yhteistytaidot.

Potilaan asianajajuus.

Potilaan eduista
huolehtiminen.

Potilaan eduista
huolehtiminen.

Potilaan kokonaisvaltainen
tunteminen.

Potilaan kokonaisvaltainen
tunteminen.




”..VALIAIKAISESTA
MAJOITUSPAIKASTA
TURVALLISEEN
KOTIPESAAN...”
Leikkauspotilaiden
kokemuksia
herddmohoidosta ja
siirtymisestd herddmosté
vuodeosastolle. Leena
Kurki. Pro gradu. Oulun
yliopisto 2007.

anestesiahoitajalla tulee olla
myos taito tulkita potilasta,
hanen ilmeitaan ja eleitadan
seka taito puhua sellaisella
kielelld, etté potilas
ymmartaa puhutun.”

"Turvallisuus on yksi
tarkeimmista
intraoperatiivisen hoitotyon
periaatteista. Tdman vuoksi
kompetentin
anestesiahoitajan tuleekin
pyrkid luomaan
turvallisuuden tunne
potilaalle kdyttéden apunaan
potilaan fyysista
koskettamista, huumoria ja
ottamalla huomioon oma
ammatillinen
kayttdytyminen seké
kertomalla potilaalle niist&
laitteista, vélineistd, &&nista
ja tuntemuksista, joita
potilas voi leikkaussalissa
havaita.”

”Anestesiahoitaja on
perehtynyt potilaaseen ja
tarkkailee héntd jatkuvasti
ottaen huomioon hénen
fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin.”

”Antamalla potilaalle aikaa,
empatiaa ja huomioon
ottamalla potilaan
mielipiteet luodaan
potilaalle turvallisuuden
tunne.”

"Elsa oli esittéanyt
toivomuksensa, ettd
leikkausajankohta olisi
keséaikaan. Leikkauspéivéan
aamuna l&akari ilmoitti
leikkaussuunnitelman
muutoksesta leikata yhden
polven sijasta molemmat
polvet. Han perusteli Elsalle
suunnitelman muutosta
uuden jonotuksen
vélttdmiselld ja
taloudellisilla seikoilla. Elsa
olisi halunnut pitaytyé
alkuperéisessa
suunnitelmassa.”

”Elsa olisi halunnut tietaa

Anestesiahoitaja pyrkii
luomaan turvallisuuden
tunteen potilaalle.

Anestesiahoitaja huomioi
potilaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin.

Potilas kokee turvallisuuden
tunteen saamalla osakseen
empatiaa ja tulemalla
huomioiduksi.

Elsa toivoi leikkauksen
olevan kesaaikaan.
Leikkaussuunnitelma
muuttui leikata molemmat
polvet yhden sijaan. Elsa ei
ollut tyytyvdinen tahén.

Elsa halusi tietda tarkemmin
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Potilaan turvallisuudesta
huolehtiminen.

Potilaan toiveista, tarpeista
ja turvallisuudesta
huolehtiminen.

Potilaan tunteet.

Potilaan toiveiden
ohittaminen.

Potilaan tarve.




tarkemmin leikkauksesta ja
sen kulusta, mutta hén ei
rohjennut kysyé asiaa
toimenpiteen aikana.”

"Tietdméattdmyys asioiden
todenperdisyydesta aiheutti
hanessé pelkoa ja
hammennysta.”

Hoitajat kévivat katsomassa
hanta usein tiedustelemassa
vointia.”

”Kuitenkin Elsa koki, etta
han ei itse voi osallistua
omaan hoitoonsa eikd oman
tilansa arviointiin
ammattilaisten kanssa
yhdessé. Han oli sitd mielta,
ettd ensikertalaisena odottaa
kaiken valmiina, kun ei
tiedd missa maarin omia
ajatuksiaan tuoda esille
hairitsemattd ammattilaisten
toimintaa.”

"Elsaa vaivasi epatietoisuus
herddmassa viipymisen
syystd, koska se tullut
misséén vaiheessa selville.
Hanen mielestdén hoitajat
olisivat voineet kertoa
hanelle syyn viipymiseen.”

”Hanta mietitytti omaan
vointiin, vatsantoimintaan,
verenpaineeseen ja
sokeritautiin liittyvét asiat.”

”"Han kertoi
huonovointisuudestaan
hoitajalle, joka laakitsi
hanet niin, ettd pahoinvointi
meni ohi.”

"Hanta laakittiin tarpeen
mukaan Kipu- ja
pahoinvointi ladkkeilla.”

”Hoitaja tiedusteli hénen
vointiaan ja kipujen
olemassaoloa..”

”Han sai tietoa ja hanet
pidettiin ajan tasalla koko
ajan.”

”Han koki tarpeelliseksi

leikkauksesta.

Tietdmattomyys aiheutti
pelkoa ja hdmmennysta.

Hoitajat tiedustelivat hanen
vointiaan usein.

Elsa koki, ettd han ei voi
osallistua omaan hoitoonsa
eikd oman tilansa
arviointiin.

Elsaa vaivasi epétietoisuus
herddmassa olon syysté.
Hén olisi halunnut tietda

syyn.

Hanta mietitytti omaan
vointiin liittyvat asiat.

Han kertoi
huonovointisuudestaan ja
sai siihen laaketta, mika
auttoi.

Tarvittaessa hénen Kipuaan
ja pahoinvointiaan l&akittiin.

Hoitaja kysyi hanen
voinnista ja kivuista.

Han sai tietoa ja han pysyi
ajan tasalla.

Han koki tarpeelliseksi
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Tietdmattdmyys johtaa
pelkoon.

Potilaan huomioiminen.

Potilaan uskomukset.

Potilaan informoimisen
puute.

Tiedontarpeen
havaitseminen.

Potilaan kuunteleminen.

Poitlaan tarpeiden
huomiociminen.

Potilaan toiveista ja tarpeista
huolehtiminen.

Potilaan informoiminen.

Tiedon tarve.




tietdd itsekin asioita, vaikka
niihin ei liittyisi mitaan
erikoista.”

”Siirtotilanteesta
herddmostd osastolle jai
erityisesti mieleen sama,
miellyttdva hoitaja, joka vei
hanet leikkaussaliin ja tuli
nyt hakemaan herddmosta.”

”Kaisa sai lopulta sanotuksi
kovista kivuistaan. Kaisa sai
vélittdmasti Kipuldaketta.
Han koki saaneensa
Kipuldaketta riittavasti ja sen
vaikutus alkoi pian.”

”Kaisa sai sanotuksi
huonovointisuudestaan
hoitajalle, jonka
seurauksena han laakitsi
Kaisaa
pahoinvointiladkkeella.”

”Kaisa koki, etta
henkildokunta heradmossa oli
erittain ystavallinen ja
ammattitaitoinen. Hanet
huomioitiin hyvin,
tiedusteltiin vointia ja kipuja
useasti, eika hanen tarvinnut
pyydella lisélaékitysta.”

”Huolenpito tuntui hénesta
hyvaltd, vaikka hén ei ollut
tottunut sellaiseen.”

”Leikkaussalissa
henkilokunta lohdutteli ja
rauhoitteli Kaisaa ja kaikki
kertoivat koko ajan mita
tekivat.”

’Kaisaa rauhoitti, kun hénet
pidettiin
leikkausvalmisteluista ajan
tasalla. Luottamus
henkilékunnan huolenpitoon
vei pelon mennesséan.”

”Varsinaiseen
siirtoraporttiin Kaisa ei itse
osallistunut, vaikka hanella
olisi ollut halukkuutta
osallistumiseen. Han olisi
halunnut kuulla sen, mita
héanen tilanteestaan
kerrottiin.”

tietaa asioita.

Hoitajan miellyttavyys jéi
mieleen siirtotilanteissa

Sai pyynnosta kipuldéketta
riittavasti.

Sai pyynnosta ladkettd
huonovointisuuteen.

Kaisaa kohdeltiin
ystéavéllisesti ja
ammattitaitoisesti. Hanet,
hanen vointi ja kivut
huomioitiin.

Huolenpito tuntui hyvalta.

Kaisaa lohdutettiin,
rauhoitettiin ja hanelle
kerrottiin mita tehdaan.

Kaisaa rauhoitti, kun hén oli
ajan tasalla. Luottamus
henkilékunnan huolenpitoon
poisti pelon.

Kaisa olisi halunnut
osallistua siirtoraporttiin
mutta néin ei kdynyt. Han
olisi halunnut tietaa
tilanteestaan.
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Potilaan kohtaaminen.

Potilaan tarpeisiin
vastaaminen.

Potilaan tarpeisiin
vastaaminen.

Potilaan kohtaaminen ja
huomioiminen.

Potilaan huomioiminen.

Potilaan toiveista ja tarpeista
huolehtiminen.

Potilaan toiveista ja tarpeista
huolehtiminen.

Potilaan osallistumisen
mahdollisuuden
ohittaminen.




"Hoitaja kévi useasti
kysyméssa hanen vointiaan
ja kipujen olemassaoloa.
Muut tarpeet huomioitiin
kysymalla haluaako héan
vettd tai mehua.”

"liris koki, ettd hantd ei vain
jatetty herddmaoon, vaan
hoitaja oli koko ajan
vuoteen vierelld ja kyseli
voinnista.”

"liriksen kysymyksiin
vastattiin ja han sai
kaipaamansa tiedon.”

liris totesi, ettd hanta
pelottaisi paljon, ellei han
luottaisi hoitohenkildkunnan
toimintaan.”

Siirtoraportilla hanelta
itseltddn kysyttiin
voinnistaan ja hén kertoi
véasymyksestéan.”

"Hoitajat laittoivat
[&mpimét peitot hdnen
paallensd, minka jélkeen
Sylvi nukkui.”

”Maija huomioitiin
herddmdssa hyvin ja hén
koki, ettd hoito oli hyvin
huolellista,
henkil6kohtaista.
Heréddmossa kysyttiin
voinnista ja seurattiin
kaiken aikaa sek& tunnon
palautumista jalkoihin etta
varpaiden liikkumista.”

”Hénelle avun pyytamista
kivun lievitykseen helpotti
leikkaussalissa
sairaanhoitajan toteamus
siité, etté I&htokohta on se,
ettd kipuja ei saa olla. Han
koki sairaanhoitajan sanat
tarkedksi.”

”Hénesta tuntui, etta
virtsarakko oli kuitenkin
tdynné. Hoitaja kertoi
tunteen johtuvan
virtsakatetrista ja
epamiellyttava tunne meni

Hoitaja kysyi useasti
kivuista ja voinnista.
Tarpeet huomioitiin.

Hoitaja oli vierella ja kyseli
voinnista. lirista ei jatetty.

Sai kysyttydén vastaukset.

Ellei luottaisi
henkildkuntaan, pelottaisi
paljon.

Siirtoraportilla kyseltiin
vointia.

Laittoivat lampimén peiton
paalle.

Maija koki, ettd hoito oli
hyvad, henkilokohtaista.
Vointia kysyttiin ja
seurattiin.

Sairaanhoitajan toteamus:
Kipuja ei saa olla, helpotti
avun pyytamista.
Sairaanhoitajan sanat olivat
tarkeita.

Potilas sai tietoa
virtsarakosta ja katetrista
sekd epamiellyttavasta
tunteesta. Sai ladketté
pyytéessdén heti
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Potilaan toiveista ja tarpeista
huolehtiminen.

Potilaan toiveista ja tarpeista
huolehtiminen.

Potilaan informoiminen.

Luottamus henkilokuntaan.

Potilaan huomioiminen.

Potilaasta huolehtiminen.

Potilaan kokemus hoidosta.

Avunpyytamisen
helpottuminen.

Potilaan informoiminen ja
tarpeista huolehtiminen.




Jouko Jalonen 2004:

Anestesiaan liittyvien
riskien tiedostaminen.
Finnanest 2004 37 (3)

Niemi Murola - Leila,
2005, Suomi. Ryhmasta
tiimiksi — vuorovaikutuksta
leikkaussalissa. Suomen
Laakarilehti 2005, 60 (3).

ohi sérkyladkkeelld. Helka
ehdotti itse
nesteenpoistolédkkeen
tarpeellisuudesta, koska
suonikohjut aiheuttivat
turvotusta jaloissa. Asia
huomioitiin heti ja han sai
vaivaansa
nesteenpoistolaaketta.”

”Helka koki, ettd han tuli
kuulluksi ja hénen toiveensa
huomioitiin. Turvallisuuden
tunnetta toi tunne siité, ettd
hanta hoidettiin ja Helka
koki saavansa hyvaa hoitoa.
Hoitaja kéyttaytyi erittéin
ystéavéllisesti. Han oli koko
ajan l&hella ja saatavilla.
Hoitaja piti hanesta huolta,
huomioi hénet oikein hyvin
ja tarkkaili hénen vointiaan.
Helka tunsi, etté hoitaja
keskittyi juuri haneen.”

”Sen sijaan Mirasta tuntui,
ettd hanet laitettiin liian
aikaisin heraamaosta takaisin
osastolle.”

"Hoitajat kyselivat myos
Miralta itseltddn voinnista,
Kivuista ja ladkkeistd, joita
han pystyy kayttdméaan.”

"Tarkeé osa virhealttiuden
myontémisessa on riskien
kertominen potilaalle.”

”Ja siksi meidén tulee
kertoa riskit, jotka ovat
yleisid, kuten riski voida
pahoin ja oksentaa
anestesian ja leikkauksen
jélkeen.”

”Riskin kertomisessa auttaa,
jos se suhteutetaan
tavallisiin arkielaman
riskeihin”

”Kaikki ammattiryhmét
katsovat olevansa potilaan
puolesta puhujia”

Sairaanhoitajat huolehtivat
potilaan kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista
leikkausosastolla olon

Helka koki tulleensa
kuulluksi. Han koki
saaneensa hyvaa hoitoa ja
turvallisuuden tunnetta.
Hoitajan huolenpito ja
ystavéllisyys toivat Helkalle
tunteen, ettd hdneen
keskityttiin.

Mirasta tuntui, ettd hanet
siirrettiin herdamosta liian
nopeasti.

Hoitajat kyselivat voinnista,
Kivuista ja laakkeista.

Riskien kertominen
potilaalle on virhealttiuden
myontamista.

Yleiset riskit tulee kertoa
potilaalle.

Riskit tulee suhteuttaa
arkielaman riskeihin.

Kukin ammattiryhm@ ajaa
potilaan parasta.

Potilaan kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista huolehditaan
leikkausosastolla.
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Potilaan kokemus hoidosta
ja huolenpito.

Potilaan tunteet.

Potilaan toiveista ja tarpeista
huolehtiminen.

Potilaan informointi.

Potilaan informointi.

Potilaan informointi.

Potilaan puolesta
puhuminen.

Kokonaisvaltainen hoito.




Mervi Ruonamo, Tarja
Toppala 2000:
Anestesiatietoja.rjestelmé
hoitotiimin tykaluna.
Spirium 2000 35 (3)

Ervasti Tytti — Maarit 2005:
Perioperatiivinen
sairaanhoitaja tarvitsee tuke
potilaan ohjaukseen. Pinsetti
21(2).

aikana.”

”Potilas on térkein
tiedonldhde, mutta
hoitotyontekijoiden tulee
hahmottaa koko
perioperatiivinen
hoitoprosessi potilaan
kannalta, jotta juuri
tarpeellinen tieto tulisi
keréattya.”

”Kirurginen toimepide ja
siihen liittyva anestesia
aiheuttavat seka fyysisté ettd
psyykKkista stressié potilaalle
ja hénen omaisilleen.”

”Ohjaaminen hyddyttaa
potilasta ja hdnen omaisiaan
mm. vahentden pelkoa ja
ahdistusta sek&
postoperatiivisia
komplikaatioita.”

”Ohjaus lisaa potilaan
hoitoon sopeutumista ja
kykyé valita itselleen sopiva
selviytymisstrategia. Sen
avulla voidaan lyhentaa
toipumisaikaa, vahentaa
Kipua, parantaa
leikkaukseen ja leikkauksen
aiheuttamiin muutoksiin
valmistautumista ja oikaista
virheellisié kasityksié
leikkauksesta ja siihen
liittyvasta hoidosta.”

"Potilaiden
vaikutusmahdollisuuksien
lisdédmistd painotetaan myds
terveydenhuollon
suunnittelussa.”

"Potilaan ohjaus on yksi
edellytys sille, etté potilas
voi osallistua ja sitoutua
hoitoonsa. Oikeaan aikaan
ajoitettu ohjaus on myds
tarkeétd potilaan toipumista
edistavana tekijana.”

” Potilaat haluavat osallistua
paatoksentekoon omissa
hoitotilanteissaan. Ohjaus
tukee potilaan
itsemaérédmisoikeutta,
itsehoitoa, turvallisuutta ja

Potilas on tarkeé
tiedonl&hde. Hoitaja
hahmottaa hoitoprosessin
potilaan kannalta ja ker&a
tarpeelliset tiedot.

Leikkauksen liittyvat
toimenpiteet aiheuttavat
fyysista ja psyykkista
stressié potilaalle ja
omaisille.

Ohjaus véhentaa pelkoa,
ahdistusta ja
postoperatiivisia
komplikaatioita.

Ohjaus lisad potilaan
selviytymistd. Se vaikuttaa
toipumisaikaan, vahentaa
Kipua ja valmistaa potilasta
leikkauksen aiheuttamiin
muutoksiin. Oikaisee
potilaan virheellisia
kasityksia.

Potilaiden
vaikutusmahdollisuuden
lisdédmistd painotetaan.

Jotta potilas voi osallistua ja
sitoutua hoitoonsa, tarvitaan
ohjausta. Oikeaan aikaan
ajoitettu ohjaus edistaa
potilaan toipumista.

Potilaat haluavat osallistua
paatoksentekoon. Ohjaus
tukee potilaanoikeuksia ja
hoidonjatkuvuutta.
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Potilas itsensé asiantuntija.

Toimenpide aiheuttaa
stressid.

Ohjauksen hyddyt.

Ohjaus selviytymisen
tukena.

Potilaan
vaikutusmahdollisuuksien
lisddminen.

Ohjaus mahdollistaa hoitoon

osallistumisen.

Potilaan oikeuksien
tukeminen.




Lipponen, Kaija.2006:
Kirurgisen sairaanhoitajan
valmiudet potilaan
ohjauksessa. Sairaanhoitaja
79 (10).

Karolina Peltomaa. 2008.
Potilasturvallisuus
intraoperatiivisessa
anestesiahoitotydssa. Pro
gradu. Turun yliopisto.
Suomi.

hoidon jatkuvuutta.”

"Tarkedd potilaiden
ohjauksen suunnittelussa ja
toteuttamisessa on potilaan
yksiléllisten tarpeiden
arviointi ja niihin
vastaaminen.”

”Ohjasprosessin alussa on
otettava huomioon
asiakkaan ohjauksen tarve ja
tavoitteet, sekd hanen
aikaisemmat tietonsa,
taitonsa, asenteensa,
kokemuksensa ja
uskomuksensa seké kykynsé
vastaanottaa tietoja. Tdman
jélkeen laaditaan
suunnitelma ja toteutetaan
se.”

"Vaikka potilaat saavat
sairastuessaan tietoa monilta
eri asiantuntijoilta, on
hoitajalla kokonaisvastuu
potilasohjauksen ja
neuvonnan koordinoinnissa
ja toteuttamisessa.”

”Potilaan saama henkinen
tuki, riittdva informaatio ja
kokemus paatoksentekoon
osallistumisesta on myds
yhteydessé
hoitotyontuloksiin.”

"Tiedot potilaiden
sairauksista, tutkimuksista
ja hoidosta olivat hyvét.
Tulosta voidaan pitaé
myonteisend, silld potilaat
haluavat tietoa ndisté
asioista.”

"Hyvéné tuloksena voidaan
pitéd potilaan
mahdollisuutta ilmaista
tunteitaan ohjaustilanteessa,
silld tunteista keskustelu
edistad potilaiden hyvaa
hoitoa ja hoidon tavoitteita.”

”Kirjaamisen avulla
potilasturvallisuutta voidaan
edistad kirjaamalla
totuudenmukaisesti kaikki
potilaan taustatiedot seka
leikkaussalissa tapahtuvat

Yksiloiden tarpeet
huomioidaan ohjauksen
suunnittelussa ja
toteuttamisessa.

Potilaa ohjauksen tarve ja
tavoitteet ja niihin
vaikuttavat yksilolliset
tekijat otetaan huomioon
suunnitelman laadinnassa.

Hoitajalla kokonaisvastuu
potilaan ochjauksen,
neuvonnan ja koordinoinin
toteuttamisessa.

Potilaan kokonaisvaltainen
huomiointi ja kokemus
paatoksenteosta on
yhteydessé
hoitotyontuloksiin.

Hoitajien tiedot hoitoon
liittyen vastasivat potilaiden
tiedon tarpeeseen.

Potilaiden hyvaan hoitoon
kuuluu keskustelu ja
mahdollisuus tunteiden
ilmaisuun.

Potilasturvallisuutta
parannetaan kirjaamalla
totuudenmukaisesti
taustatiedot ja tapahtuvat
toimenpiteet.
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Yksiloiden tarpeiden
huomiointi ohjauksessa.

Potilas huomioidaan
kokonaisvaltaisesti
ohjausprosessissa.

Hoitajan vastuu
ohjauksessa.

Hoitotyon tuloksiin
vaikuttaminen.

Hoitaja tiedonléhteena.

Potilaan tunneilmaisun
mahdollistaminen.

Potilaslahtoiset tiedot
parantaa
potilasturvallisuutta.




toimenpiteet.”

”Leikkausasennon seka
tukien huolimaton asettelu,
tietdmattomyys asentojen
ergonomisuudesta ja
potilaan aikaisemmista
Kiputiloista lisaavat
hermovaurioiden vaaraa.
Potilaan asennon riittdmaton
valvonta anestesian aikana
vaarantaa myos potilaan
turvallisuutta.”

”Potilas tulisi asetella
leikkausasentoon
leikkaustasolle
mahdollisuuksien mukaan
hereillg, jotta potilas voi itse
osallistua hyvan asennon
hakemiseen.”

"Potilaan fyysisista
ominaisuuksista
haittatapahtumille voi
altistaa yli- tai alipaino ja
sairaudet kuten esimerkiksi
diabetes ja verenpainetauti.”

”Moniammatilliseen
tiimitydhon liittyvaa
potilasturvallisuutta voi
edistaa
anestesiasairaanhoitaja
olemalla valppaana ja
toimimalla potilaan
edustajana esimerkiksi
nukutetun potilaan osalta.”

Leikkausasennon ja tukien
huolimaton asettelu,
tietdmattémyys
ergonomiasta ja potilaan
Kiputiloista liséavat
hermovaurioiden vaaraa.
Asennon riittdmaton
valvonta vaarantaa
potilasturvallisuutta.

Potilas tulisi asetella
leikkausasentoon
hereill&dollessaan
osallistuakseen hyvén
asennon hakemiseen.

Potilaan fyysiset
ominaisuudet, kuten yli- tai
alipaino ja sairaudet voivat
altistaa haittatapahtumille.

Potilasturvallisuutta voi
edistdd olemalla valppaana
ja toimimalla potilaan
edustajana nukutetun
potilaan osalta.
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leikkausasentoon
asettaminen yksildllisten
tarpeiden mukaisesti.

Potilas hoitoon osallistujana.

Potilaan fyysisten
ominaisuuksien huomiointi.

Asianajajuus edistda
potilasturvallisuutta.
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Hereilldolo johtaa henkiseen
vaurioon.

Anestesian osa-alueiden arviointi.
Anestesian riittavyys.
Tajuttomuuden, kivuttomuuden,
lihasrelaksaation riittavyys.
Riittavaa tajuttomuutta mitataan
EEG:sta nahtavalla Bispektri-
indeksilla.

Tajuttomuutta mitataan
kuuloheréatevasteen avulla.
Tajuttomuuden mittaaminen.
Anestesian syvyyden arviointi ja
EEG:n/herétepotentiaalin edut.
EEG:n muuttuminen kertoo
anestesian syvyydesté.

EEG:n muuttuminen kertoo
anestesian syvyydesté.

Laédkeaineiden tunteminen.
Anestesian ladkeaineet.
Laédkeaineiden tarkoitus.
La&ketuntemus.

Nestetasapainon havainnoiminen.
Laékehoidon riskitekijoiden
tiedostaminen.

Laakitseminen insuliinilla.
Antimikrobiprofylaksian ohjeistus

Anestesian mekanismien
ymmartadminen.

Anestesiahoitajan tietoperusta
koostuu useasta tieteenalasta.
Hoidon suunnittelu ja toteutus.
Anestesiamuotojen esteiden
tunteminen ja komplikaatioiden
ehkaiseminen.

Kirurgisen toimenpiteen etenemisen
tunteminen.

Anestesiahoitajan tietoperusta
koostuu tieteenaloista, aseptiikasta ja
kayténteista.

Taito eritoimenpiteisiin.
Anafylaktisen reaktion
ennaltaehkaisy.

Anafylaktisen reaktion
ennaltaehkaisy.

Anafylaktisen reaktion
ennaltaehkaisy.

Anafylaktisen reaktion hoitaminen.
Postoperatiivisten infektioiden
ehkéisy.

Infektioiden ehkaisy lammittamalla.
Elimiston toiminnan edistdminen.
Infektioiden ehkaisy osa
anestesiahoitotyota.

Infektioiden ehkaisy osa
anestesiahoitotyota.

Anestesian syvyyden arviointi.

Laéketietoisuus.

Anestesiahoitajan pétevyys.

Tieteelliseen tietoon perustuvan
tiedonkaytto
anestesiasairaanhoitajan
paatoksenteossa.
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Infektioiden ehkéisy osa
anestesiahoitotyota.

Fysiologisiin toimintojen tunteminen.

Fysiologisiin toimintojen hallinta.
Anestesia toimenpiteen tunteminen
Teknis-kemialliset tiedot
anestesiakaasuista.

Aseptinen toiminta.

Anestesian riskiluokitus.
Herddmaohoidon komplikaatioiden
ehkéiseminen.

Tavallisimmat haittavaikutukset.
Verenkierron ja hengityksen
komplikaatiot.

Anestesian komplikaatioiden
ehkéiseminen.

Anafylaktisen reaktion tunnistaminen.

Verensiirron komplikaatioiden
tunnistaminen.

Anafylaktisen ja anafylaktoidin
reaktion tunnistaminen.

Anafylaktisen reaktion tunnistaminen.

Reaktio-oireiden tunnistaminen.
Anafylaktisen reaktion oireet.
Lampdtilan havainnoiminen.

Hoitosuosituksia ja ndyttéon
perustuvia katsauksia véhéan.
Hoitosuosituksia ja ndyttdon
perustuvia katsauksia véhéan.

Tieto/ryhmaétyotaidot osana
potilasturvallisuuden edistamista.

Asiasisallon tunteminen ohjauksessa.
Tiedolliset valmiudet ohjaukseen
hyvat

Ohjauksen osa-alueissa puutteita.
Ohjauksessa tieteellisentiedon kaytto
vahdista.

Aldrete-metodin kaytto.
Aldrete-metodin kéyttd
herdamohoidossa.
Elintoimintojen arviointi Aldrete-
metodilla.

Aldrete-metodi osa-alueet.
Siirtokriteereissa puutteita.
Aldrete-metodin néyttd vahvaa.
Aldrete-metodi informaation
tuottajana

Aldrete-metodi infomaation
tuottajana

Aldrete-metodi kansainvalisesti

hyvaksytty.

Siirtokriteerit tukee paatoksentekoa.

Komplikaatiot.

Anestesiahoitajan havainnointi.

Toimintaohjeiden vahaisyys.

Potilasturvallisuuden edistaminen.

Néayton kéyttd ohjauksessa.

Siirtosuosituksen kaytto.

Siirtokriteerit ja paatoksentekomalli.
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Paatoksentekomallien kéyttd
paatoksenteossa.

Paatoksenteko riippuvainen tilanteen
arvioinnista.

Nopea paatoksentekomalli
paatoksenteossa.

Laéakitseminen tulee olla ohjeisiin
perustuvaa.

Siirtokriteerien tarve.
Siirtokriteerien tarve.

Menetelma tukena paatdksenteossa.
Siirtokriteerisuositukset ohjaavat
kokemattomien toimintaa.

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen.

Osa kaytannon toiminnoista rutiineja.

Kliinisen tiedon hyddyntamatta
jattdminen.

Kliinisen tiedon hyddyntamatta
jattdminen.

Anestesian komplikaation hoitaminen
ja avusta kieltdytyminen.

Anestesian komplikaation hoitaminen
miettiméttd aiheuttajaa.

Kliinisen tiedon hyddyntamatta
jattdminen.

Preoperatiivisen tiedon hyddyntamatta
jattdminen.

Anestesiahoitajan tietoperusta.
Teknisten laitteiden tunteminen ja
kayttdminen.

Havainnoiminen ja laitteiden
kayttdminen.

Leikkaussalin laitteiden tunteminen ja
kayttdminen.

Valvontalaitteiden tuottama
informaatio osa paatoksentekoa.
Tekninen erityisosaaminen.
Tietotekniikka mahdollistaa
tarkkailun.

Lyhytkestoinen
paatoksentekotilanne:

Kokemuksen ja koulutuksen vaikutus.

P&atos intuitiivista.

P&&tos intuitiivis-analyyttista.
Ongelman médrittely intuitiivis-
tulkitsevaa.

P&&tos intuitiivis-analyyttista.

Péaatoksenteko intuitiivis-analyyttist,
enemmaén intuitiivista.

Ajattelu analyyttis/systemaattista
toiminnan
suunnittelussa/analysoinnissa.

Rutiinitoiminta

Tietoisen riskin ottaminen.

Anestesiahoitajan pétevyys.

Lyhytkestoinen
paatoksentekotilanne:

Anestesiahoitajan pétevyys

Lyhytkestoinen paatoksenteko.

Ajatteluprosessi hoitotyén vaiheissa.

Asiantuntijan kokemukseen
perustuvan tiedonkaytto
anestesiasairaanhoitajan
paatoksenteossa.
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Toiminnan toteutuksessa/arvioinnissa
paatds analyyttis-intuitiivista.

Pitké&kestoinen
paatoksentekotilanne:

Analyyttis-intuitiivinen
ajatteluprosessi toiminnassa.
Analyyttis-intuitiivinen
ajatteluprosessi toiminnan
suunnittelussa.
Intuitiivis-tulkitseva ajatteluprosessi
ongelman madrittelyssa.
Toiminnan suunnittelu analyyttis-
systemaattista.

Tiedon hankinnassa analyyttis-
intuitiivisesti.

paatoksenteko analyyttis-intuitiivista

Ajatteluprosesseihin yhteydessa
olevat tekijat lyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa:

Tydkokemus/intuitiivinen
paatoksenteko.
Kokemuksella vaikutusta
paatoksentekoprosesseihin.
Kokemuksella vaikutusta
paatoksentekoprosesseihin.
Kokemuksella vaikutusta
paatoksentekoprosesseihin.

Koulutusmuodon vaikutus
paatoksentekoprosessiin.

Hoitotyon tehtavalléd/osastolla ei
vaikutusta paatoksentekoon.

Ajatteluprosesseihin yhteydessa
olevat tekijat pitké&kestoisessa
paatoksentekotilanteessa:

Kokemuksella vaikutusta
paatoksentekoprosesseihin.
Kokemuksella vaikutusta
paatoksentekoprosesseihin.

Tyonkuva vaikuttaa
paatoksentekotapaan.
Tyonkuva vaikuttaa
paatoksentekotapaan.
Tyonkuva vaikuttaa
paatoksentekotapaan.

Y hteenveto:
Péaatoksenteko hoitotydn

ongelmiaoletettaessa. intuitiivis-
analyyttista.

Pitké&kestoinen
paatoksentekotilanne:

Ajatteluprosessi hoitotydn vaiheissa.

Pitkakestoinen paatoksenteko.
Ajatteluprosesseihin yhteydessa
olevat tekijat lyhytkestoisessa
paatoksentekotilanteessa:

Tydkokemuksen vaikutus.

Koulutuksen vaikutus.

Paatoksenteon riippumattomuus.

Ajatteluprosesseihin yhteydessa
olevat tekijat pitké&kestoisessa
paatoksentekotilanteessa:

Tyokokemuksen vaikutus.

Tybnkuvan vaikutus paatoksentekoon.

Y hteenveto:

Intuiivis-analyyttinen paatoksenteko.
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Sairaanhoitajan toiminta intitiivis-
analyyttistd, lyhytkestoisessa
tilanteessa intuitiivisempaa.

Yksilolliset tekijat voivat olla
haitallisia.

Yksilolliset tekijat voivat olla
haitallisia.

Itsendinen paatoksenteko kriittisessa
tilanteessa.

Yksilon kognitiiviset ominaisuudet.
Tiedolliset valmiudet.
Yksikkokohtainen tieto vahvaa.
Tyokokemus.

Kokemus tuo varmuutta
potilasohjaukseen.

Kokemuksen ja suositusten kaytto.
Kokemuksen kéyttd paatoksenteossa.
Kokemukseen ja tietoon perustuva
paatoksenteko.

Kokemukseen ja tietoon perustuva
paatoksenteko

Toimintaohje ei korvaa
asiantuntijakokemusta.
Viranomaismadraysten puuttuminen.

Yhteistyo.

Yhteistyo.

Vuorovaikutuksen ongelmat
yhteydessa potilasturvallisuuteen.
Tiedon vaihto.

Yhteistyo.

Tiedon vélittyminen.

Delegointi sairaanhoitajalle.
Tieto/ryhmaétyotaidot osana
potilasturvallisuuden edistamista.
Ennusteen huonontuminen yksin
toimiessa.

Anestesiahoitajan yhteistydosaaminen.
Vuorovaikutustaidot.

Selked tyonjako.

Selked tyonjako.

Selked tyonjako.

Tyonjako yhtenevdinen.
Suurimman osan mukaan tyénkuva
riittava.

Tyonjako toimiva.

Valmiudet ohjaukseen.
Itsearviointitaidot huonot.

Suullinen ohjaus.

Kokemusperdinen tieto ohjauksessa.
Tiedolliset valmiudet ohjaukseen.
Kokemattomalla ohjauksen arviointi
vaikeaa.

Ohjaaminen hoitotydssa.

Ohjauksen hallinta tyydyttavaa.

Tyontekijan ominaisuudet ja
valmiudet.

Ohjeistus asiantuntijan tukena.

Moniammatillinen yhteistyo.

Vastuut ja velvollisuudet.

Ohjauksen toteuttaminen.
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Potilaan turvallisuuden vaarantuminen.

Kokemus lisaé turvallisuutta.
Vastuukysymykset ja turvallisuuden
vaarantuminen.

Perehdytys edistéa turvallisuutta.
Raportointi.

Dokumentointi mahdollistaa tiedon
siirtymisen.

Laitteiden toimivuus turvallisuustekija.

Nopea tiedonsiirto.
Toiminnan suunnittelu.
Anestesiatietojarjestelma
dokumentoinnin tukena.
Tiedon siirtyminen.

Reflektointi.

Jatkuva toimintatapojen kehittdminen.
Jatkuva toimintatapojen kehittdminen.
Anestesian komplikaatioiden
ehkéaiseminen.

Potilaan laadukas hoitaminen.
Tietotekniikka mahdollistaa toiminnan
kehittdmisen

Turvallisuus.

Laadukas hoitaminen.

Tyonjohdolta tukea potilasohjaukseen.

Perehdytys.

Koulutuksen puute.
Perehdytys.

Koulutus riittdmaton.
Koulutuksen tarve.
Koulutus ei vastaa tarpeita.

Tydympéristdn oikein mitoitetut
resurssit.

Riittdmaton resursointi uhkana
potilasturvallisuudelle.

Resurssit ohjaukseen.

Lisakoulutuksen tarve.

Resurssit paatoksentekoon.

Toimintaympariston
mahdollisuuksiin perustuvan
tiedonkaytto
anestesiasairaanhoitajan
paatoksenteossa.

Potilaan asianajajuus.

Potilaan eduista huolehtiminen.
Potilaan eduista huolehtiminen.
Potilaan turvallisuudesta
huolehtiminen.

Potilaan toiveista, tarpeista ja
turvallisuudesta huolehtiminen.
Potilaan puolesta puhuminen.
Potilaan vaikutusmahdollisuuksien
lisdédminen.

Potilaan oikeuksien tukeminen.
Asianajajuus edistda
potilasturvallisuutta.

Potilaan kokonaisvaltainen
tunteminen.

Potilaan kokonaisvaltainen
tunteminen.

Potilaan tunteet.

Potilaan huomioiminen.

Potilaan uskomukset.

Potilaan kuunteleminen.
Potilastuntemus ja yhteistyétaidot.

Asianajajuus.

Tunteminen tavoitteena.

Asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin
perustuvan tiedon kaytto
anestesiasairaanhoitajan
paatoksenteossa.
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Poitlaan tarpeiden huomioiminen.
Potilaan toiveista ja tarpeista
huolehtiminen.

Potilaan kohtaaminen.

Potilaan tarpeisiin vastaaminen.
Potilaan tarpeisiin vastaaminen.
Potilaan kohtaaminen ja
huomiociminen.

Potilaan huomioiminen.
Potilaan toiveista ja tarpeista
huolehtiminen.

Potilaan toiveista ja tarpeista
huolehtiminen.

Luottamus henkildkuntaan.
Potilaan huomioiminen.
Potilaasta huolehtiminen.
Potilaan toiveista ja tarpeista
huolehtiminen.

Potilaan toiveista ja tarpeista
huolehtiminen.

Potilaan informoiminen ja tarpeista
huolehtiminen.

Potilaan tunteet.

Potilaan toiveista ja tarpeista
huolehtiminen.

Toimenpide aiheuttaa stressiéa.
Kokonaisvaltainen hoito.

Potilaan toiveiden ohittaminen.
Potilaan osallistumisen
mahdollisuuden ohittaminen.

Potilaan tiedontarve.
Tietdmattomyys johtaa pelkoon.
Potilaan informoimisen puute.
Tiedontarpeen havaitseminen.
Potilaan informoiminen.
Potilaan tarve.

Potilaan informointi.

Potilaan informointi.

Potilaan informointi.

Hoitaja tiedonldhteena.

Potilaan kokemus hoidosta.
Avunpyytadmisen helpottuminen.
Potilaan kokemus hoidosta ja
huolenpito.

Potilas itsensé asiantuntija.
Potilas hoitoon osallistujana.

Ohjaus mahdollistaa hoitoon
osallistumisen.

Yksiloiden tarpeiden huomiointi
ohjauksessa.

Potilas huomioidaan
kokonaisvaltaisesti ohjausprosessissa.
Hoitajan vastuu ohjauksessa.
Hoitotyon tuloksiin vaikuttaminen.
Ohjauksen hyodyt.

Potilaan kohtaaminen ja tarpeiden
huomioiminen.

Huomiotta jattdminen.

Tiedon tarve.

Potilaan kokemuksellisuus ja
asiantuntijuus.

Ohjauksen toteuttaminen.
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Ohjaus selviytymisen tukena.

Potilaan tunneilmaisun
mahdollistaminen.

Potilaslahtoiset tiedot parantaa
potilasturvallisuutta.
Leikkausasentoon asettaminen
yksiléllisten tarpeiden mukaisesti.
Potilaan fyysisten ominaisuuksien
huomiointi.

Kipu Keskeisin ongelma
herddmohoidossa.

Rohkaiseminen.

Turvallisuus.
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Tekija(t),vuosi | Tarkoitus. Kohderyhma. Aineiston keruu ja Paatulokset. Huom
,artikkelin/tutk analysointi. attava
imuksen nimi a.
jamaa, jossa
tehty.
Hanna-Sisko Selvittda Anestesiahoitohe | Haastattelemalla 16 Kompetentilla
Kaukkila — anestesiahoitajie | nkilokunta. anestesiahoitajaa. anestesiasairaanhoitajal
Tarja n kasityksié la tulee olla laajat
Suominen. siitd, ettd tiedot monilta aloilta,
1999. millaiset ovat kuten psykologiasta,
Millainen on kompetentin laéketieteestd,
hyva anestesiahoitaja hoitotieteesta,
anestesiahoitaj | n tiedot ja taidot anatomiasta ja
a. Spirium intraoperatiivise fysiologiasta ja
1999;34 (1). ssa hoitotyodssa. farmakologiasta.
Suomi. Anestesiahoitajan tulee
hallita hyvat
vuorovaikutustaidot ja
toimia eettisesti hyvin
sekd kyetd empatiaan.
Arvi Yli- Selvittaa Anestesihenkiloék | EEG-indeksin EEG:n entropialla
Hankala. Iyhyesti EEG unta ja asiasta kehittdminen ja pyritéén arvioimaan
2003. EEG:n entropiamittarin | kiinnostuneet. tutkimustoiminta anestesian hypnoottista
entropia kehitystydsta, aloitettiin HYKS:n komponenttia. EEG:n
anestesian algoritmisté ja naistenklinikassa ja entropia-arvoa
syvyyden ominaisuuksista paikallisten tulkitsemalla voidaan
mittarina. kliinisesséa anestesiologien selvittdd potilaan
Finnanest kaytossa. yhteistyOprojektina tajuttomuuden aste.
2003;35 (5). vuonna 1998. Edelleen
Suomi. tuotekehittelyé tehtiin
HYKS:n klinikoilla,
TAYS:ssa jaOYS:ssa
sekd Eteld Karjalan
keskussairaalassa.
Matti Salo. Esitelld Anestesiahenkild | Kymmenen Anafylaktisten
2005. anafylaktisen kunta. kirjallisuuslahdetta. reaktioiden kliininen
Anafylaksiset | reaktion sywt, kuva peittyy osittain
reaktiot kliininen kuva ja anestesian aikana.
anestesian hoito. Reaktion oireet
aikana. muuntuvat ja ovat néin
Spirium vaikeammin
2005;40 (4). huomattavissa.
Suomi. Reaktion

tunnistaminen ja hoito
esitell&an artikkelissa.
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Arvi Yli- Selvittda Anestesiahenkilok | Kirjallisuus. Anestesian

Hankala. anestesiatilan unta. Asiantuntijan lausuma. | komponentit ovat
2002. mittaamisen tajuttomuus, analgesia
Anestesiasyvy | periaatteita. ja lihasrelaksaatio.
yden Avrtikkelissa esitellaén
monitorointi. komponenttien
Spirium arviointia ja kuinka
2002;37 (2). komponenttien

Suomi. toteuttaminen tapahtuu.
Sami Sabour — | Laatupoikkeami | Poikkeamien KYS:ssa on noin 900 Anestesian laatua
Minna en tarkempi rekisterdinnin sairaansijaa. seuraamalla voidaan
Niskanen — analysointi. luotettavuutta Suoritetaan yli 20000 parantaa

Timo kehittavat toimenpidetta potilasturvallisuutta.
Tuovinen — tyontekijat, leikkausolosuhteissa. Avrtikkeli esittelee
Sinikka esimerkiksi Aineistossa on mukana | yleisanestesian ja
Purhonen — anestesiahoitajat. | KYS:n herdadmahoidon aikana
Olli leikkausyksikoissa 1,2 | vuonna 2003
Takkunen. ja 4 hoidetut yli 2- tapahtuneet

2005. vuotiaat potilaat. TOTI- | komplikaatiot
Anestesialaatu jérjestelmd, mihin tilastollisesti.
poikkeamat henkildkunta syottaa

KYS:ssa mm. laatupoikkeamat.

vuonna 2003. Jérjestelma rekisterdi

Finnanest tiedot ja ndin ne

2005;38 (2). voidaan analysoida.

Suomi.

Asta Taskinen. | Kuvata Tyontekijat, jotka | Leikkausosastoilla Ajatteluprosessit olivat

20009. sairaanhoitajien | kehittavéat tyoskentelevilta 186- intuitiivisempia
Perioperatiivis | itsearvioimana perioperatiivisen | sairaanhoitajilta Iyhytkestoisessa
en hoitotyon perioperatiivisen | hoitoty6n kyselylomakkeella, paatoksentekotilanteess
kliininen hoitotyon koulutusta, joka oli 24- a. Lyhytkestoisessa
paatoksenteko. | paatdksentekoa | johtamista ja véittdmainen paatoksentekotilanteess
Pro gradu. ja selvittaa kaytannon paatoksentekomittari. a tiedon hankinta ja
Turun paatoksentekoon | hoitotyota. Kyselylomakkeeseen analysointi selittivat
yliopisto. yhteydessé oli lisatty luonnehdinta | paatoksentekoa eniten,
olevia tekijoita. tapahtumasta, jota kun taas
pyydettiin ajattelemaan | pitkdkestoisessa
vastattaessa ja paatoksentekotilanteess
seitsemdan taustatietoja | a toiminnan toteutus ja
kartoittavaa kysymysta. | arviointi oli ilmioita
Tutkimusaineisto eniten selittdvé osa-
analysoitiin alue. Hoitajan kokemus
tilastollisesti SAS ja koulutus oli
Enterprise Guide 4.0 - | vahvimmin yhteydessé
ohjelmalla. ajatteluun. Hoitotyon
tehtava oli yhteydessé
ajatteluun ainoastaan
pitkékestoisessa
paatoksentekotilanteess
a.
Leena Kurki. Kuvailla Potilaan hoitoon Lahestymistapa oli Leikkauspotilaat
2007. leikkauspotilaid | osallistujat ja laadullinen. Empiirinen | pitivat kokivat
”..VALIAIK | en kokemuksia | hoitosuositusten aineisto kerattiin saaneensa hyvaa
AISESTA her&dmohoidost | laatijat. nukutetuilta elektiivisen | hoitoa ja pitivat
MAJOITUSP | ajasiirrosta laparoskooppisen hoitohenkil6kuntaa
AIKASTA vuodeosastoille. kohdunpoistoleikkauks | ammattitaitoisena.
TURVALLIS en (n=5) ja Tietdmattomyys
EEN puudutetuilta tulevista tapahtumista




KOTIPESAA
N..”
Leikkauspotila
iden

elektiivisen
proteesileikkauksen
(n=5) lapikayneilta
potilailta
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aiheutti pelkoa. Potilaat
kaipasivat tietoa
nukutukseen ja
puudutukseen

kokemuksia teemahaastatteluilla. liittyvista asioista,
herddmohoido Aineisto analysoitiin herddmdssa vietetyn
sta ja Amadeo Giorgin ajan pituudesta ja
siirtymisesté kehittamalla ja Juha syista. Liséksi tietoa
herddmosta Perttulan edelleen kaivattiin omista
vuodeosastolle kehittamalla mahdollisuuksista ja
. Pro gradu. fenomenologisen keinoista hoitoon
Oulun psykologian osallistumiseksi.
yliopisto. analyysimenetelmalla.

Suomi.

Karolina Kuvailla Anestesiahenkilok | Aineisto keréttiin Potilasturvallisuutta
Peltomaa. potilasturvallisu | unta. tehdyista tutkimuksista | vaarantavat tekijat
2008. utta vaarantavia (n=15), kansallisen liittyivat laékehoitoon,

Potilasturvallis
uus
intraoperatiivi
sessa
anestesiahoitot

tekijoita
anestesiahoitoty
Gssé.

anestesia- ja
leikkaustoiminnan
vertaisarviointipalvelun
(Intensium Qy)
tietokannasta (n=4958),

hermovaurioihin,
hengitystietapahtumiin,
aseptiikkaan,
sairaanhoitajan
valppauden

yOssa. Pro potlasvakuutuskeskuks | puutteeseen ja
gradu. Turun en vuoden 2006 puutteelliseen
yliopisto. ratkaistuista anestesiahoitotyhon
Suomi. anestesiatythoén valmistautumiseen.
liittyvisté Vaarantavia tekijoita
potilastapauksista koettiin olevan laitteet
(n=77) seka ja niiden viat,
anestesiasairaanhoitajie | elektroninen
n (n=11) focus group- potilastietojarjestelma,
haastatteluista. tydrauhan puute,
Aineistot analysoitiin kommunikaatioon ja
kayttéen deskriptiivisia | aseptiikkaan liittyvat
tilastollisia mnetelmid | ongelmat.
SPSS-tilasto- Turvallisuutta vaaransi
ohjelmalla. myos Kiire,
Sisallénanalyysi tehtiin | vaarinymmaértdminen
Atlas.ti-ohjelman ja péivystysaika.
avulla.
Michael Tuoda esille Anestesiahenkilok | Aineisto keréttiin Hoitovirheisiin
Kremer — hoitovirheitd ja | unta. AANA.- s&ition johtavia syité olivat
Margaret Faut- | niihin johtaneita kasiteltyjen la&karin Kieltdytyminen
Callahan - syité. hoitovirhevditteiden tarjotusta avusta,
Frank Hics. Tutkimuksessa rekisterista. rekisteri virheellinen
2002. A Study | tarkastellaan siséltaa yli 300 diagnosointi, oireiden
of clinical erityisesti tiedostoa sisédltden ST hoitaminen miettimatta
decision psykologisia Paul Fire ja Marine niiden aiheuttajaa,
making by syitd, mitka vakuutusyhtion preoperatiivisten
certified johtavat tiedostot kattaen koko tietojen laiminlydnti ja
registered hoitovirheisiin. Yhdysvallat. 10- potilaan oireiden
nurse tutkijaa AANA- liiallinen yleistdminen
anesthetists. tutkijaryhmasté tavanomaisiin oireisiin.
AANA analysoivat tiedostot.
Journal 2002;
vol.70. No.5.

United States.
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Jouko Jalonen, | Artikkeli Anestesiologit ja | Katsaus aikaisempiin Anestesian riskien
2004, perustuu anestesiasairaanh | tutkimuksiin. tunnistamisesta ja
Anestesiaan Suomen oitajat. haittatapahtumien
liittyvien Anestesiologiyh systemaattisesta
riskien distyksen ja seurannasta. L&helta
tiedostaminen. | Suomen piti -tilanteiden
Finnanest anestesiasairaan analysoiminen. muiden
2004, 37 (3). hoitajien maiden tavoin. Jotta
Suomi. jarjestamalla tehdyisté virheista
Anestesiakurssil voitaisiin oppia.
la pidettyyn Toimintaohjeiden
esitelmaan. tarkeytta korostettiin
vaikka ne eivét korvaa
anestesiahenkilokunna
n tietotaitoa ja
tarkkaavaisuutta.
Niemi Murola | Kaésittelee Leikkausosastolle | Katsaus aikaisempiin Suhteessa potilaaseen
— Leila, 2005, | aiempiatehtyja | tydskenteleville. tehtyihin tutkimuksiin. | ja parhaaseen hoitoon
Ryhmésta tutkimuksia tutkimuksissa tuki
tiimiksi — leikkaussalissa esille selvasti erilaisia
vuorovaikutuk | tydskentelevien nakdkantoja.
sta vuorovaikutukse Vuorovaikutusongelma
leikkaussalissa | sta ja t katsottiin olevan
. Suomen ryhmatyotaidoist usein potilasvahinkojen
Lé&&karilehti a. taustalla.
2005, 60 (3). Ryhmatyd/yhteity6taito
Suomi jen harjaantumisen
vuoksi ehdotettiin
leikkaussalissa
tydskentelevien
ammattiryhmien
kouluttautumista
yhdessa.
Mervi Esittelee v. 1998 | Leikkausosastolla | Datex-Ohmedan Anestesiatietojérjestel
Ruonamo, kéyttoon otettua | tyodskenteleville. anestesiatietojérjestelm | ma tarjoaa hyvén
Tarja Toppala | Anestesiatietojar &n esittely. Ohjelma tyokalun potilastietojen
2000. jestelmaa ja sen otettiin kdytt6on 1998 dokumentointiin ja
Anestesiatietoj | kirjaamisen Turun kaupungin nopeaan tiedon
arjestelmé kehitysprosessia Kirurgisessa sairaalassa. | siirtoon.
hoitotiimin Tietojarjestelmén
tyokaluna. my6ta kirjaaminen on
Spirium 2000 lisddntynyt ja
35 (3) Suomi. tarkentunut. Hoitotyon
kasitteisiin kaivataan
yhtenevéisyytta ja
selkeytté. Siksi
tarvitaan liséd tutkittua
tietoa
perioperatiivisesta
hoitoty6sta ja
koulutuksesta.
Ervasti Tytti — | Tutkimus oli osa | Hoitotyon Tutkimus menetelménd | Tutkimuksen mukaan
Maarit 2005, Potilas oppilaitoksille ja | oli kvantitatiivinen Oulun yliopistollisen
Perioperatiivin | ohjauksen opettajille. tutkimus. Se toteutettiin | sairaalan
en kehittdminen Osastonhoitajille | Oulun yliopistollisessa | perioperatiivisilla
sairaanhoitaja | tutkimus - ja leikkausosaston | sairaalan kuudessa sairaanhoitajilla oli
tarvitsee tukea | projektia. tyontekijoille. leikkausosastolla. hyvat tiedot ja taidot
potilaan Tutkimusprojekt Tutkimuksen potilasohjaukseen ja se
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ohjaukseen. in tavoitteena on perusjoukko oli koettiin tarkedksi.
Pinsetti 2005 kehittaa (N=283) Tuloksia voidaan
21(2). Suomi. | potilasohjauksen perioperatiiviset hyddyntda myds
laatua. hoitotyontekijat. kehitettdessa
Tutkimuksella Kyselylomake oli perioperatiivisten
haettiin puolistrukturoitu, hoitajien
selvyyttd siihen Likertin- asteikollinen potilasohjausta ja
minkélaiset ja viisi- portainen. ohjaukseen varattuja
tiedolliset, Kyselyistd palautui 128 | tiloja.
taidolliset ja kappaletta. Aineisto Ohjausvalmiuksia
asenteelliset késiteltiin SPSS- voidaan parantaa
valmiudet on tilastoohjelmalla. tarvittaessa, koska
perioperatiivisell tiedon lisdksi hoitajat
a tarvitsevat ohjaamiseen
sairaanhoitajalla liittyvid taitoja.
on
potilasohjauksen
toteuttamiseen
jaresursseilla.
Niskanen Selvitetdén Anestesiayli- 87 Kyselylomaketta Kaikki kyselyyn
Minna, nykyista lagkari- | 14&kérit, 32 lahetettiin vastanneet ilmoittivat
Vakkuri Anne | ja sairaanhoitaja | osastonhoitajaa, anestesiaylilaakarille, yksiselitteisesti
2004, resursseja, osastonylilaékarei | professorille, la&karin suorittamiksi
Anestesia- tyonjaon lle ja henkil6sto osastonylilaakarille, spinaali,epiduraali ja
la&karin ja nykykéaytantdja | resurssi hallinnolliselle hartiapunospuudutukse
sairaanhoitaja | ja mielipiteitd kyselyosassa apulaisyliladkérille ja t sekd yleisanestesian
n valinen tyonjaon anestesiahoitajat | 32:lle induktion. Nelja
tyonjako kehittdmisesta. ja laékarit. anestesiayksikossa anestesiatoiminnasta
Spirium 2004 toimivalle vastaavaa laakaria
39 (3). Suomi. osastonhoitajalle. ilmoitti sairaanhoitajan
Mielipidetta mitattiin suorittavan rajoituksin
Likertin intubaatioita.
asteikkolla.Vastausten | Esimiesasemissa
vélisié eroja "kylla ja olevien ladkareiden ja
"tekee rajoituksin”- osastonhoitajien
vastaukset yhdistettiin | ilmoittama tydnjako
ja verrattiin "ei” vastasivat toisiaan.
vastauksiin Khiin Mielipidemittauksessa
nelidtestilla. tulokset olivat etté 87
% oli sitd mielt4 ettei
koulutus
nykymuodossaan ole
riittdva
anestesiasairaanhoitaja
n tehtéviin.
Bond, Susan — | Kuvata (RPD) Anestesia- ja Systemaattinen (RPD) teoria on
Cooper, recognition- paivystys kirjallisuuskatsaus. paatbksenteon perusta
Simon.2005, primed yksikdssé Kasitti tiedonhaun aikarajoitteisissa
Modelling paatoksentekote | toimivalle vuosilta (1996-2004) hatétilanteissa
emergency oriaa ja sen henkilékunnalle tietokannoista jotka oli | asiantuntijoilla.
decisions: kayttoa ja Medline, CINAHL ja Paatoksentekoteoria ja
recognition- hatétilanteissa ja | paatoksentekoteor | PsychINFO, joista mallit tdssé tapauksessa
primed decion | niiden yhteytta ioista etsittiin (RPD) on yhteydessa
making. kriittisiin kiinnostuneille. paatoksentekoteoriaa ja | hatatilanteissa
Journal of tapahtumiin. sen yhteyttd syntyneeseen
clinical kriisitilanteissa toimintaan ja sen on
nursing 2005 tapahtuneisiin todettu parantavan
15, 1023- seurauksiin. myos kliinista

1032.

Tutkimukset valittiin
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Englanti. esiasetettujen yhteisten | tehokkuutta.

kriteerien perusteella.
Kokkonen, Tutkimuksen Valtakunnallisten | Strukturoitu kysely Kuvailtiin
Maaria. 2005, | tarkoitus oli suositusten osastonhoitajille. leikkauspotilaan
Leikkauspotila | selvittaa laatijoille ja (n=26) jonka tulokset keskeisimmat
an siirto Suomen keskus- | leikkaustoiminnas | analysoitiin SPSS 12.0 | elintoiminnot joiden
herdamosta ja sa mukana ohjelmalla. Tulokset palautuminen
vuodeosastolle | yliopistosairaalo | olevalle frekvensseind ja leikkausta edeltavélle
, Néyttoon illa k&ytossa henkilokunnalle. | prosentteina. Meta- tasolle on kiinnitettava

perustuvien
siirtokriteerien

olevia kriteereita
leikkauspotilaan

analyysi tehtiin
metamatriisin avulla

huomiota, silloin kun
madritelladn

kuvailu. Pro siirtoon laadullisella siirtokelpoisuutta.
gradu - herddmosta menetelmall Kaikki analysoidut
tutkielma, vuodeosastolle. kansainvalisista tutkimukset yhdessé
Oulun Tutkimus on tutkimuksista jotka 0soitti
yliopisto. osana ndyttéon kohdistui herddmaon siirtokriteereiden
Suomi. perustuvan siirtokriteeriaiheisiin. kehittdmistarpeen.
hoitotyon Tutkimus toimii
Heréatys- l&htokohtana herddmaon
projektia, jossa siirtokriteeriensuositust
laaditaan uudet en laadinnalle.
suositukset
leikkauspotilaan
siirtoon
herddmosta
vuodeosastolle.
Lipponen, Tutkimuksen Hoitotydn Kyselytutkimus,jossa Sairaanhoitajien
Kaija.2006. tarkoitus oli kehittéjille , kaytettiin mittaria ohjausvalmiudet
Kirurgisen kuvata hoitohenkil6kunn | (Kaaridinen ym.2006) arvioitiin hyvéksi.
sairaanhoitaja | sairaanhoitajien | alle, ja joka sisélsi monivalinta | Tieteellisid
n valmiudet tiedollisia , esimiehille. kysymyksid ja tutkimuksia,
potilaan taidollisia ja asteikkotyyppisié ammattilehtid ja
ohjauksessa. asenteellisia véittdmid, joiden taydennyskoulutusta ei

Sairaanhoitaja
2006 79 (10).
Suomi.

ohjausvalmiuksi
a, sekd
kasityksia
ohjauksen
toteutumisesta ja
sen puitteista
heidén itsensa

perusteella
sairaanhoitajat arvioivat
toimintaansa
ohjauksessa. Aineisto
kerattiin Oulun
yliopistollisen sairaalan
kirurgisen vastuualueen

pidetty térkeina
tiedonléhteina.
Tutkimustiedon
hyddyntdmisessé olisi
kehitettavaa, silla
ohjauksessa soveltama
tieto perustui padosin

arvioimana. sairaanhoitajilta tyokokemukseen,
(N=234). Vastanneita tyoyksikon
(n=168). Aineisto ohjauskaytanteihin ja
analysoitiin tilastollisin | pohjakoulutukseen.
menetelmin.
Rantala Arto, | Artikkeli Anestesiologeille | Katsaus aiempaan Leikkausalueen
2006. tarkastelee ja tutkimustietoon. infektioiden ehkaisy
Leikkausaluee | aiempia anestesiahoitohen | Asiantuntija lausuma. on osa anestesiologista
n infekioiden | tutkimuksia kilokunnalle. hoitoa, joka tapahtuu
ehkdisykeinot. | leikkausalueen perioperatiivisessa
Finnanest infektioiden vaiheessa. Leikkauksen
2006 39 (3). ehkaisyssa, joka aikana toteutettu hyvé
Suomi. on osa kudosperfuusio,

anestesiologista
hoitoa.
Fysiologisten

sokeritasapaino,
elimiston oikea
lampotila, oikea




toimintojen
yhteytta
infektioiden
ehkaisyssa ja
oikein
toteutettua
antimikrobiprof
ylaksiaa.
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kudoshapetus ja
antibioottiprofylaksian
annostelun oikea
toteutus ovat toimia,
joilla voidaan vaikuttaa
infektoiden syntyyn.




