OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Valeriia Elsakova ja Henna Ylitolonen

ANESTESIASAIRAANHOITAJA OMAN OSAAMISENSA ARVIOIJANA

Kyselytutkimus eraan sairaanhoitopiirin anestesiasairaanhoitajille



ANESTESIASAIRAANHOITAJA OMAN OSAAMISENSA ARVIOIJANA

Kyselytutkimus eraan sairaanhoitopiirin anestesiasairaanhoitajille

Valeriia Elsakova ja Henna Ylitolonen
Opinnaytety

Syksy 2019

Hoitotydn koulutusohjelma

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma, Sairaanhoitaja

Tekijat: Valeriia Elsakova ja Henna Ylitolonen

Opinnaytetyon nimi: Anestesiasairaanhoitaja oman osaamisensa arvioijana: kyselytutkimus eraan
sairaanhoitopiirin anestesiasairaanhoitajille

Tydn ohjaaja: Pirkko Sandelin, Reetta Saarnio ja Markus Karttunen

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Syksy 2019 Sivumaara: 47+5

Taman tyon aihe on tarked, koska sen avulla saadaan tarpeellista tietoa anestesiasairaanhoitajien
osaamisesta heidan arvioimanaan. Tyon avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa tarvittavaa tyoyk-
sikkOkohtaista koulutusta seka perehdyttaa uusia ja t6ihin palaavia sairaanhoitajia anestesiahoito-
tyohon. Uusia tyontekijoita perehdyttaessa, on tarkeaa, etta tyontekijan osaaminen vastaa sairaan-
hoitopiirin yleisia osaamisvaatimuksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata eraan sairaanhoitopiirin leikkausosastoilla kliinisessa
tydssé olevien sairaanhoitajien arvioita anestesiahoitotyon osaamisestaan. Tavoitteena on tuottaa
tietoa anestesiasairaanhoitajien tyopaikkakoulutuksen suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi seka
uusien sairaanhoitajien perehdyttamiseksi ja tyon vaativuuden arvioimista varten. Tuloksia voidaan
my6s hyodyntad Oulun ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa.

Taman maarallisen poikkileikkaustutkimuksen aineisto kerattiin ja analysoitiin sahkoisella kyselylo-
makkeella Webropolin avulla. Kyselylomake pohjautuu Erja Tengvallin vaitostutkimukseen “Leik-
kaus- ja anestesiahoitajan ammatillinen patevyys- kyselytutkimus leikkaus- ja anestesiahoitajille,
anestesiologeille ja kirurgeille”. Tutkimusasetelmana oli arvioida kyselyn kautta saatujen vastaus-
ten pohjalta anestesiasairaanhoitajien itsearviota omasta osaamisesta ja vertailla niita yleisiin
osaamistavoitteisiin. Aineisto kerattiin kevaalla 2019 neljan viikon aikana. Otantamenetelmana kay-
tettiin kokonaisotantaa. Kyselyn perusjoukko oli N=250 ja otos n=81 anestesiasairaanhoitajaa ja
vastausprosentti 33 %. Aineiston analysoimisessa kaytettin Webropol Analytics-ohjelmaa ja
Webropol Professional Staticsia.

Tuloksista havaittiin, etta itsearvioitu osaaminen riippuu eniten iasta, tydkokemuksesta seka tyoyk-
sikdsta. Alle 28-vuotiaiden itsearvioidussa osaamisessa on eniten vaihtelua, ja 48-57-vuotiaat ar-
vioivat osaamisensa muita ikaryhmia paremmaksi. Leikkausyksikoista osaamisensa arvioi par-
haimmaksi keskusleikkausosaston, avohoitotalon leikkausosaston ja paan- ja kaulan alueen anes-
tesiaosaston anestesiasairaanhoitajat. Kaikki ikaryhmat arvioivat erityistoimintojen hallinnan eli sy-
damen minuuttivirtauksen, keuhkovaltimon kiilapaineen ja tahdistimen kynnysarvon mittauksen
olevan heikohkolla tasolla. Lisaksi anestesiasairaanhoitajista vain noin kolmannes arvioi elvytys-
osaamisensa olevan kiitettavalla tasolla. MyOs palautteen antamisessa leikkaustiimin jasenille on
parantamisen varaa. Vastausten perusteella anestesiasairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa
vastaavan hyvin yleisia osaamisvaatimuksia.

Asiasanat: anestesiahoitaja, anestesiahoitotyd, ammatillinen osaaminen, perioperatiivinen hoito,
itsearviointi


http://finto.fi/ysa/fi/page/Y112770

ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree programme in Nursing

Authors: Valeriia Elsakova and Henna Ylitolonen

Title of thesis: An anesthetic nurse evaluating own professional competencies: survey for anes-
thetic nurses of a hospital district

Supervisors: Pirkko Sandelin, Reetta Saamnio ja Markus Karttunen

Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2019 Number of pages: 47+5

The topic of this thesis is important because it supplies necessary information on the expertise of
anesthetic nurses as assessed by them. The work can be used to plan and implement the neces-
sary unit-specific training and to introduce new and returning nurses to anesthesia care. When
introducing new employees, it is important that the employee's skills match the general competency
requirements of a hospital district.

The purpose of this thesis was to find out nurses' evaluation of their professional skills of anesthetic
nursing in the hospital district. The main goal of this thesis was to acquire information for the plan-
ning of anesthetic nurses training in their workplaces and put it into practice. Likewise, to acquaint
nurses to the new work environment and to evaluate demanding of the work assignments. Also,
the results can be utilized in the planning of perioperative studies and implementation at Oulu Uni-
versity of Applied Sciences.

This is quantitative cross-sectional study, and it was implemented and analyzed as Webropol sur-
vey. The survey is based on the doctoral thesis of Erja Tengvall (2010) titled “Professional compe-
tence of perioperative and anesthetist nurse: a questionnaire research to perioperative and anes-
thetist nurses, anesthesiologists and surgeons. The research position of this thesis was to estimate
answers which were gotten through Webropol. After that anesthetic nurses' professional compe-
tencies were compared to the common knowledge-based ambitions of anesthetic nurses. The data
collecting took 4 weeks and total sampling was used as the sampling method. Population was
N=250 and sample was n=81 anesthetic nurses and the response rate was 33 %. Webropol ana-
lytics and Webropol professional statics were used to analyze data.

It was found out that professional competencies are most dependent on age, work experience, and
work unit. The skills of the under 28 years old vary the most and the skills of the 48-57 years are at
the best level. The best competencies were in a central surgery unit, an outpatient care center and
a surgery unit of a head and an area of neck. All age groups estimate poor control of special func-
tions such as cardiac output, pulmonary artery wedge pressure and ventricular pacing threshold
measurements. Besides, only about one-third of anesthetic nurses rated their resuscitation skills to
be commendable. They would have room for improvement in giving feedback to members of the
surgery team. It can be concluded that their self-assessment of own skills corresponds to the com-
mon knowledge-based ambitions.

Keywords: anesthetic nurse, anesthetic nursing, professional competencies, perioperative nursing,
self-evaluation
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1 JOHDANTO

Suomessa perioperatiivisen hoitotyon syventavat opinnot ovat naapurimaihin verrattuna suppeat.
Syventavat opinnot eivat ole valtakunnallisesti standardisoitu, eivatka ne anna suojattua ammatti-
nimiketta. Taman vuoksi perioperatiivisen hoitotydn syventavat opinnot suorittanut tydskentelee
sairaanhoitajan nimikkeelld. Anestesiasairaanhoitajana tyoskentely edellyttaa laillistettua sairaan-
hoitajan tutkintoa, ja eduksi katsotaan perioperatiivisen hoitotyon syventavat opinnot. Jokaisella
sairaalalla on oma perehdytysohjelma anestesiahoitotydhon perehtyville sairaanhoitajille, joka
vaati lukemattomia resursseja ja aikaa. (Knuutila 2016,6; Jeon, Lahtinen, Meretoja & Leino-Kilpi
2015, 687; Rasmus & llola 2014, 21.)

Intraoperatiivisesta anestesiahoitotyosta on vahan suomalaista ja kansainvalista hoitotieteellista
tutkimustietoa (Tengvall 2010, 7). Kansainvélisistakaan lahteista ei l6ytynyt taysin aihetta vastaa-
vaa tutkimusta, koska anestesiasairaanhoitajan tyonkuva vaihtelee eri maiden terveydenhuoltojar-
jestelmien mukaan. Taméa opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun ja eraan
sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnaytety6ta varten ohjaus tulee Oulun ammattikorkeakoulun opetta-

jilta seka sairaanhoitopiirin opiskelijakoordinaattorilta etta kliiniselta asiantuntijalta.

Opinnaytetyon aihe on tarkea, koska tdman tyon avulla saadaan tarpeellista tietoa anestesiasai-
raanhoitajien osaamisesta heidan arvioimanaan. Tyon avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa tar-
vittavaa tyoyksikkokohtaista koulutusta seka perehdyttaa uusia ja toihin palaavia sairaanhoitajia
anestesiahoitotydhon. Uusia tyontekijoita perehdyttaessa, on tarkeaa, etta tyontekijan osaaminen

vastaa sairaanhoitopiirin yleisia osaamisvaatimuksia.

Tarkoituksena oli kuvata erdan sairaanhoitopiirin leikkausosastoilla kliinisessa tydssa olevien anes-
tesiasairaanhoitajien arvioita omasta anestesiahoitotyon osaamisestaan. Tutkimuksen aineisto ke-
rattin Webropol-kyselylomakkeella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa anestesiasairaanhoitajien tyo-
paikkakoulutuksen suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi seka uusien sairaanhoitajien perehdytta-
miseksi ja tydn vaativuuden arvioimista varten. Saatuja tutkimustuloksia verrattiin sairaanhoitajien
yleisiin osaamisvaatimuksiin. Liséksi tuloksia voidaan hyddyntaa Oulun ammattikorkeakoulun pe-
rioperatiivisen hoitotyon suunnittelussa ja toteutuksessa.



2 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan sairaanhoitajien toteuttamaa hoitoty6ta leikkaus- ja anes-
tesiaosastoilla. Kreikkalainen prefiksi peri tarkoittaa ympari, jonka vuoksi tahan kuuluu kolme vai-
hetta, jotka ovat pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyd. Preoperatiivisella hoitotydlla tarkoitetaan
leikkausta edeltdvaa ajanjaksoa, joka alkaa leikkauspaatoksen tekemisesta. Intraoperatiivinen hoi-
toty0 alkaa potilaan saapumisesta leikkausyksikkoon ja paatyy potilaan siirtoon leikkaussalista.
Postoperatiivinen hoitoty6 toteutuu anestesiavalvonnassa tai heraamdssa, kunnes potilas on toi-
punut anestesiasta. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8-10.) Tassa opinnaytetyossa

selvitetdan anestesiahoitajien osaamista intraoperatiivisen hoitotyon vaiheessa.

Perioperatiivisessa hoitotyon prosessissa korostetaan potilasturvallisuutta, johon kuuluvat suunni-
telmallinen ja jarjestelmallinen toimintatapa, potilastietojen turvallinen kasittely, oikea ja laadullinen
hoito parhaalla mahdollisella tavalla. Perioperatiivista hoitotyota toteuttavalta henkilokunnalta edel-
lytetaan terveydenhuollon lainsaadannon ja siihen liittyvien asetusten noudattamista potilasturval-
lisuuden edistamisen vuoksi. Potilasturvallisuuteen liittyvia saadoksia ovat Suomen peruslaki, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon ammattihenkilosta, potilasvahinkolaki, hen-
kilotietolaki, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta, kielilaki, laki kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksesta, terveydenhuoltolaki ja sosiaali- ja terveysministerion selvityksia. (Karma ym. 2016, 8-
10.)

Perioperatiiviselta sairaanhoitajalta edellytetaan sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkintoa. Tut-
kinnon rakennetta ohjaavat ammattipatevyysdirektiivi (2013/55/EU), opetus- ja kulttuuriministerio
seka sosiaali- ja terveysministerion saadokset, ohjeet ja suositukset. Tarvittaessa sairaanhoitajalta
voidaan edellyttaa lisa- tai tdydennyskoulutusta. Sairaanhoitajan osaaminen jakautuu kolmeen teh-
tavanimikkeen, jotka ovat anestesiasairaanhoitaja, instrumentoiva sairaanhoitaja ja valvova sai-
raanhoitaja. Anestesiasairaanhoitaja on syventynyt anestesiahoitotydhon. Valvova sairaanhoitaja
toteuttaa yleensa seka leikkaus- etta anestesiahoitotyota avustaen toimenpiteen aikana naita mo-
lempia tiimeja. Instrumentoiva sairaanhoitaja varaa leikkauksessa tarvittavan valineiston, toimii ki-
rurgin avustajana seka huolehtii leikkausvalineet huollettavaksi toimenpiteen jalkeen. (Karma ym.
2016, 12.)



Perioperatiivisen hoitotyon parissa tydskentelevilla sairaanhoitajilla on olemassa kansainvélisten
lahteiden mukaan monta erilaista tyonimiketta, jotka mainitaan Tengvallin tekemassa vaitoskir-
jassa. Suomessa anestesiasairaanhoitajanimekkeelld tydskentelevaa sairaanhoitajaa kutsutaan
anestesiahoitajaksi, joka tydskentelee anestesiahoitotydn parissa (Tengvall 2010, 25-26). Aneste-
siasairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtavana on toteuttaa anestesiologin ohjeiden
mukaista potilaan anestesiahoitoa. Han vastaa anestesian valmisteluista, yllapidosta ja paattami-
sestd osaamisensa ja ammattipatevyytensa mukaisesti. Hyvaa perehdytysta vaaditaan erityisesti
nukutetun potilaan tarkkailussa, anestesian yllapidossa ja potilasturvallisuudessa. (Karma ym.
2016, 12.)

2.1 Anestesiahoitotyo perioperatiivisen hoitotyon osa-alueena

Anestesiahoitotyon tarkoitus on yllapitaa potilaan elintoiminnot mahdollisimman vakaana ja tasa-
painoisena seka intraoperatiivisen vaiheen, etta postoperatiivisen vaiheen aikana, jolloin potilas
toipuu anestesiasta. Anestesialla tarkoitetaan iatrogeenista eli 1aakarin aiheuttamaa myrkytysta,
joka on potilasta suojaava tila toimenpiteen suorittamista varten. Leikkaussalissa anestesiahoitotyo
toteutuu anestesiologin ja anestesiahoitotydhon perehtyneen sairaanhoitajan muodostamana tyo-
parina. (Autio 2016, 4; Knuutila 2016, 6; Karma ym. 2016, 20.)

Anestesiahoitotyd jakautuu kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat pre-, intra- ja postoperatiivinen
vaihe. Leikkauspaatoksen jalkeen preoperatiivisessa vaiheessa toteutetaan tarvittavia valmisteluja
anestesiahoitoa varten esimerkiksi potilaan perusteellinen haastatteleminen taman terveydentilan
selvittamiseksi. Anestesiahoitotyon paapaino on intraoperatiivisessa vaiheessa, johon keskitytaan
eniten tdssa opinnaytetydssa. Se alkaa potilaan saapumisesta leikkaussaliin ja loppuu, kun potilas
on siirretty leikkauksen jalkeen heraamoon. Postoperatiivisessa vaiheessa jarjestetaan leikkauk-
sista tulevien potilaiden tarkkailu anestesiavalvonnassa tai herd@maéssa. (Autio 2016, 4; Knuutila
2016, 6.)

Anestesiasairaanhoitajan tarkea osaamisalue on potilaan anestesiahoidon aloitus. Siihen kuuluvat
esimerkiksi potilaan anestesiassa tarvittavien vélineiden, infuusioiden ja Iaakkeiden varaaminen.
(Tengvall 2010, 108; Myllymaki 2013, 20.) Muita anestesiahoitoty6n aloitukseen kuuluvia asioita
ovat leikkaussalin valmistelu ennen potilaan saapumista, potilaan vastaanotto leikkausyksikkdon,

raportointi, potilaan elintoimintojen seurannan aloittaminen seka potilaan tukeminen ja ohjaaminen



yksilolliset tarpeet huomioiden. Anestesiasairaanhoitaja huolehtii potilaan 1&&kkeiden antoreitteihin
littyvat toimenpiteet seka leikkaustiimin kanssa yhdessa toteutettavat toiminnot erilaisten laitteiden

kayttamisen osalta kuten verityhjidn laiton. (Tengvall 2010, 108; Myllymaki 2013, 20.)

Anestesiasairaanhoitajan erityistehtaviin kuuluvat esimerkiksi fysiologisten mittausten seuranta,
potilaan intubaatiossa avustaminen seka yleisanestesian lopettaminen anestesiologin ohjeiden
mukaan ja ekstubaatio. Naihin tehtaviin vaaditaan yleensa lisakoulutusta seka riittavaa perehdy-
tystd. Hanen osaamiseensa kuuluvat myds kommunikointi leikkaukseen osallistuvan henkilokun-
nan kanssa seka yleisesta, etta potilasturvallisuudesta huolehtiminen, anestesiahoitotyon asian-
mukaisen kirjaaminen, hoitovalmistelut, tiimi- ja ohjeistustaidot seka yhteisvastuutaidot. (Tengvall
2010, 108; Myllymaki 2013, 20.)

2.2 Anestesiahoitotyon osa-alueet leikkaussalissa

Intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan saapumisesta leikkausyksikkoon ja paattyy potilaan siirtoon
leikkaussalista anestesiavalvontaan tai heradmaon (Karma ym. 2016, 8; Knuutila 2016, 6). Potilaan
anestesian aikainen hoitaminen ja ladkehoito ovat anestesiasairaanhoitajan tarkeimmat tyotehta-
vat, jotka edellyttdvat sairaanhoitajalta hyvaa kliinistd osaamista, ihmisen fysiologiaan ja farmako-
logiaan liittyvaa tuntemusta (Tengvall 2010, 108; Myllymaki 2013, 20).

Tengvallin (2010, 25) mukaan anestesiasairaanhoitajan osaaminen jakautuu kuuteen osa-aluee-
seen. Naihin kuuluvat: hoitoymparisto ja tyoskentelyolosuhteet, anestesiasairaanhoitajan tehtava-
kuva, yhteistyo- ja tiimitaidot, dokumentointi-, tietotekniikka-, ja viestintataidot, tarkkailu- ja hoitotoi-

mien hallinta, tilannehallinta ja paatoksentekokyky.

Hoitoymparistoon ja tydskentelyolosuhteisiin kuuluvat leikkaussalin olosuhteiden (lampétila, ilman-
vaihto ja kosteus) valmistelu, tarvittavien anestesia-aineiden ja valineiden hankinta ja valmistele-
minen valitun anestesiamuodon mukaisesti, autotransfuusiolaitteen kaytto, eri valvonta- ja aneste-

sialaitteiden toimivuuden tarkistaminen ja kayton hallinta (Tengvall 2010, 7-8).

Anestesiasairaanhoitajan tehtdvakuvaan kuuluvat toimiminen anestesiologin kanssa tyoparina, po-
tilaan esitietoihin tutustuminen ja h@nen vastaanottamisensa leikkausyksikkdon, anestesian val-
mistelu ja aloittaminen, valvonta seka laakarin ohjeiden mukaisen hoidon toteuttaminen (Tengvall
2010, 9-11).
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Yhteisty0- ja tiimitaitoihin kuuluvat yhtena osa-alueena sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen
(Tengvall 2010, 12). Nama taidot ovat valttamattdmia intraoperatiivisessa hoidossa, jota toteute-
taan moniammatillisena leikkaustiimina. Tiimin taytyy keskittya potilaan tarpeisiin ja pitaa hanta
keskidssa (Venaldinen 2015, 39). Sujuva yhteisty6, toimiva kommunikaatio ja nopea mahdollisuus
neuvotteluun ovat avainasemassa hyvassa timitydssa (Hirvonen 2017,59, 62). Esimerkkeina
anestesiasairaanhoitajan kyky havaita riskeja/virheita ja antaa palautetta leikkaustiimin jasenille,
riittavien yhteistyotaitojen, sujuvien vuoronvaikutus- ja ohjaustaitojen halliseminen seka leikkaus-

potilaan turvallisuuden yllapitaminen (Tengvall 2010, 13).

Dokumentointi-, tietotekniikka- ja viestintataitoihin kuuluvat tieto- ja viestintatekniikan perus kay-
ton hallinta, eri tietojarjestelmien kaytto ja merkityksellisten potilastietojen kirjaaminen. Intraope-
ratiivisessa kirjaamisessa korostuvat merkinnat, jotka liittyvat potilaan fysiologisten toimintojen
tarkkailuun ja turvaamiseen, lampétasapainon sailyttamiseen ja kivunhoitomenetelmiin, leikkaus-
asennosta johtuvien komplikaatioiden ehkaisyyn, nestetasapainon ja verenvuodon tarkkailuun ja
hoitoon, laékehoitoon seké anestesiasta ja toimenpiteesta tiedottamiseen ja kirjaamiseen. (Teng-
vall 2010, 14-15.)

Potilaan intraoperatiivinen hoitovaihe sisaltaa lukuisia yksityiskohtaisia anestesiahoitotyon toimin-
toja, jotka vaativat anestesiasairaanhoitajilta monipuolista ja laaja-alaista osaamista. Erikoisalakoh-
taisten hoitotoimien ja tarkkailun hallinta, kliininen osaaminen seka anestesiaan liittyva erityisosaa-
minen korostuvat anestesiahoitajien osaamisessa. Anestesiahoitotyon toimintojen hallintaa ovat
laite-, sahko- ja kaasutekninen osaaminen, valineiden kayton (koneiden/laitteiden) hallinta ja kasit-
tely seka potilaan hoitotoimiin (puuduttaminen, nukuttaminen, asennon laittaminen, ihon desinfek-
tioon, infektioiden torjuntaan liittyva toiminta). Anestesiahoitotydhon kuuluvat oleellisesti tarkkailu-
tehtavat, kuten potilaan voinnin analysointi, joka edellyttaa laajaa tietamysta anatomiasta, fysiolo-

giasta ja farmakologiasta. (Tengvall 2010, 15-16.)

Tilannehallintaan ja paatoksentekokykyyn kuuluvat potilaan anestesiahoidossa tapahtuvien muu-
toksien tunnistaminen ja ennakointi, hengenvaarallisten tilanteiden varhainen tunnistaminen, hata-
tilanteissa toimiminen, elvytyksen hallinta, yhteistyon edistdminen nopeasti muuttuvissa tilanteissa

seké nopeaan ongelmanratkaisuun kykeneminen (Tengvall 2010, 16-17).
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2.3 Anestesiasairaanhoitajan kompetenssit

Kasite patevyys eli kompetenssi kulkee rinnasteisena esimerkiksi kvalifikaation, osaamisalueen,
ammatillisen patevyyden, asiantuntijuuden ja ammattitaidon kanssa. Lyhyesti patevyys tarkoittaa
kykya toteuttaa hoitotyota ja tehtavaa vaaditulla tavalla, analysoimalla itseaan ja ottamalla vastaan

arviointia muilta. (Knuutila 2016, 9.)

Osaamisella tarkoitetaan tietotaitoa, kaytannonlaheisyytta ja kyvykkyytta eli tietoa, miten tietty asia
tai toiminto suoritetaan kaytannossa. Hoitotyossa osaamista maaritelldan ammatillisen osaamisen
nakokulmasta, johon kuuluvat esimerkiksi koulutus ja tyokokemus. Ammatillinen osaaminen koos-
tuu osaamisalueista, jotka ovat valttdmattomia laadukkaassa tyotehtavien suorittamisessa. Osaa-
miseen vaikuttavat monet tekijat kuten toimintaymparisto, tyotehtavat, tydpaikan vaatimukset, hen-
kilon yksildllinen kehitys ja emotionaaliset tuntemukset. (Knuutila 2013, 4-5.)

Osaamisen selvittdminen on usein kaytetty apuvaline selvittdessa henkildston osaamista nykyhet-
kelld. Saadut tiedot valitetaan henkildstolle ja organisaation johdolle, joka hyddyntaa niité tehok-
kaasti esimerkiksi osaamisen kehittamisessa, uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa ja koulu-

tuksen suuntaamisessa. (Haténen 2011, 9.)

Suomen Anestesiahoitajat ry:n laatimien anestesiasairaanhoitajien osaamisvaatimusten pohjana
on The International Federation of Nurse Anesthetists'n kriteerit. The International Federation of
Nurse Anesthetists (IFNA) on globaali jarjesto, joka edustaa anestesiasairaanhoitajia. IFNA on
omistautunut koulutus- ja kaytannon standardien kehittamiseen, jotka edistavat anestesiasairaan-
hoitajan taidetta ja tiedettd seka tukevat ja parantavat siten potilashoidon laatua. (Horton, Meeu-
sen, Ouellette, the INFA board of officers 2016, 21.)

Osaamisvaatimukset jakautuvat yleisiin- ja kliinisiin osaamisvaatimuksiin. Yleisiin osaamisvaati-
muksiin kuuluvat eettisyys ja lainopillisuus, potilasturvallisuus, taloudellisuus, tehokkuus ja ekolo-
gisuus, tietojarjestelmat ja kirjaaminen. Kliinisiin osaamisvaatimuksiin kuuluvat aseptiikka, hatati-
lanteet, kivun hoito seka pre- ja intraoperatiivinen vaihe. Postoperatiiviseen hoitotyohon liittyvat

osaamisvaatimukset on laadittu erikseen. (Karma ym. 2016, 13.)

Tydssaan anestesiasairaanhoitaja noudattaa terveydenhuollon saadoksia, asetuksia ja viran-
omaisten ohjeistuksia. Han toimii eettisten periaatteiden mukaisesti kunnioittamalla potilaan itse-
maaraamisoikeutta ja noudattamalla vaitiolovelvollisuutta. Anestesiasairaanhoitajalla on velvolli-

suus hoitaa kaikkia potilaita yhta hyvin riippumatta potilaan sosiaalisesta asemasta, etnisesta
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taustasta, kulttuurista, uskonnosta tai sairauden laadusta (Karma ym. 2016, 14.) Anestesiasairaan-
hoitaja tyoskentelee leikkaustiimin jasenena yhteistyossa muiden ammattiryhmien kanssa edistaen
korkeatasoista potilashoitoa (Wicker 2015, 19). Han on velvollinen yllapitdmaan, kehittaméaan ja

syventdmaan ammatillista osaamistaan. (Karma ym. 2016, 14).

Anestesiasairaanhoitajan tulee vaalia potilasturvallisuutta ja kayttaa apunaan esimerkiksi tarkistus-
listoja. Hanen tulee yllapitdéd@ ammattitaitoaan hallitakseen turvallinen verensiirto, ladke- ja laitehoito
seka infektioiden torjunta. Anestesiasairaanhoitaja ehkaisee ja tunnistaa vaara- ja poikkeustilanteet
seka hallitsee vaaratilanteiden ilmoituskaytann6t omassa tyoyksikossaan. Lisaksi han huomioi tie-
tosuoja-asiat tydskentelyssaan. Anestesiasairaanhoitajan tehtavakuvaan kuuluu kaytettavien l1aak-
keiden ja tarvikkeiden hintatason seka ymparistovaikutukset. Han osaa tehda taloudellisesti kan-
nattavia valintoja, minimoida hukan syntymista (henkilokunta, aika, tarvikkeet). Anestesiasairaan-
hoitaja osaa edistaa ekologisia toimintatapoja, joten han huolehtii anestesiahoitotydssa syntynei-

den jatteiden kasittelysta. (Karma ym. 2016, 14.)

Anestesiahoitotyon sahkoisessa kirjaamisessa korostetaan tietoturva-asioita, potilaan yksityi-
syytta, tietojen salassapitoa ja potilaan oikeusturvaa. Anestesiahoitaja hallitsee sahkoiset potilas-
tietojarjestelmat ja kirjaa huolellisesti anestesiahoitotietoja potilaskertomukseen. (Karma ym. 2016,
27.)

Anestesiasairaanhoitaja toimii infektioiden torjunnan periaatteita noudattaen. Han hallitsee asepti-
sen tyoskentelyn eli kasien desinfioinnin ja osaa toimia leikkauksissa eri puhtausluokkien mukai-
sesti. Anestesiahoitajan taytyy huolehtia myos omasta henkilokohtaisesta hygieniasta ja kayttaa
leikkaussalissa tarvittavia tyo- ja suojavaatetusta, johon kuuluvat tydasu, sopivat tyojalkineet, hius-
suoja, suu-nenamaski, kertakayttoiset suojakasineet. Lisaksi han valvoo aseptiikan toteutumista ja

puuttuu virheelliseen toimintaan. (Karma ym. 2016, 14, 41-43.)

Anestesiasairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat elvytykseen johtavien tilanteiden ennakointi seka
perus- ja hoitoelvytyksen hallinta (Karma ym. 2016, 14). Intensiivinen elvytyskoulutus tukee elvy-
tysosaamista seka luottamusta omiin elvytystaitoihin (Makinen 2010,81). Elvytystilanteissa hanella
on taidot toimia johtajana ja han hallitsee muiden hatatilanteiden hoitamisen. Anestesiasairaanhoi-
taja hallitsee kivun hoidossa kaytettavat ladkkeet seka kivun arviointi- ja hoitomenetelmat. Han
tuntee tarvittavat kipumittarit seka osaa arvioida kivun laatua, voimakkuutta, laatua ja luonnetta

yhdessa potilaan kanssa. (Karma ym. 2016, 14.)
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Anestesiasairaanhoitaja toteuttaa preoperatiiviset valmistelut haastattelemalla potilasta, kaytta-
malla potilastietojarjestelmaa ja kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksista saatuja tietoja seka kliinisia
tutkimuksia. Valmisteluiden aikana hén arvioi potilaan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen tilanteen.
(Karma ym. 2016, 14.)

2.4 Perioperatiivisen hoitotyon syventavat opinnot Suomessa

Suomessa perioperatiivisen hoitotydn syventavia opintoja on tarjolla vaihtelevasti eika niita ohjata
valtakunnallisella tasolla niin kuin muissa Pohjoismaissa (Rasmus & llola 2014, 20). Jotta kaikissa
Pohjoismaissa olisi tarjolla samanvertaista anestesiahoitoty6ta, olisi anestesiahoitotyon erikoistu-
miskoulutuksen kehittaminen yksi vaihtoehto tulevaisuuden anestesiahoitotyolle Suomessa (Jeon
ym. 2015, 687). Myds opintojen laatu vaihtelee ammattikorkeakoulun mukaan. Syventavien opin-
tojen opetuksessa kaytetaan paljon eta- ja verkko-opiskelua, joten kliinisessa osaamisessa ja teo-

reettisessa tietoperustassa havaitaan huomattavasti puutteita. (Rasmus & llola 2014, 20.)

Usein perioperatiivisen hoitotyon syventévissa opinnoissa opiskellaan muutakin kuin anestesiahoi-
totyota, perehdytaan esimerkiksi myos leikkaushoitajan tyokuvaan. Harjoittelupaikkoina toimivat
yliopisto-, keskus- ja aluesairaalat, joissa toteutetaan kliiniset harjoittelut. Taalla hetkella Suomessa
ei ole valtakunnallisia suosituksia anestesiahoitotyon jatkokoulutuksesta. (Rasmus & llola 2014,
20-21; Maksimainen 2014,19.)

Anestesiasairaanhoitajat tyoskentelevat nimikkeella sairaanhoitaja, koska anestesiasairaanhoitaja
ei ole suojattu nimike Suomessa. Anestesiahoitotyon tyotehtaviin paasy edellyttaa ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajan opintoja 210 opintopisteen edesta. Palkatessa uutta sairaanhoitajaa, katso-
taan eduksi hoitotyon tydkokemus seka syventavat opinnot perioperatiivisesta hoitotyosta. (Ras-
mus & llola 2014, 21.)

14



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata erdan sairaanhoitopiirin leikkausosastoilla kliini-
sessa ty0ssa olevien sairaanhoitajien itsearviota anestesiahoitotyon osaamisestaan. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa anestesiasairaanhoitajien tyopaikkakoulutuksen suunnittelemiseksi ja toteutta-
miseksi sekd uusien sairaanhoitajien perehdyttamiseksi ja tyon vaativuuden arvioimista varten. Li-
saksi tuloksia voidaan hyodyntaa Oulun ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotydn suunnit-

telussa ja toteutuksessa.
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

Millaista anestesiahoitotydn osaaminen on anestesiasairaanhoitajien arvioimana?

Mitka tekijat selittavat anestesiasairaanhoitajien arvioita omasta osaamisestaan?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Mittari ja aineiston keruu

Tama tutkimus oli maaréllinen eli kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus. Kvantitatiivista tutkimus-
metodologiaa kayttaen pyritadn kerddmaan tietoa joukolta ihmisia strukturoidussa muodossa. Ai-
neisto kerataan kyselylomakkeella ja johtopaatokset tehdaan sen perusteella. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 130.)

Kyselylomake on mittausvaline, jonka sovellusalue ulottuu yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisesta
tutkimuksesta mielipidetiedusteluihin, katukyselyihin, soveltuvuustesteihin ja palautemittauksiin.
Kyselytutkimuksessa mittarilla tarkoitetaan kysymysten ja vaitteiden kokoelmaa, jolla pyritaan mit-
taamaan erilaisia moniulotteisia ilmioita kuten arvoja ja asenteita. Mittareita voidaan rakentaa itse
tai soveltaa aiemmin kaytettyja, valmiita mittareita. Enimmakseen kyselytutkimus on maarallinen
tutkimus, jossa sovelletaan tilastollisia menetelmia. Paaosin kyselyaineistot koostuvat mitatuista
numeroista ja luvuista, vaikka kysymykset esitetaan sanallisesti, iimaistaan vastaukset numeeri-
sesti, esimerkkina Likert-tyyppinen mittausasteikko. Sen sijaan sanallisesti annetaan taydentavia
tietoja tai vastauksia kysymyksiin, joiden esittaminen pelkkina numeroina olisi epatarkoituksenmu-
kaista. (Vehkalahti 2008. 11-12.)

Webropol-kyselylomake pohjautuu Erja Tengvallin vaitdstutkimukseen "Leikkaus- ja anestesiahoi-
tajan ammatillinen patevyys- kyselytutkimus leikkaus- ja anestesiahoitajille, anestesiologeille ja ki-
rurgeille” (liite 2). Kyselylomakkeeseen kaytettiin anestesiasairaanhoitajien osaamista mittaavaa
osiota, jossa anestesiasairaanhoitajien kompetenssit ovat yleisemmalla tasolla. Osan kayttoon on
kysytty lupa sahkopostilla saaden héneltd mydnteinen vastaus (liite 1). Kyselylomakkeen teoreet-
tisina lahtokohtina oli kaytetty sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen ja osaamiseen liittyvia
aikaisempia kansainvalisid ja kansallisia tutkimuksia vuosilta 1999-2008, opetusministerion
vuonna 2006 laatimia sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen sisaltdja ja anestesiasairaanhoita-
jille laadittuja osaamisvaatimuksia. (Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry, viitattu 28.8.2019; Teng-
vall 2010, 111.)
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Anestesiahoitotydn osaamiseen liittyvat kysymykset sailytettiin lahes alkuperaisissd muodoissa,
joskin omasta lomakkeesta jatettiin joitakin kysymyksia pois. Niin ikaan kysymysten jarjestysta on
vaihdettu jonkin verran. Anestesiasairaanhoitajien osaamista mittaavat kysymykset jarjestettiin
Tengvallin (2010, 25) maarittelemien osa-alueiden mukaan, jotka perustuvat kansainvalisiin ja kan-
sallisiin tutkimuksiin. Vastaajat arvioivat vaittdmia viisiportaisella Likert-jarjestysasteikolla (1-5),
jonka vastausvaihtoehdot olivat laadittu sanallisesti: 1- en osaa, 2- heikosti, 3- tyydyttavasti, 4-

hyvin, 5- kiitettavasti. Keskiarvojakaumat asteikolla 1-5 muodostuivat naiden mukaan.

Taman tyon aineisto kerattiin Webropolin kautta yliopistollisen sairaalan ja sairaanhoitopiirin eri
leikkausosastoilla kliinista hoitotyota tekeviltd anestesiasairaanhoitajilta. Tutkimukseen osallistuvat
anestesiasairaanhoitajat vastasivat kyselyyn sahkopostiin lahetetyn linkin kautta. Saatu aineisto
analysoitiin Webropol Analytics- ohjelmalla ja muutetiin Webropol Professional Staticsilla kuvio- ja
taulukkomuotoon. Analysoinnissa hyddynnettiin liséksi ristiintaulukointia, joka kertoo eroavatko eri
vastaajaryhmien vastausjakaumat toisistaan taustatietojen perusteella. Aineiston tutkiminen aloite-
tin muodostamalla kaikista muuttujista frekvenssi- ja prosenttijakautumat anestesiahoitajan am-
mattipatevyyden osa-alueiden mukaan. Saatu data siirrettiin Excel-taulukko-ohjelmaan johtopaa-

tosten kirjoittamista varten.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on eras sairaanhoitopiiri, johon kuuluvat yliopistollinen sairaala ja
aluesairaala. Opinnaytety6hon osallistujat ovat sairaanhoitajia, jotka tyGskentelevat sairaanhoito-
piirin leikkausosastoilla anestesiahoitotyon parissa. Tietoa anestesiasairaanhoitajien maarasta
saatiin yliopistollisen sairaalan kliinisen hoitotyon asiantuntijalta. Kyselylinkki lahetettin N=250
anestesiasairaanhoitajalle, jotka muodostavat tutkimuksen perusjoukon. Kokonaisotantaan kuuluu
n=81 anestesiasairaanhoitajaa, jotka vastasivat kyselyyn.

Kun tutkimusluvat saatiin, kaikille sairaanhoitopiirin anestesiahoitotydssa oleville sairaanhoitajille
lahetettiin sahkdpostiin linkki Webropol-kyselyyn vastaamista varten. Anestesiasairaanhoitajia pyy-
dettiin vastaamaan kyselyyn mahdollisimman pian linkin saapumisen jalkeen, jotta kysely ei unoh-
tuisi sahkopostiin. Kyselyyn vastaamista varten annettiin nelja viikkoa aikaa kevaalla 2019 ja muis-

tutusviesteja lahettiin kerran viikossa.

Saatu aineisto analysoitiin Webropol Analytics-ohjelmalla ja muutetiin Webropol Professional Sta-
ticsilla kuvio- ja taulukkomuotoon. Saatu data siirretiin Excel-taulukko-ohjelmaan johtopaatdsten
kirjoittamista varten. Aineiston tutkiminen aloitettiin lataamalla kaikista muuttujista frekvenssi- ja
prosenttijakautumat anestesiahoitajan ammattipatevyyden osa-alueiden mukaan. Analysoinnissa
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hyddynnetiin liséksi ristiintaulukointia, joka kertoo eroavatko eri vastaajaryhmien vastausjakaumat

toisistaan taustatietojen perusteella.

Tengvallin (2010, 108-109) mukaan anestesiahoitajien ammatilliseen patevyyteen ja sen kehitty-
miseen vaikuttavat anestesiasairaanhoitajan ika, tyokokemus leikkausyksikdssa, organisaatio ja
erikoisala seka leikkaustiimi itsessaan, jonka takia tutkitaan taustamuuttajien yhteytta ammatilli-
seen patevyyteen. Tama on testattavissa Webropol Professional Staticsilla maaritellen ristiintaulu-

kointiehtoja.

4.2 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Validiteetti vastaa kysymykseen, ettd mitattiinko sitd, mita piti ja reliabiliteetti, ettd miten tarkasti
mitataan? Validiteetti tarkoittaa patevyytta ja reliabiliteetti tarkkuutta. Mittauksen laatuun ja luotet-
tavuuteen vaikuttavat tilastolliset, sisallolliset seka kielelliset, kulttuuriset ja tekniset seikat, jonka
vuoksi on selvaa, ettd laadukas mittaus edellyttdd useamman asiantuntijan yhteistyota. Mittaus on
ainutkertaista eik& nain ollen huonosti mitattuja osioita voi jalkeenpain millaan tavalla parantaa.
Sen sijaan mittauksen laatuun voi vaikuttaa etukateen. Jo lomakkeen suunnitteluvaiheessa on kan-
nattavaa kysya neuvoa asiantuntijoilta. Kun puhutaan mittarin eli kyselylomakkeen ja mittauksen
eli vastaustilanteen luotettavuudesta, erotellaan kaksi eri kasitetta eli validiteetti ja reliabiliteetti.
(Vehkalahti 2008, 41.)

Osio tai mittari saattaa mitata jotain muuta kuin sen luultiin mittaavan. Esimerkkina voidaan ajatella
tilannetta, jossa tutkimus toistetaan eri maassa kuin missa se on alun perin tehty. Tyypillisesti ky-
selylomake joudutaan talloin kaantamaan eri kielelle. Jos keskitytaan vain osioiden huolelliseen
kaantamiseen, voi seurata kohtalokkaita yllatyksia, silla ne saattavat mitata eri maissa ja kulttuu-
reissa taysin eri asioita. Sama koskee yleensakin tutkimuksen toistamista, silla mikaan ei takaa
mittareiden tai osioiden ajallista pysyvyytta. (Vehkalahti 2008, 41.)

Mittauksen luotettavuuden kannalta validiteetti on ensisijainen peruste, ellei mitata oikeaa asiaa, ei
silloin my6skaan reliabiliteetilla ole merkitysta. Reliabiliteetti on sité parempi mita vahemman siihen
sisaltyy mittausvirheitd. Tilastollisessa tutkimuksessa niin ikaan tiedonkeruu on merkittava epavar-
muuden aiheuttaja mittauksen liséksi. Kokonaisuudessaan tutkimuksen luotettavuus edellyttaa luo-
tettavuutta niin mittaukselta kuin tiedonkeruultakin. (Vehkalahti 2008, 41.)
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Taman tutkimuksen perusjoukko on N=250 sairaanhoitopiirin leikkausosastoilla anestesiahoito-
tyota tekevaa sairaanhoitajaa, joille lahetettiin sahkopostin valityksella saatekirje ja linkki kyselyyn
vastaamista varten. Kokonaisotanta oli n=81 anestesiasairaanhoitajaa ja vastausprosentti oli 33 %,

jota voidaan pitaa hyvana tuloksena.

Reliabiliteettianalyysilla varmistetaan kyselyn muuttujien liittymista toisiinsa ja kuinka hyvin ne mit-
taavat yhdessa samaa asiaa eli reliabiliteettikerrointa. Webropol Statistic-ohjelmassa reliabiliteetti-
kerroin arvioitiin Cronbachin alfa-arvon avulla. Arvo voi vaihdella nollasta yhteen, mutta mita kor-
keampi arvo, sita parempi reliabiliteetti on. Taman tutkimuksen Cronbachin alfa oli 0,9731, miké on
erinomainen tulos. (Webropol Oy 2013, 17, 25, viitattu 1.10.2019.)

Systemaattiset virheet johtavat tuloksia harhaan ja heikentavat tutkimuksen reliabiliteettia ja validi-
teettia. Systemaattinen virhe voi johtua siita, etté vastaajat vahattelevat tai kaunistelevat asioiden
tilaa. Liséksi suhtautuminen kyselyyn ja vastaustilanteeseen seka mahdolliset hairiotekijat vaikut-
tavat kyselytutkimuksen luotettavuuteen. (Vilkka, H. 2007, 153; Alkula, Pdntinen, Yldstalo 1995,
121.) Puolestaan satunnaisvirheet, kuten vastaajan muistivirhe, heikentavat tutkimuksen reliabili-
teettia ja validiteettia (Vilkka 2007, 153). Vastaajilla ei ollut jarjestetty erikseen sovittua ajankohtaa

kyselyyn vastaamiselle, joten vastaamisen tuli tapahtua tavallisen tyopaivan ohessa.

Tasta tutkimuksesta saadut tulokset olivat samankaltaiset kuin Tengvallin vaitoskirjan tulokset lu-
kuun ottamatta pienia eroavaisuuksia, mika lisaa taman tyon validiteettia. Siispa eraan sairaanhoi-
topiirin anestesiasairaanhoitajien itsearvio omasta osaamisesta on valtakunnallisestikin hyvalla ta-
solla. Lisaksi kyselyn vastaaminen ja muistutusviestien lahettaminen tapahtui sairaalan kliinisen
asiantuntijan toimesta, mika voi myds lisata kyselyyn vastaamista. Sidosryhman toiveesta vastaa-
jien ikdryhmat jaettiin kyselylomakkeeseen viiteen ryhmaan, minka takia ryhmat eivat ole vertailu-
kelpoisia. Viiden ryhmén kesken vastaajien maara eroaa toisistaan suuresti, esimerkiksi alle 28-

vuotiaiden ryhméassa vastaajia on vain kuusi ja 38-47- vuotiaiden ryhmassa 28 (taulukko 1).

4.3 Tutkimusetiikka

"Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytan-
t0a.” Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta tutkimus on tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.) Tutkijalla on eettisi@ ja moraalisia velvoitteita muun
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muassa tutkimuksen kohteena olevia henkil6ita, tutkimusyhteis6a, ammattialaa, tutkimuksen ra-
hoittajia ja yhteiskuntaa kohtaan (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2017, 7.) Hyvaa
tieteellista kaytantoa koskevat ohjeet ja suositukset ovat tutkijayhteison itsesaatelya, jolle lainsaa-
danto maarittelee rajat. Tutkimusvilppi tai piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta ovat
paitsi hyvan tieteellisen kaytannon vastaisia, mutta voivat olla my6s lainvastaisia tekoja. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6, 8, viitattu 28.8.2019.)

Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista ja osallistuja voi kieltaytya tai myos keskeyt-
taa tutkimukseen osallistumisen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Meillé on opinnaytetyon
tekijoina vaitiolovelvollisuus ja saadut tulokset kasitella@n luottamuksellisesti. Tutkittavien tiedot
eivat tule ulkopuolisten tietoon missaan vaiheessa tutkimusta. (PPSHP 2018, viitattu 7.11.2018.)
Tutkimusta ei voi aloittaa ennen kuin tutkimusluvat on hyvaksytty. Tutkimuslupien hakeminen
edellyttaa opettajan hyvaksymaa opinnaytetydn suunnitelmaa (PPSHP 2018, viitattu 7.11.2018;
Moodle 2018, viitattu 16.11.2018.) Tutkimusryhman jasenten esimiesten tulee olla perilla alka-
vasta tutkimuksesta ja yksikon toiminnasta vastaavina hyvaksyttava siihen mahdollisesti liittyvat
hoitokaytannén muutokset ja otettava kantaa hoidon poikkeaviin kustannuksiin (PPSHP 2018, vii
tattu 7.11.2018).

Tassa tyossa tutkimusetiikka toteutui seuraavalla tavalla. Ensiksi haettiin tutkimusluvat operatiivi-
sen tulosalueen ylihoitajalta, joka antoi hyvaksynnan taman tutkimuksen toteuttamiselle. Aneste-
siasairaanhoitajille tarkoitetussa saatekirjeessa mainittiin tarkasti esimerkiksi keita tutkimuksen
tekijat ovat, mita varten se tehdaan, miten se toteutetaan, mihin tuloksia kaytetaan ja minkalaiset
oikeudet vastaajilla on. Siitd vastaajat saivat selkean kasityksen, mihin he ovat osallistumassa.
Tutkimukseen osallistuneiden tietoja ei yleensa ole tarkoituksenmukaista julkaista niin, etta tutki-
muksessa mukana olleet olisi tunnistettavissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 13, vii-
tattu 21.10.2019).

Tammikuussa 2019 voimaan tulleen paivitetyn tietosuojalain mukaan henkildtietoja kasitellessa
tieteellista tutkimustarkoitusta ja tilastollista tarkoitusta varten tietyista tietosuoja-asetuksen artik-
loista voidaan tarvittaessa poiketa. Kyseenomaisia tieteellisia tutkimustarkoituksia ovat: henkild-
tietojen kasittely perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan, tutkimuksella on vastuuhen-
kild ja henkil6tietoja kaytetaan vain tieteellista tutkimusta varten eika tiettya henkil6a koskevat tie-
dot paljastu ulkopuolisille. Tilastollisia tarkoituksia ovat: tilastoa ei voida tuottaa ilman henkilotieto-

jen kasittelya, tilaston tuottamisella on asiallinen yhteys rekisterinpitajan toimintaan ja tietoja ei
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luovuteta tai aseteta saataville niin, etté henkil on tunnistettavissa, ellei kyseessa ole julkinen
tilasto. (Tietosuojalaki 1050/2018 31 §.)

Taman vuoksi vastaajien yksityisyys huomioitiin myos siten, etta vastauslomakkeesta jatettiin
pois sukupuolta koskeva kysymys pois ja vastaajien iat jaoteltiin viiteen skaalaan. Sosiaali- ja ter-
veysala on naisvaltainen ala ja leikkausyksikoittain ei ole paljoa miespuolisia tyontekijoita tai 1a-
hempana elakeikaa olevia tyontekijoita, minka takia naiden ryhmien edustajat voivat olla helpom-
min tunnistettavissa. Tama taas vaarantaisi vastaajien anonymiteettia. Kyselyn saatekirje 10ytyy

litetiedostoista (liite 2).

Aineiston kera@miseen, sailyttamiseen ja avaamiseen kaytetaan luotettavia ja tietoturvallisia pal-
veluja koko tutkimuksen ajan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 13, viitattu 21.10.2019).
Taman tutkimuksen aineiston keraamiseen, sailyttdmiseen ja avaamiseen on kaytetty vain luotet-
tavia palveluita kuten Webropolia, Wordia ja Excelia. Kun tutkimus valmistuu, kaytetty aineisto
havitetaan tai arkistoidaan tutkimukselle myonnetyissa luvissa maariteltyjen ehtojen mukaan.
Kun aineiston kayttoluvan voimassaoloaika loppuu, tutkimusaineisto havitetaan suunnitelmalli-
sesti (Hyvinvointi- ja terveysdatan informaatioportaali 2017, viitattu 22.10.2019). Tietojarjestel-
mien kayton yhteydessa syntyvat varmuuskopiot ja tarpeettomat tiedostot on myds poistettava,
kun niiden kayttotarve loppuu. Pelkastaan tiedoston poistaminen ja tietokoneen roskakorin tyhjen-
taminen ei viela merkitse sita, etta tiedosto on poistettu lopullisesti. Vaan se vaatii esimerkiksi
muistitikun tai tietokoneen kiintolevyn mekaanisen murskaamisen. (Tietoarkisto 2015, viitattu
21.10.2019.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Taman tutkimuksen tulokset esitetd@n seuraavien tutkimusongelmien mukaan: Millaista anestesia-
hoitotydn osaaminen on anestesiasairaanhoitajien arvioimana? Mitka tekijat selittavat anestesia-

sairaanhoitajien arvioita omasta osaamisestaan?

5.1 Vastaajien taustatietoja

Kyselyssa on seitseméan vastaajien taustatietoihin liittyvaa kysymysta, jotka ovat ika, toimi, tydyk-
sikko, tydkokemus anestesiasairaanhoitajana, tyokokemus nykyisessa tyoyksikossa, koulutus ter-
veydenhoitoalalla ja perioperatiivisen tai anestesiahoitotydn syventavien opintojen suorittaminen.
Kyselyyn vastasi 82 anestesiasairaanhoitajaa, joista yksi tilastoyksikkd vastasi eriavalla tavalla
muihin verrattuna, joten kyseenomaiset vastaukset jatettiin huomioimatta. Kyselyn vastauksissa
huomioidaan 81 sairaanhoitajan vastaus. Suurin vastaajien ikdryhméa on 38-47-vuotiaat. Neljannes
vastaajista ovat 28-37-vuotiaita ja viidennes on 48-57-vuotiaita. Vastaajista vahemmistona ovat yli

57-vuotiaat ja alle 28-vuotiaat.

TAULUKKO 1. Anestesiasairaanhoitajien ikdjakauma

n %
alle 28 vuotta 6 7%
28-37 vuotta 20 25%
38-47 vuotta 28 35 %
48-57 vuotta 16 20 %
yli 57 vuotta 1" 14 %

TAULUKKO 2. Sairaanhoitajien toimi sairaanhoitopiirin leikkausosastoilla

n %
Anestesiahoitajana 75 93 %
Seka anestesia- etta leikkaushoitajana 6 7%
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Kaikista vastaajista vajaa puolet tydskentelee keskusleikkausosastolla. Noin viidennes tydskente-
lee avohoitotalon leikkausosastolla, [ahes neljannes tyoskentelee paan- ja kaulan alueen leikkaus-

yksikossa. Loput vastaajista tydskentelee lasten ja aluesairaalan leikkausosastolla.

TAULUKKO 3. Tydyksikét, joissa anestesiasairaanhoitajat ty6skentelevét

n %
Keskusleikkausosasto 36 44 %
Avohoitotalon leikkausosasto 17 21 %
Lasten leikkausosasto 5 6 %
PKS leikkausyksikko 15 19 %
Aluesairaalan leikkausosasto 8 10 %

Kyselyyn vastanneista enemmistona ovat 1-5 ja 8-12 vuotta tyoskennelleet. Tyokokemus aneste-
siasairaanhoitajana yltaa 41 vuoteen asti. Anestesiasairaanhoitajilla on keskimaarin 15 vuotta tyo-
kokemusta ja nykyisessa tyoyksikdssa 13 vuotta.

Vastaajista yli puolella on alempi AMK sairaanhoitajatutkinto, noin viidennes on opistoasteen sai-
raanhoitajia ja erikoissairaanhoitajia on noin kymmenesosa. Loput ovat saaneet ylemman ammat-
tikorkeakoulututkinnon tai terveystieteiden kandidaatin/maisterin tutkinnon. Vastaajista 75 % ovat
opiskelleet perioperatiivisen tai anestesiahoitotyon syventavat opinnot sairaanhoitajaopintojen ai-

kana tai jalkeen.

TAULUKKO 4. Anestesiasairaanhoitajien koulutustausta

n %
Sairaanhoitaja (opistoaste) 14 17 %
Sairaanhoitaja, AMK 53 65 %
Erikoissairaanhoitaja 10 12 %
Sairaanhoitaja YAMK 1 1%
Terveydenhuollon/terveystieteiden kandidaatti/maisteri 3 4 %
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5.2  Anestesiasairaanhoitajien arvioita anestesiahoitotyon osaamisestaan

5.21 Hoitoymparistoon ja tyoskentelyolosuhteisiin liittyva osaaminen

Hoitoympariston ja tyoskentelyolosuhteet osaamisalueen toimista anestesiasairaanhoitajat arvioi-
vat osaavansa heikoiten. Heistd 44 % osaavat kayttaa kiitettavasti autotransfuusiolaitetta ja 40%
arvioivat osaavansa valmistella kiitettavasti leikkaussalin (lampd, kosteus, ilmanvaihto) toimenpi-
detta varten. Anestesiasairaanhoitajista 94% arvioivat hallitsevansa kiitettavéasti tarvittavien anes-

tesia-aineiden valmistelun anestesiamuodon mukaisesti (taulukko 20).

5.2.2 Anestesiasairaanhoitajan tehtavakuvan mukainen osaaminen

Anestesiasairaanhoitajan tehtavakuvan osaamisalueen toimista anestesiasairaanhoitajista 30 %
arvioivat tuntevansa potilaan perussairauksien hoitoon kaytettavat laakkeet. Heista 30 % arvioivat
osaavansa kirurgisen toimenpiteen kulun heikoiten muihin vaittdmiin verrattuna. Parhaiten aneste-
siasairaanhoitajat arvioivat osaavansa antaa suonisiséisia (88 %) ja kivunhoidossa (79 %) kaytet-
tavia laakkeita. Myos lahes kaikki anestesiasairaanhoitajat arvioivat osaavansa kiitettavasti vas-

taanottaa potilas leikkausyksikoon ja olla lasné raporttitilanteessa (taulukko 21).

5.2.3 Yhteistyo- ja tiimitaitoihin liittyva osaaminen

Yhteisty0- ja tiimityotaitoihin liittyvassa osaamisessa on jonkin verran puutteita, vaikka keskiarvo-
jakaumassa suurimmaksi osaksi arvona on nelja (asteikolla 0-5), joka on hyva keskiarvo. Aneste-
siasairaanhoitajista vain viidennes arvioi osaavansa puuttua toimintaan, jos havaitsee anestesio-
login/kirurgin tai anestesia-/leikkaushoitajan tekevan virheen. Vain neljannes arvioi osaavansa an-
taa kiitettavasti palautetta leikkaustiimin jasenille ja hallitsevansa ohjaustaidot. Anestesiasairaan-
hoitajista 59 % arvioivat osaavansa toimia aktiivisesti moniammatillisen tydryhman jasenena kiitet-
tavasti (taulukko 22).
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5.2.4 Dokumentointiin-, tietotekniikkaan- ja viestintaan liittyva osaaminen

Véittamissa anestesiasairaanhoitajista yleisesti yli 60% arvioivat osaavansa dokumentointiin-, tie-
totekniikkaan- ja viestintaan littyvan osa-alueen toimet kiitettavasti. Vastaajat arvioivat hallitse-
vansa tieto- ja viestintatekniikan perus kayton heikoiten kaikista osa-alueen vaittamista, mutta

heista kuitenkin 52 % arvioivat osaavansa sen kiitettavasti ja 46 % hyvin (taulukko 23).

5.2.5 Tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta

Tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta osaamisalueen toimissa anestesiasairaanhoitajat arvioivat osaa-
vansa heikoiten sydamen minuuttivirtauksen, keuhkovaltimon kiilapaineen ja tahdistimen kynnys-
arvon mittaamisen. Anestesiasairaanhoitajat arvioivat osaavansa parhaiten avata perifeerisen suo-
niyhteyden (84 %), hallitsevansa laake- ja nestehoidon toteutuksen (78 %) seka (80 %) anestesian

yllapidon 1a&karin ohjeen mukaan (taulukko 24).

5.2.6 Tilanteiden hallinta ja paatoksentekokyky

Tilanteiden hallinta ja paatoksentekokykyyn liittyvissa toimissa anestesiasairaanhoitajat arvioivat
osaavansa heikoiten elvytyksen (27 % kiitettavasti), hatatilanteiden hoitoon kaytettavat ladkkeet ja
annostelun (47 % kiitettavasti) seka toimimisen mahdollisessa hatatilanteessa (44 % Kkiitettavasti).
Anestesiasairaanhoitajista 93% arvioivat osaavansa asettaa kiitettavasti potilaalle perusseuranta-
laitteet (RR, EKG ja SpO). Vastaajista noin 77% arvioivat osaavansa tarkistaa kiitettdvasti poti-
laalle maaratyn esilaakityksen ja antotavan seka varmistaa esilaakkeen annon. Anestesiasairaan-
hoitajista 77 % arvioivat osaavansa toteuttaa sedaatiota puudutuksen yhteydessé eri ladkeaineilla
(taulukko 25).

5.3 Taustatekijoiden yhteys anestesiasairaanhoitajien itsearvioituun osaamiseen

5.3.1 lan yhteys osaamisalojen vaittamiin

Keskimaarin kaikki ikaryhmat arvioivat osaamisensa olevan vahintaan hyvalla tasolla. Anestesia-

sairaanhoitajista 48-57-vuotiaat (n=16) osaavat anestesiahoitotyon toimet parhaiten keskiarvojen
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perusteella. Muiden ikaryhmien osaaminen on suurin piirteen samalla tasolla. Tuloksien yksittai-
sissa osaamista kuvaavissa vaittamissa on suurempaa keskiarvojen vaihtelua.

Muihin verrattuna 48-57-vuotiaat arvioivat osaavansa valmistella erinomaisesti leikkaussalin
(Iampd, kosteus, ilmanvaihto) toimenpidetta varten ja kayttaa autotransfuusiolaitetta (taulukko 5).
Anestesiasairaanhoitajista kaikki alle 28-vuotiaat ja 48-57-vuotiaat arvioivat osaavansa vastaanot-
taa potilaan leikkausyksikkdon kiitettavasti ja olla I1asna raporttitilanteessa. Alle 28-vuotiaat (n=6)
arvioivat osaavansa varmistaa induktion aikaisen hiljaisuuden kaikista vastaajista parhaiten. 28-

37-vuotiaat (n=20) arvioivat osaamisensa kayttaa kipumittareita muita ikdryhmia huonommaksi.

TAULUKKO . Autotransfuusiolaitteen kéytto ikéryhmittéin

Osaan kayttaa autotransfuusiolaitetta

lkaryhma En osaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti

alle 28 vuotiaat 17% (n=1)  17% (n=1) 0% 33%(n=2) 33 (n=2)
28-37 vuotta 25% (n=5)  10% (n=2) 5% (n=1)  20% (n=4) 40% (n=8)
38-47 vuotta 28% (n=8) 4% (n=1) 11% (n=3) 18% (n=5)  39% (n=11)
48-57 vuotta 6% (n=1) 6% (n=1) 13% (n=2) 6% (n=1)  69% (n=11)
yli 57 vuotiaat 18% (n=2)  18% (n=2) 18% (n=2) 9% (n=1) 37% (n=4)

Kaikista ikaryhmista 48-57-vuotiaat arvioivat osaamisensa parhaimmaksi puuttua toimintaan, ha-
vaitessaan anestesiahoitajan/leikkaushoitajan tai anestesiologin/kirurgin tekevan virheen (50 %)
(taulukko 6). Anestesiahoitotydn vaittamat dokumentointi-, tietotekniikka- ja viestintataidot osa-alu-
eella kaikki ikaryhmat arvioivat osaamisensa olevan samanlaisella tasolla (noin 60-87 %), mutta yli

57-vuotiailla (n=11) on muihin ndhden hieman matalammat tulokset.
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TAULUKKO 6. Virheelliseen toimintaan puuttuminen ikdryhmittéin

Osaan puuttua toimintaan, jos havaitsee anestesiologin/kirurgin tekevan virheen

Ikdryhma En osaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti

alle 28 vuotiaat 0 % 0% 17%(n=1) 83%(n=>5) 0 %
28-37 vuotta 0%  10%(n=2) 20%(n=4)  50%(n=10) 20%(n=4)
38-47 vuotta 0% 4%(n=1) 28%(n=8)  46%(n=13) 22%(n=6)
48-57 vuotta 0% 0% 12,5%(n=2)  37,5%(n=6) 50%(n=8)
yli 57 vuotiaat 0 % 9%(n=1) 36%(n=4) 46%(n=5) 9%(n=1)

Osaan puuttua toimintaan, jos havaitsee anestesiahoitajan/leikkaushoitajan tekeméan virheen

Ikaryhma En osaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti

alle 28 vuotiaat 0 % 0% 33%(n=2)  67%(n=4) 0 %
28-37 vuotta 0% 0% 20%(n=4)  50%(n=10) 30%(n=6)
38-47 vuotta 0 % 0% 25%(n=7)  54%(n=15) 21%(n=6)
48-57 vuotta 0 % 0% 0%  50%(n=8) 50%(n=8)
yli 57 vuotiaat 0 % 0% 36%(n=4)  46%(n=5) 18%(n=2)

48-57-vuotiaiden ryhméssa (n=16) noin 69-81 % suoriutuu Kiitettdvasti tarkkailu ja hoitotoimien hal-
linta osa-aluetta koskevissa vaittamissa. Alle 28-vuotiaat arvioivat tuntevansa ja hallitsevaansa hei-
koiten erilaiset laakkeiden antoreitit ja annostelulaitteet, tulkita laitteiden tuottamaa tietoa ja suh-
teuttaa sen potilaan kokonaistilanteeseen (taulukko 7), osaavansa toimia eri puhtausluokkien mu-
kaisesti toimenpiteissa, mitata keuhkovaltimon kiilapaineen ja tahdistimen kynnysarvon. 38-47-
vuotiaat (n=28) arvioivat osaamisensa heikoksi asettaessa verityhjion potilaalle yhteistydssa muun

tiimin kanssa, sydamen minuuttivirtauksen mittaamisessa ja eristyskaytantojen hallinnassa.
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TAULUKKO 7. Antoreittien ja annostelulaitteiden seké laitteiden tietojen tulkinta

Tunnen ja hallitsen erilaiset ladkkeiden antoreitit ja annostelulaitteet

lkaryhma En osaa Heikosti  Tyydyttavasti Hyvin Kiitettévasti

alle 28 vuotiaat 0% 0% 0% 83%(n=5) 17%(n=1)
28-37 vuotta 0% 0 % 0% 40%(n=8) 60%(n=12)
38-47 vuotta 0% 0% 34%(n=1)  39%(n=11)  57%(n=146)
48-57 vuotta 0 % 0% 0 % 25%(n=4) 75%(n=12)
yli 57 vuotiaat 0 % 0 % 0 % 27%(n=3) 73%(n=8)

Osaan tulkita laitteiden tuottamaa tietoa ja suhteuttaa sen potilaan kokonaistilanteeseen

Ikéryhma En osaa Heikosti  Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti

alle 28 vuotiaat 17%(n=1) 0 % 0 % 66%(n=4) 17%(n=1)
28-37 vuotta 0 % 0 % 10%(n=2) 45%(n=9) 45%(n=9)
38-47 vuotta 0% 0% 7%(n=2)  50%(n=14) 43%(n=12)
48-57 vuotta 0% 6%(n=1) 12,5%(n=2) 12,5%(n=2) 69%(n=11)
yli 57 vuotiaat 0 % 0 % 9%(n=1) 73%(n=8) 18%(n=2)

Anestesiasairaanhoitajista 48-57-vuotiaista 75 % (n=12) arvioivat osaavansa toimia kiitettavasti
mahdollisissa hatatilanteissa ja 69 % (n=11) tuntevat kiitettavasti hatatilanteiden hoitoon kaytetta-
vat laakkeet ja annostelun. Heista 94 % (n=15) arvioivat hallitsevansa kiitettavasti anestesiassa
kaytettavat muut 1aakkeet. Lisaksi anestesiasairaanhoitajista 75 % (n=12) tunnistavat my6s kiitet-

tavasti potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja suhteuttavat ne potilaan tilanteeseen.

38-47-vuotiaista anestesiasairaanhoitajista (n=5) vajaa viidennes kokee hallitsevansa elvytyksen
tyydyttavasti. Tuloksien mukaan kaikki alle 28-vuotiaat (n=6) arvioivat osaavansa ohjata ja tukea
potilasta hanen yksildllisten tarpeittensa mukaisesti, tarkistaa potilaalle maaratyn esilaakityksen ja
antotavan, tietad anestesialaakkeiden haitta- ja sivuvaikutukset ja toteuttaa sedaatiota puudutuk-

sen yhteydessa eri laakeaineilla.
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TAULUKKO 8. Elvytyksen ja hététilanteiden hallinta ikédryhmittain

Hallitsen elvytyksen

lkaryhma En osaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti

alle 28 0% 0% 17%(n=1) 50%(n=3) 33%(n=2)
28-37 vuotta 0% 0% 25%(n=5) 45%(n=9) 30%(n=6)
38-47 vuotta 0% 0% 18%(n=5) 68%(n=19) 14%(n=4)
48-57 vuotta 0% 0% 19%(n=3) 37%(n=6) 44%(n=7)
yli 57 0% 0% 9%(n=1) 64%(n=7) 27%(n=3)

Osaan toimia mahdollisissa hatatilanteissa

lkaryhma En osaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti

alle 28 0% 0% 0% 67%(n=4) 33%(n=2)
28-37 vuotta 0% 0% 15%(n=3) 45%(n=9) 40%(n=8)
38-47 vuotta 0% 0% 11%(n=3) 53%(n=15) 36%(n=10)
48-57 vuotta 0% 0% 0% 25%(n=4) 75%(n=12)
yli 57 0% 0% 9%(n=1) 63%(n=7) 27%(n=3)

5.3.2 Tyokokemuksen yhteys osaamisalojen vaittamiin

Vastauksien perusteella vastaajien tyokokemukset ovat erimittaisia, joten ne jaettiin seuraaviin ryh-
miin: 1-5 vuotta (n=16), 6-10 vuotta (n=21), 11-15 vuotta (n=9), 16-20 vuotta (n=14) ja yli 20 vuotta
(n=21) tyokokemusta. Keskiarvoja tarkastellessa vahiten tyokokemusta omaavat anestesiasai-
raanhoitajat arvioivat osaamisensa heikommaksi kuin niilla, joilla on enemman tyokokemusta.
Anestesiasairaanhoitajista, joilla on 1-5 vuotta tyokokemusta hallitsevat heikoiten eri valvonta- ja
anestesialaitteiden kayton. Myds samasta anestesiasairaanhoitajien ryhmasta noin puolet (n=7)
arvioivat tuntevansa tyydyttavasti potilaan perussairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet. Niin

ikdan 44 %:lla 11-15 vuotta anestesiasairaanhoitajana tydskennelleilla oli samankaltainen tulos.
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TAULUKKO 9. Valvonta- ja anestesialaitteiden kéyton hallinta ja potilaan perussairauksien hoitoon

kéytettavien laékkeiden tuntemus ty6kokemuksen mukaan

Hallitsen eri valvonta- ja anestesialaitteiden kayton

Tyokokemus En osaa Heikosti  Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti

1- 5 vuotta 0% 0%  12,5% (n=2) 62,5%(n=10) 25%(n=4)
6-10 0% 0% 0% 19%(n=4) 81%(n=17)
11-15 0% 0% 0% 11%(n=1) 89%(n=8)
16-20 0% 0% 0% 28%(n=4) 72%(n=10)
yli 20 0% 0% 5%(n=1) 19%(n=4) 76%(n=16)

Tunnen potilaan perussairauksien hoitoon kaytettavat laakkeet

Tyokokemus En osaa Heikosti ~ Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti

1- 5 vuotta 0% 0% 44%(n=7) 37%(n=6) 19%(n=3)
6-10 0% 0% 14%((n=3)  52%(n=11) 34%(n=7)
11-15 0% 0% 44%(n=4) 44%(n=4) 12%(n=1)
16-20 0% 0% 0% 57%(n=8) 43%(n=6)
yli 20 0% 0% 10%(n=2)  57%(n=12) 33%(n=7)

Anestesiasairaanhoitajana 1-5 vuotta tyoskennelleet arvioivat osaavansa puuttua heikosti (hyvin
osaa noin puolet) toimintaan, jos havaitsevat anestesiologin/kirurgin tai anestesiasairaanhoita-
jan/leikkaushoitajan tekeman virheen seka antaa heikosti palautetta leikkaustiimin jasenille. Keski-
maarin anestesiasairaanhoitajat arvioivat osaavansa puuttua melko heikosti anestesiologin/kirur-
gin tekemaan virheeseen. Sen sijan hoitajat arvioivat osaavansa puuttua paremmin toisen aneste-

siahoitaja/leikkaushoitajan tekemaan virheeseen.
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TAULUKKO 10. Palautteen antaminen ja virheelliseen toimintaan puuttuminen ty6kokemuksen

mukaan
Osaan antaa leikkaustiimin jasenille palautetta

Tybkokemus En osaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti

1- 5 vuotta 0% 0% 44%(n=T7) 56%(n=9) 0%
6-10 0% 0% 10%(n=2) 57%(n=12) 33%(n=7)
11-15 0% 0% 45%(n=4) 33%(n=3) 22%(n=2)
16-20 0% 0% 28%(n=4) 28%(n=4) 44%(n=6)
yli 20 0% 0% 24%(n=5) 47%(n=10) 29%(n=6)

Osaan puuttua toimintaan, jos havaitsee anestesiologin/kirurgin tekevén virheen

Tybkokemus En osaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti

1- 5 vuotta 0% 6%(n=1) 44%(n=T) 50%(n=8) 0%
6-10 9,5%(n=2) 9,5%(n=2) 57%(n=12) 24%(n=5)
11-15 0% 0% 56%(n=5) 33%(n=3) 11%(n=1)
16-20 0% 0% 0% 50%(n=7) 50%(n=7)
yli 20 0% 5%(n=1) 25%(n=5) 42%(n=9) 28%(n=6)

Osaan puuttua toimintaan, jos havaitsee anestesiahoitajan/leikkaushoitajan tekeméan virheen

Tyokokemus En osaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti

1- 5 vuotta 0% 0% 44%(n=T7) 56%(n=9) 0%
6-10 0% 0% 10%(n=2) 57%(n=12) 33%(n=7)
11-15 0% 0% 44%(n=4) 44%(n=4) 12%(n=1)
16-20 0% 0% 7%(n=1) 43%(n=6) 50%(n=7)
yli 20 0% 0% 14%(n=3) 52%(n=11) 34%(n=7)

Anestesiasairaanhoitajista 1-5 vuotta ja 11-15 vuotta tyoskennelleista tietavat muita ryhmia hei-
kommin eri anestesiamuodot, niiden edut, haitat, vasta-aiheet ja riskit. 1-5 vuotta tydskennelleista
noin 19 % tuntee ja hallitsee erilaiset Iadkkeiden antoreitit ja annostelulaitteet ja noin 13 % hallitsee

potilaan nestetasapainon ja nestekorvauksen laskemisen (taulukko 11).

31



TAULUKKO 11. Eri anestesiamuotojen tuntemus ja nestetasopainon laskeminen ty6kokemuksen

mukaan
Tiedan eri anestesiamuodot, niiden edut, haitat, vasta-aiheet ja riskit
Tyokokemus Enosaa Heikosti  Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti
1- 5 vuotta 0% 0% 13%(n=2) 74%(n=12) 13%(n=2)
6-10 0% 0% 0% 38%(n=8)  62%(n=13)
11-15 0% 0% 0% 67%(n=6) 33%(n=3)
16-20 0% 0% 0% 21%(n=3)  79%(n=11)
yli 20 0% 0% 5%(n=1) 28%(n=6)  67%(n=14)
Hallitsen potilaan nestetasapainon ja nestekorvauksen laskemisen
Tydkokemus Enosaa Heikosti  Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti
1- 5 vuotta 0% 0% 31%(n=5) 56%(n=9) 13%(n=2)
6-10 0% 0% 0% 62%(n=13) 38%(n=8)
11-15 0% 0% 22%(n=2) 45%(n=4) 33%(n=3)
16-20 0% 0% 14%(n=2) 22%(n=3) 64%(n=9)
yli 20 0% 0% 10%(n=2) 33%(n=7)  57%(n=12)

Anestesiasairaanhoitajista 1-5 vuotta tydskennelleista vain noin 13 % arvioivat hallitsevansa kiitet-

tavasti vaativan invasiivisen monitoroinnin. Heista vain 19 % arvioivat osaavansa tulkita kiitettavasti

laitteiden tuottamaa tietoa ja suhteuttaa sen potilaan kokonaistilanteeseen. Samaan ryhmaan kuu-

luvista anestesiasairaanhoitajista reilu kymmenesosa arvioi 0saavansa toteuttaa toimenpiteen kan-

nalta tarkoituksenmukaisen, potilaalle turvallisen toimenpideasennon yhteistydssa muun tiimin

kanssa. Muiden ryhmien anestesiahoitajista padasiassa yli puolet arvioivat hallitsevansa kiitetta-

vasti invasiivisen monitoroinnin. Poikkeuksena oli 11-15 vuotta tyoskennelleet, joista vain kolman-

nes hallitsee sen.
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TAULUKKO 12. Vaativan invasiivisen monitoroinnin hallinta ja osaaminen tulkita laitteiden tuotta-

maa tietoa ja suhteuttaa se potilaan kokonaistilanteeseen tyékokemuksen mukaan

Hallitsen vaativan invasiivisen monitoroinnin

Tybkokemus En osaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti

1- 5 vuotta 0% 0% 18%(n=3) 69%(n=11) 13%(n=2)
6-10 0% 5%(n=1) 14%(n=3)  29%(n=6) 52%(n=11)
11-15 0% 0% 22%(n=2)  44%(n=4) 34%(n=3)
16-20 0% 0% 14%(n=2)  36%(n=5) 50%(n=7)
yli 20 0% 0% 5%(n=1)  43%(n=9) 52%(n=11)

Osaan tulkita laitteiden tuottamaa tietoa ja suhteuttaa sen potilaan kokonaistilanteeseen

Ty6kokemus

En osaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti
1- 5 vuotta 6%(n=1) 0% 19%(n=3)  56%(n=9) 19%(n=3)
6-10 0% 0% 4%(n=1)  48%(n=10) 48%(n=10)
11-15 0% 0% 0%  67%(n=6) 33%(n=3)
16-20 0% 0% 7%((n=1)  21%(n=3) 72%(n=10)
yli 20 0% 4%(n=1) 10%(n=2)  43%(n=9) 43%(n=9)

Kaikki anestesiasairaanhoitajien ryhmét arvioivat osaavansa mitata heikosti syddmen minuuttivir-
tauksen, keuhkovaltimon kiilapaineen ja tahdistimen kynnysarvon. Keskimaarin sydamen minuut-
tivirtauksen mittaaminen osataan parhaiten ja heikoiten tahdistimen kynnysarvon mittaaminen.

Jokaisesta ryhmasta yli puolet anestesiasairaanhoitajista arvioivat hallitsevansa elvytyksen hyvin.
Anestesiasairaanhoitajana 11-15 vuotta tydskennelleistad kukaan ei arvioinut elvytysosaamisensa

olevan Kiitettavalla tasolla (taulukko 13).
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TAULUKKO 13. Elvytyksen hallinta tyékokemuksen mukaan

Hallitsen elvytyksen

Tydyksikkd Enosaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettdvasti ~ Yhteensa (n)
keskusleikkausosasto 0% 0% 22%(n=8)  44%(n=16) 34%(n=12) 36
avohoitotalon leikkausosasto 0% 0% 17%(n=3)  53%(n=9) 30%(n=5) 17
lasten leikkausosasto 0% 0% 20%(n=1)  80%(n=4) 0% 5
paan- ja kaulan leikkausyksikkd 0% 0% 13%(n=2)  60%(n=9) 27%(n=4) 15
aluesairaalan leikkausosasto 0% 0% 12%(n=1)  76%(n=6) 12%(n=1) 8
Yhteensa (n) 0 0 15 44 22

5.3.3 Toimen yhteys osaamisalojen vaittamiin

Anestesiasairaanhoitajista (n=35) alle puolet (47 %) arvioivat osaavansa kayttaa kiitettavasti auto-
transfuusiolaitetta ja leikkaus- etta anestesiasairaanhoitajista (n=1) vain vajaat 17 % arvioivat osaa-
vansa kayttaa sita kiitettavasti. Anestesiasairaanhoitajista 20 % ja leikkaus- etta anestesiasairaan-
hoitajista 33 % arvioivat, etteivat osaa kayttaa autotransfuusiolaitetta.

Anestesiasairaanhoitajista (n=38) 51 % arvioivat osaavansa hyvin ja noin 27 % (n=20) osaavansa
kiitettavasti kirurgisen toimenpiteen kulun. Leikkaus- ettd anestesiasairaanhoitajista (n=4) noin 67

% arvioivat osaavansa kirurgisen toimenpiteen kulun.

TAULUKKO 14. Kirurgisen toimenpiteen kulun tietdmys toimen mukaan

Osaan kirurgisen toimenpiteen kulun

Enosaa Heikosti  Tyydyttavéasti Hyvin Kiitettavasti  Yhteensa (n)

Anestesiahoitaja 0%  1%(n=1) 21%(n=16) 51%(n=38)  27%(n=20) 75
Seka anestesia- etta leikkaushoitaja 0% 0% 0% 33%(n=2) 67%(n4) 6

Anestesiasairaanhoitajista (n=57) 76 % ja leikkaus- ettd anestesiasairaanhoitajista (n=2) noin 33
% arvioivat osaavansa kerata kiitettavasti tiedot kliinisista tutkimuksista ja laboratoriovastauksista,
joilla on merkitystd anestesian kannalta. Kuitenkin noin 67 % (n=4) seka leikkaus- etta anestesia-

sairaanhoitajista arvioivat osaavansa kerata edella mainitut tiedot hyvin.
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Anestesiasairaanhoitajista (n=34) noin 45 % arvioivat hallitsevansa kiitettavasti ja noin 43 % (n=32)
hyvin potilaan nestetasapainon ja nestekorvauksen laskemisen. Sen sijaan leikkaus- etta aneste-
siasairaanhoitajista (n=4) noin 67 % arvioivat hallitsevansa hyvin ja noin 33 % (n=2) tyydyttavasti
potilaan nestetasapainon ja nestekorvauksen laskemisen.

Verityhjion laittoon liittyvassa vaittamassa erityisesti anestesiasairaanhoitajien kohdalla oli paljon
vaihtelua. Vaittdmassa osaan laittaa verityhjion potilaalle yhteistydssa muun tiimin kanssa aneste-
siasairaanhoitajista (n=28) 37 % arvioivat osaavansa sen kiitettavasti ja 29 % (n=22) hyvin. Anes-
tesiasairaanhoitajista 5 % (n=4) arvioivat, etteivat osaa laittaa verityhjiota potilaalle yhteistyossa
muun tiimin kanssa. Leikkaus- etta anestesiasairaanhoitajista (n=5) 83 % arvioivat osaavansa aset-

taa verityhijion kiitettavasti.

Vaittamassa osaan mitata sydamen minuuttivirtauksen, anestesiasairaanhoitajista (n=22) 29 % ko-
kee osaavansa sen kiitettavasti ja noin neljannes (n=19) hyvin. Anestesiasairaanhoitajista 13 %
(n=10) kokee, etteivat osaa mitata sydamen minuuttivirtausta. Leikkaus- ja anestesiasairaanhoita-
jista (n=5) 83 % ei osaa mitata syddmen minuuttivirtausta ja 17 % (n=1) osaa sen tyydyttavasti.

Anestesiasairaanhoitajista vajaa neljannes (n=18) kokee osaavansa mitata keuhkovaltimon kiila-
paineen heikosti ja 23 % (n=17) kiitettvasti. Anestesiasairaanhoitajista 20 % (n=15) kokee, etteivat
osaa mitata keuhkovaltimon kiilapainetta. Leikkaus- etté anestesiasairaanhoitajista 83 % (n=>5) ko-

kee, etteivat osaa mitata keuhkovaltimon kiilapainetta ja 17 % (n=1) osaa sen tyydyttavasti.

Véittaméssa osaan mitata tahdistimen kynnysarvon, anestesiasairaanhoitajista 52 % (n=39) arvioi-
vat, ettei osaavansa mitata sita ja noin viidennes (n=16) arvioi osaavansa mitata tahdistimen kyn-
nysarvon Kiitettavasti. Leikkaus- etta anestesiasairaanhoitajista 83 % (n=5) arvioivat, etteivat osaa

mitata tahdistimen kynnysarvoa ja 17 % (n=1) arvioi osaavansa mitata sen tyydyttavasti.

5.3.4 Tyoyksikon yhteys osaamisalojen vaittamiin

Kaikkien anestesiasairaanhoitajien osaamista kuvaavien vaittdmien keskiarvojakaumia tarkastel-
lessa paras osaaminen 16ytyy keskusleikkausosastolta, avohoitotalosta ja paan- ja kaulan alueen
leikkausyksikosta tydskentelevilta. Lasten ja aluesairaalan leikkausosastoilla osaaminen on hiukan

heikompaa.
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Anestesiasairaanhoitajien osaamisen analysointi yksikoissa nayttaa, etta keskusleikkausosastolla
tydskentelevistéa 69 % arvioivat osaavansa kayttaa autotransfuusiolaitetta kiitettavasti. Yhteistyo-
ja tiimitaidot seka dokumentointi-, tietotekniikka- ja viestintataidot osa-alueiden vaittamat kaikkien

yksikoiden anestesiasairaanhoitajat arvioivat samalla tavalla.

TAULUKKO 15. Autotransfuusiolaitteen kéytto ty6yksikoittéin

Osaan kayttaa autotransfuusiolaitetta

Ty0yksikkd En osaa Heikosti  Tyydyttavasti Hyvin Kiitettdvasti ~ Yhteensa (n)

keskusleikkausosasto 8%(n=3) 0% 6%((n=2)  17%(n=6) 69%(n=25) 36
avohoitotalon leikkausosasto 40%(n=7)  24%(n=4) 6%(n=2)  12%(n=2) 18%(n=3) 17
lasten leikkausosasto 20%(n=1)  20%(n=1) 20%(n=1) 0% 40%(n=2) 5
paan- ja kaulan leikkausyksikkd 13%(n=3) 0% 27%(n=4)  20%(n=3) 40%(n=6) 15
aluesairaalan leikkausosasto 50%(n=4)  25%(n=2) 0%  25%(n=2) 0% 8

Keskusleikkausosastolla tydskentelevista 61 % (n=22) arvoivat hallitsevansa vaativan invasiivisen
monitoroinnin ja 53 % (n=19) arvioi osaavansa mitata sydamen minuuttivirtauksen kiitettavasti. Niin
ikdan 39 % (n=14) arvioi osaavansa mitata keuhkovaltimon kiilapaineen ja 44 % (n=16) tahdistimen
kynnysarvon kiitettavasti. Muissa tyoyksikoissa kyseenomaisten vaittamien hallinta on selkeasti

heikommalla tasolla.
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TAULUKKO 16. Erikoismittauksien hallinta ty6yksikéittéain

Osaan mitata sydamen minuuttivirtauksen

Tyoyksikkd En osaa Heikosti ~ Tyydyttavasti Hyvin Kiitettdvasti ~ Yhteensa (n)

keskusleikkausosasto 0%  14%(n=5) 11%(n=4)  22%(n=8) 53%(n=19) 36
avohoitotalon leikkausosasto 35%(n=6)  18%(n=3) 23%(n=4) 18%(n=3) 6%(n=1) 17
lasten leikkausosasto 20%(n=1)  40%(n=2) 20%(n=1)  20%(n=1) 0% 5
paan- ja kaulan leikkausyksikkd 27%(n=4)  13%(n=2) 7%(n=1)  40%(n=6) 13%(n=2) 15
aluesairaalan leikkausosasto 50%(n=4)  25%(n=2) 12,5%(n=1) 12,5%(n=1) 0% 8

Osaan mitata keuhkovaltimon kiilapaineen

Tydyksikkd En osaa Heikosti  Tyydyttavasti Hyvin Kiitettdvasti ~ Yhteensa (n)

keskusleikkausosasto 0%  19%(n=7) 23%(n=8) 19%(n=7) 39%(n=14) 36
avohoitotalon leikkausosasto 35%(n=6)  24%(n=4) 29%(n=5) 6%(n=1) 6%(n=1) 17
lasten leikkausosasto 20%(n=1)  60%(n=3) 20%(n=1) 0% 0% 5
paan- ja kaulan leikkausyksikko 53%(n=8)  21%(n=3) 0%  13%(n=2) 13%(n=2) 15
aluesairaalan leikkausosasto 62%(n=5)  13%(n=1) 25%(n=2) 0% 0% 8

Osaan mitata tahdistimen kynnysarvon

Tyodyksikkd En osaa Heikosti  Tyydyttavasti Hyvin Kiitettdvasti ~ Yhteensa (n)

keskusleikkausosasto 25%(n=9) 8%(n=3) 8%(n=3) 14%(n=5) 44%(n=16) 36
avohoitotalon leikkausosasto 82%(n=14) 6%(n=1) 6%(n=1) 6%(n=1) 0% 17
lasten leikkausosasto 60%(n=3) 0% 20%(n=1)  20%(n=1) 0% 5
paan- ja kaulan leikkausyksikko 86%(n=13) 0% 7%(n=1) 7%(n=1) 0% 15
aluesairaalan leikkausosasto 63%(n=5)  25%(n=2) 12%(n=1) % 0% 8

Paan- ja kaulan alueen leikkausyksikdssa tydskentelevista anestesiasairaanhoitajista 33 % (n=5)
arvioivat osaavansa laittaa heikosti verityhjion potilaalle yhteistydssa muun tiimin kanssa. Aluesai-
raalan anestesiasairaanhoitajista (n=4) vain puolet arvioivat hallitsevansa potilaan nestetasapai-
non ja nestekorvauksen laskemisen ja 63 % (n=5) verivalmisteiden kayton, vuodon korvauksen ja
niiden dokumentoinnin hyvin. Muissa yksikoissa 24 % vastaajista arvioi edelld mainittujen vaitta-
mien olevan kiitettavalla tasolla.

Aluesairaalan leikkausosaston anestesiasairaanhoitajat arvioivat osaamisensa tarkkailla ja arvi-
oida potilaan tilaa ilman valvontalaitteita seka ottaa tarvittavat potilasnaytteet oikein heikommin
yleiseen tasoon verrattuna. Heista 88 % arvioivat osaavansa tarkkailla ja arvioida potilaan tilaa
ilman valvontalaitteita hyvin, mutta kukaan ei arvioi osaavansa sité kiitettavasti. Sen sijaan keskus-
leikkausosastolla, avohoitotalossa ja paan- ja kaulanalueen leikkausyksikossa tyoskentelevista
paaasiassa yli 40 % arvioi osaamisensa olevan kiitettavalla tasolla.
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TAULUKKO 17. Osaaminen tarkkailla ja arvioida potilaan tilaa ilman valvontalaitteita tydyksikéittéin

Osaan tarkkailla ja arvioida potilaan tilaa iiman valvontalaitteita

TyOyksikkd En osaa Heikosti ~ Tyydyttavasti Hyvin Kiitettdvasti ~ Yhteensa (n)

keskusleikkausosasto 0% 0% 8%(n=3) 47%(n=17) 45%(n=16) 36
avohoitotalon leikkausosasto 0% 0% 0% 47%(n=8) 53%(n=9) 17
lasten leikkausosasto 0% 0% 0%  80%(n=4) 20%(n=1) 5
paan- ja kaulan leikkausyksikko 0% 0% 7%(n=1)  53%(n=8) 40%(n=6) 15
aluesairaalan leikkausosasto 0% 0% 12%(n=1)  88%(n=7) 0% 8

Lasten leikkausosastolla tydskentelevistd 60 % (n=3) arvioivat osaavansa ihokomplikaatioiden eh-
kdisemisen tyydyttavasti. Perifeerisen suoniyhteyden avaamisen arvioi hallitsevansa kiitettavasti
vain 40 % (n= 2), muissa yksikoissa sen ollessa yli 80 %. Vain 20 % (n=1) vastaajista arvioi omaa-
vansa valmiudet antaa epiduraalisia ladkkeita kiitettavalla tasolla, muissa yksikdissa sen ollessa
vahintaan 63 %.

Lasten leikkausosaston anestesiasairaanhoitajien tilannehallintaa ja paatoksentekokykya kuvaa-
vien vaittdmien osaaminen on hieman heikommalla tasolla yleiseen tasoon verrattuna. Lasten
leikkausosastolla 60 % vastaajista (n=3) arvioi, etta osaaminen haastatella potilasta selvittaakseen
mahdolliset perussairaudet ja yliherkkyydet, potilaan henkisen tilan ja muut anestesiaan ja toimen-
piteeseen vaikuttavat tekijat ovat hyvalla tasolla. Vain yksi vastaaja arvioi osaamisensa olevan kii-
tettavalla tasolla. Vastaajista 60 % (n=3) arvioi osaavansa toteuttaa sedaatiota puudutuksen yh-
teydessa eri ladkeaineilla tyydyttavasti, sen ollessa muissa yksikoissa paaasiassa kiitettavalla ta-
solla.

Hallitsen elvytyksen vaittamassa, on havaittavissa, etta kaikissa tyoyksikoissa tyoskentelevista
anestesiasairaanhoitajista (n=81) vain noin kolmannes (n=22) arvioi osaamisensa olevan kiitetta-

valla tasolla. Suurin osa anestesiasairaanhoitajista (n= 44) arvioi hallitsevansa elvytyksen hyvin.
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TAULUKKO 18. Elvytyksen hallinta tyyksikéittain

Hallitsen elvytyksen

Tydyksikkd Enosaa Heikosti  Tyydyttavasti Hyvin Kiitettdvasti ~ Yhteensa (n)
keskusleikkausosasto 0% 0% 22%(n=8) 44%(n=16)  34%(n=12) 36
avohoitotalon leikkausosasto 0% 0% 17%(n=3) 53%(n=9) 30%(n=>5) 17
lasten leikkausosasto 0% 0% 20%(n=1) 80%(n=4) 0% 5
paan- ja kaulan leikkausyksikkd 0% 0% 13%(n=2) 60%(n=9) 27%(n=4) 15
aluesairaalan leikkausosasto 0% 0% 12%(n=1) 76%(n=6) 12%(n=1) 8
Yhteensa (n) 0 0 15 44 22

5.3.5 Koulutuksen yhteys osaamisalojen vaittamiin

Tarkastellessa koulutuksen vaikutusta osa-alueiden vaittamiin, havaittiin, etta koulutuksella ja
osaamisella ei ole selkeaa yhteytta. Osaamisen taso on lahes yhta hyvéa opistotason sairaanhoita-
jakoulutuksen kayneella ja terveystieteiden kandidaatin tai maisteritutkinnon suorittaneella.

Osaamisessa oli kuitenkin eniten puutteita niill, jotka ovat suorittaneet terveystieteiden kandidaa-
tin tai maisterin tutkinnon. Terveystieteiden kandidaatin tai maisterin tutkinnon suorittaneista (n=3)
67 % arvioivat osaavansa valmistella tarvittavat anestesia-aineet anestesiamuodon mukaisesti.
Sen sijaan eriasteiset sairaanhoitajatutkinnon suorittaneista (n=78) 90 % -100 % arvioivat osaa-

vansa sen kiitettavasti.

Véittdmissa tiedan anestesialdékkeiden kayttdaiheet ja vaikutusmekanismit ja tiedan aneste-
sialaakkeiden haitta- ja sivuvaikutukset, anestesiasairaanhoitajat arvioivat suoriutuvansa hyvin ta-
saisesti. Opistotason sairaanhoitajista (n=14) 71 % ja sairaanhoitaja AMK (n=52) koulutuksen
omaavista anestesiasairaanhoitajista 62-65 % arvioivat oman tietdmyksensa olevan Kkiitettavalla
tasolla. Erikoissairaanhoitajista (n=10) 70-80 % arvioivat omaavansa kiitettavan tietamyksen. Ter-
veystieteiden kandidaatin tai maisteritutkinnon omaavista anestesiasairaanhoitajista (n=3) kaikki
arvioivat tietonsa anestesialaakkeista hyvaksi. Vaittamassa osaan toteuttaa sedaatiota puudutuk-
sen yhteydessa eri [adkeaineilla, anestesiasairaanhoitajien osaaminen on lahes samalla tasolla
kuin kahdessa edeltavassa vaittamassa.
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TAULUKKO 19. Anestesialdékkeiden haitta- ja sivuvaikutusten osaaminen koulutuksen mukaan

Tiedan anestesialaakkeiden haitta- ja sivuvaikutukset

Koulutus En osaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti ~ Yhteensa (n)
Sairaanhoitaja (opistoaste) 0% 0% 0% 29%(n=4) 71%(n=10) 14
Sairaanhoitaja AMK 0% 0% 2%(n=1) 35%(n=18) 65%(n=34) 53
Erikoissairaanhoitaja 0% 0% 0% 20%(n=2) 80%(n=8) 10
Sairaanhoitaja YAMK 0% 0% 0% 0% 100%(n=1) 1
Terveydenhuollon/terveystieteiden 0% 0% 0% 100%(n=3) 0% 3
kandidaatti/maisteri

Terveystieteiden kandidaatin tai maisterin tutkinnon omaavista anestesiasairaanhoitajista (n=3) ar-
vioivat osaamisensa tyydyttavaksi vaittdmissa: osaan ehkaistd ihokomplikaatiot (67%), hallitsen
eristyskaytanndt (100%) ja osaan toimia eri puhtausluokkien mukaisesti toimenpiteissa (67%).

Sairaanhoitaja AMK, YAMK, opisto tai erikoisairaanhoitaja koulutuksen omaavat arvioivat osaami-

sensa paaosin hyvaksi tai kiitettavaksi edella mainituissa vaittamissa.

5.3.6  Perioperatiivisten opintojen suorittamisen yhteys vaittamiin

Saatujen tulosten perusteella anestesiasairaanhoitajien anestesiahoitotydn osaamisen itsearvioin-
neissa ei ole suurta eroa, jos sairaanhoitaja on suorittanut perioperatiivisen hoitotyon syventavat
opinnot tai ei. Perioperatiivisen hoitotydn opinnot suorittaneista (n=29) 48 % arvioivat osaavansa
laittaa verityhjion potilaalle yhteistydssa muun tiimin kanssa kiitettavasti. Heista neljannes (n=15)
arvioi osaavansa laittaa verityhjion hyvin. He, jotka eivat ole suorittaneet perioperatiivisen hoitoty6n

opintoja, viidennes (n=4) arvioi osaavansa laittaa verityhjion kiitettavasti ja 40 % (n=8) hyvin.

Perioperatiivisen hoitotydn syventavat opinnot suorittaneista (n=50) 82 % arvioi osaavansa tarkis-
taa potilaalle maaratyn esilaakityksen ja antotavan seka varmistaa esiladkkeen annon kiitettavasti.
Heista 18 % (n=11) arvioivat osaavansa sen oman arvionsa mukaan hyvin. 60 % heista, jotka eivat
olleet suorittaneet perioperatiivisen hoitotydn syventavia opintoja, 60 % (n=12) arvioivat osaavansa
tarkistaa potilaalle maaratyn esilaakityksen ja antotavan seka varmistaa esilagkkeen annon Kkiitet-

tavasti. Heista 40 % (n=8) arvioi osaavansa tehda sen hyvin.
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6 POHDINTA

Seuraavassa osioissa tarkastellaan taman opinnaytetyon paatuloksia eli ian, tydkokemuksen ja
tydyksikon yhteytta anestesiasairaanhoitajien arvioon omasta osaamisesta. Taman lisaksi pohdi-
taan, kuinka tuloksia voitaisiin hyodyntaa kaytannon hoitotyossa seka yleista pohdintaa opinnayte-

tyon prosessista.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

lé&n ja osaamisen vélinen yhteys

Havaittiin, etta alle 28-vuotiailla, joilla on tydkokemusta 1-5 vuotta, osaamisessa on eniten vaihte-
lua. Alle 28-vuotiaat arvioivat tuntevansa heikoiten erilaiset 1aékkeiden antoreitit ja annostelulaitteet
seka tulkita heikosti laitteiden tuottamaa tietoa ja suhteuttaa sen potilaan kokonaistilanteeseen.
Taman ilmion voi selittaad vahaisella tyokokemuksella ja viela puutteellisilla kliinisilla taidoilla. Myos
suurin osa heista tyoskentelee pienemmissa yksikoissa kuten paan- ja kaulan alueen ja avohoito-
talon leikkausosastolla.

48-57-vuotiaat arvioivat osaavansa anestesiahoitotyon toimet parhaiten keskiarvojen perusteella.
Vastausten perusteella kyseinen ikaryhma tydskentelee keskusleikkausosastolla ja ovat tyosken-

nelleet keskimaarin 21 vuotta, mika selittaa hyva itsearviointia ja laajaa osaamista.

Kaikki ikaryhmat arvioivat osaavansa mitata heikosti syddmen minuuttivirtauksen, keuhkovaltimon
kiilapaineen ja tahdistimen kynnysarvon. Nama toiminnot spesifioituvat tiettyihin toimenpiteisiin
eika kaikilla leikkausosastoilla tehda niité kovin usein tai ollenkaan, minka vuoksi osaaminenkin on
matalammalla tasolla. Tengvallin mukaan erityistoiminnot kuten autotransfuusiolaitteen kaytto ja
keuhkovaltimon kiilapaineen mittaus liittyvat erikoisalakohtaisiin toimintatapoihin ja niiden toteutu-
minen on yksikkokohtaista. Vaitdstutkimus osoittaa, etta anestesiahoitajien nuoruus ja lyhyt tydko-
kemus vaikuttavat heidan tietotasoonsa eri anestesiamuotojen, niiden etujen, haittojen ja vasta-
aiheiden osalta. Tésséa tutkimuksessa néhdaan ian ja tydkokemuksen vaikutusta kaikkiin osa-alu-

eisiin.
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Tyb6kokemuksen ja osaamisen Vélinen yhteys

Tuloksista havaittiin, etta heikoin osaaminen on 1-5 vuotta anestesiasairaanhoitajana tyoskennel-
leilld, mutta muiden ryhmien osaaminen on keskimaarin samalla tasolla. Anestesiasairaanhoitajat
ovat paaasiassa keski-ikaisia, joilla on noin 15 vuotta tyokokemusta ja nykyisessa tyoyksikossa
noin 13 vuotta eli suurin osa anestesiasairaanhoitajista on hyvin kokeneita. Havaittiin, etta 11-15
vuotta tyoskennelleiden ryhmasta suurin osa tyoskentelee keskusleikkausosastoa pienemmissa
yksikoissa, joissa ei tehda kaikista vaativimpia toimenpiteitd. Tama mahdollisesti selittaa kyseisen

ryhman muista eriavia tuloksia.

Tybyksikdn ja osaamisen Vélinen yhteys

Kaikkien anestesiasairaanhoitajien osaamista kuvaavien vaittdmien keskiarvojakaumia tarkastel-
lessa paras itsearvioitu osaaminen 1dytyy keskusleikkausosastolta, avohoitotalosta ja paan- ja kau-
lan alueen leikkausyksikoissa tyoskenteleviltd. Hieman heikompi osaaminen on lasten ja aluesai-
raalan leikkausosastoilla tydskentelevilla. Tata selittaa se, etta keskusleikkausosasto, avohoitotalo
ja paan- ja kaulan alueen leikkausyksikot ovat suurempia yksikoita kuin lasten ja aluesairaalan
leikkausosasto. Lasten leikkausosastolla hoidetaan vain lapsipotilaita, joiden hoidossa on omat eri-

tyispiirteet ja aluesairaalan leikkaustoiminta on muutoin suppeampaa.

Muut oleelliset tulokset

Kaikissa tyoyksikoissa tyoskentelevista anestesiasairaanhoitajista vain noin kolmannes arvioi elvy-
tysosaamisensa olevan kiitettavalla tasolla. Kuitenkin suurin osa heista arvioi hallitsevansa elvy-
tyksen hyvin. Talla voidaan osoittaa, etté elvytyskoulutus on joko riittdmatonta ja/tai elvytystilanteita
tulee vastaan harvoin, mika tuo epavarmuutta ja jannitystd omaa rooliaan kohtaan elvytystilan-
teissa (Makinen 2010, 81).

Elvytyksen hallinnan toteutumisessa oli niin Tengvallilla kuin myds tassakin tutkimuksessa paran-
nettavaa. Vaitoksen mukaan anestesiasairaanhoitajista vain reilu kolmannes hallitsi aina elvytyk-
sen ja hatatilanteiden hoitoon kéytettavat ladkkeet ja annostelun. Naiden toimintojen heikko toteu-
tuminen johtuu osittain anestesiahoitajien nuoruudesta ja vahaisesta tydkokemuksesta. Noin puo-
lella vastaajista oli yli 10 vuotta tydkokemusta. Taman tutkimuksen tulokset tukevat osittain aikai-

semmin mainittua. Anestesiasairaanhoitajista 1ahes kolmasosa kokee hallitsevansa elvytyksen
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kiitettavasti, mutta noin puolet arvioivat tuntevansa kiitettavasti hatatilanteiden hoitoon kéytettavat

lagkkeet ja annostelun ja osaavansa toimia mahdollisissa hatatilanteissa.

Tengvallin (2010) vaitdstutkimuksen mukaan anestesiasairaanhoitajan ammatillisen patevyyden
toiseksi tarkein osa-alue on kommunikointi ja turvallisuus leikkaustiimin kesken. Saatujen tuloksien
perusteella vain kolmannes anestesiasairaanhoitajista kokee osaavansa antaa palautetta leikkaus-
tiimin jasenille, mika tukee Tengvallin tutkimuksen tuloksia. Luultavimmin anestesiasairaanhoitajan
on helpompi antaa palautetta toiselle sairaanhoitajalle kuin anestesiologille tai kirurgille. Talla voisi
olla selityksena vanhanaikainen sairaalahierarkia. Palautteen antaminen toiselle sairaanhoitajalle
voi olla haastavaa, jos esimerkiksi palautteen antaja on kokemattomampi tai palautteen antaja pel-
k&a suututtavansa palautteen vastaanottajan. Yhteisty6- ja tiimitaidot eivat ole erinomaisella ta-
solla, joten niita on tarpeen kehittaa leikkaustiimin jasenten toiminnan ja potilasturvallisuuden

vuoksi.

Yleiset osaamisvaatimukset

Anestesiasairaanhoitajien vastausten perusteella voidaan havaita heidan osaamisensa vastaavan
hyvin sairaanhoitopiirin yleisia osaamisvaatimuksia. Lainopillisuuteen liittyen mittarissa ei ollut vait-
tamia, mutta eettisyyteen liittyvassa vaittdmassa anestesiasairaanhoitajat arvioivat osaamisensa
olevan lahes kiitettavalla tasolla. Sen sijaan héatatilanteiden hallinnassa kuten elvyttamisessa oli
eniten kehitettavaa. Intraoperatiiviseen vaiheeseen liittyvissa vaittamisessa anestesiasairaanhoita-

jat arvioivat osaamisensa lahes kiitettavaksi.

Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry:n laatimat osaamisvaatimuksia korostavat Suomessa tyos-
kentelevien anestesiasairaanhoitajien keskeisia tehtavia ja tyonkuvaa. Niiden tavoitteena on tukea
anestesiasairaanhoitajien ammatillisuutta ja uralla kehittymista seka ohjata nayttoon perustuvien
toimintatapojen kayttoon.

Anestesiasairaanhoitajien yleiset osaamistavoitteet ovat eettisyys ja lainopillisuus, potilasturvalli-
suus, taloudellisuus, tehokkuus ja ekologisuus seka tietojarjestelmat ja kirjaaminen. Kliinisiin osaa-
misvaatimuksiin kuuluvat aseptiikka, hatatilanteet, kivun hoito, preoperatiivinen vaihe, intraopera-

tiivinen vaihe (Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry, viitattu 28.8.2019.)
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6.2 Tulosten hyodyntaminen kaytannon hoitotyossa

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi uusien hoitajien perehdytyksessa.
Perehdytyksen kautta sairaanhoitaja tutustuu uuteen tydhonsé ja tehtavansa. Se ei onnistu ilman
uuden tydntekijan sitoutumista tydhon ja motivaatiota perehtya uuteen tehtadvaan (Lahti 2007, 6-7).
Paaasiallinen rooli perehdytyksessa kuuluu tydantajalle. Se huolehti uuden tydntekijan riittavan pe-
rehdytyksen jarjestamisesta ja toteuttamisesta seka varmistaa osaamisen. Kiire tyoyksikoissa, va-
hainen henkilokuntamaara, huono perehdytys seka riittamaton tuen saanti aiheuttavat virheita ja
tapaturmia, jotka aiheuttavat vakavia seurauksia seka potilaalle etta henkildstolle (Kaikkonen 2013,
10-12,16).

Tassa tutkimuksessa nuoret anestesiasairaanhoitajat arvioivat osaavansa heikoiten muun muassa
eri valvonta- ja anestesialaitteiden kayton ja tulkinnan seka anestesiamuotojen ja erilaisiin ladkkei-
siin liittyvan tietamyksen. Kaikkia tdssa mainittuja toimia on korostettu Suomen Anestesiasairaan-
hoitajat ry:n laatimissa anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa. Erityisesti naihin osa-alu-

eisiin tulee kiinnittaa huomiota uusien anestesiasairaanhoitajien perehdytyksessa.

Toisena oleellisena asiana taman tutkimuksen tuloksista havaittiin, etta anestesiasairaanhoitajilla
olisi parantamisen varaa palautteen antamisessa muulle leikkaustiimille. Taman takia leikkaussali-
henkilostoa tulisi rohkaista antamaan toisilleen rakentavaa palautetta, jotta tydssaan voi kehittya ja
oppia mahdollisesti uusia toimintatapoja. Leikkaustiimin kommunikaatiota voidaan kehittaa esimer-
kiksi tyoskentelyn saanndllisella arvioinnilla seka lisaamalla moniammatillista tyoskentelya simu-
laation muodossa, niin etta kaikkien tiimien jasenet osallistuvat siihen (Hirvonen 2017, 2).

Palautteen antaminen kuuluu olennaisena osana anestesiasairaanhoitajan osaamiseen. Palaut-
teen tarkoituksena on vahvistaa positiivisia asioita ja tuoda esille kehitettavia asioita. Sosiaalinen
tuki ja rakentava palaute auttavat ihmistd saamaan kayttoonsa voimavaroja, joita han ei ole valtta-
matta tiedostanut olevan. Rakentava palaute on informatiivista ja se keskittyy yksilon vahvuuksiin,

ei heikkouksiin (Hyvarinen 2016.)

Tulosten mukaan vain noin kolmannes anestesiasairaanhoitaja arvioi oman elvytysosaamisensa
olevan kiitettavalla tasolla. Elvytysosaamisen voidaan parantaa esimerkiksi kehittamalla ja lisaa-
méalla elvytyskoulutuksia tydpaikalla. Makisen (2010, 67) mukaan alle kuuden kuukauden valein

toteutettava elvytyskoulutus on tarpeellinen useimmille henkilGille, jotka eivat kertaa elvyttamista
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saannollisesti. Makinen (2010, 78) osoittaa, etta elvytystilanteet koetaan hyvin stressaaviksi, mika

aiheuttaa oman toiminnan eparaintia ja pelkoa potilaan vahingoittamisesta.

Anestesiasairaanhoitajien vastauksia tarkastellessa koulutuksella seka perioperatiivisen hoitotyon
syventavien opintojen suorittamisella ei ole suoraa yhteytta heidan osaamiseensa eika tyonantaja
valttaméatta vaadi niiden suorittamista, vaan katsoo ne eduksi (Rasmus & llola 2014, 21). Oulun
ammattikorkeakoulussa perioperatiivisen hoitotyon syventavat opinnot kuuluvat alempaan ammat-
tikorkeakoulututkintoon, jotka sisaltavat seka anestesiahoitotyon etta leikkaushoitotyon osuudet
(OAMK opetussuunnitelmat 2019-2020, viitattu 31.10.2019). Taalla hetkella Suomessa ole valta-
kunnallisia suosituksia anestesiahoitotyon jatkokoulutuksesta (Rasmus & llola 2014, 20-21; Mak-
simainen 2014,19).

Uusien sairaanhoitajien perehdytys anestesiahoitotyohdn on taysin tydnantajan vastuulla, joka vie
paljon organisaation resursseja. Anestesiahoitotyon taydennyskoulutuksen tai ylemman ammatti-
korkeakoulututkinnon kehittdminen olisi vaihtoehto tulevaisuuden anestesiahoitotydlle Suomessa.
Nain voitaisiin taata laadukkaampaa ja tehokkaampaa anestesiahoitoa muiden Pohjoismaiden ta-
voin (Jeon ym. 2015, 687-688).

6.3 Pohdintaa opinnaytetyon prosessista ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytety6n aihe Idydettiin syksylla 2017, mutta aktiivinen opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin
vasta seuraavana syksyna johtuen muista koulukiireistd. Suunnitelma saatiin valmiiksi alkuke-
vaasta 2019. Suunnitelman tekemiseen vaikutti tutkimusluvan saanti, toimeksiantajan aikataulu ja
heidan antamat korjausehdotukset. Kysely toteutettiin kevaalla 2019 neljan viikon aikana. Kesalla
ja syksylla 2019 analysoitiin aineisto ja aloitettiin raportin kirjoittaminen. Opinnaytety6 valmistui te-

kijoiden toiveiden mukaan syksylla 2019. Kustannuksia tekijoille on kertynyt noin 50 euroa.

Opinnadytetyon prosessin aikana on opittu maarallisen tutkimuksen toteuttamista yhteistydssa si-
dosryhman kanssa. Opinnaytetyon tekeminen on syventanyt kasitysta, mitd anestesiasairaanhoi-
tajan ammatillinen osaaminen pitaa sisallaan ja mista osa-alueista se koostuu. Myds maarallisen
tutkimuksen tekeminen on haastava, koska tekijoiden tuli perehtya itsendisesti tilastollisin mene-
telmiin ja eri analysointitapoihin. Opinnaytetyon aineiston analysoinnissa kaytettiin Webropol-ohjel-

maa, johon perehtyminen vei jonkin aikaa.
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Jatkotutkimusaiheita voisi olla esimerkiksi leikkaushoitajien osaamisen selvittdminen tai anestesia-
sairaanhoitajien osaamisen selvittaminen jossakin toisessa sairaanhoitopiirissa. Myos keskussai-
raaloissa tyoskentelevien anestesiasairaanhoitajien osaamista olisi hyva mitata ja vertailla sairaan-
hoitopiirin osaamiseen. YAMK tutkimuksena voisi olla anestesiasairaanhoitajien osaamisen kartoit-
taminen valtakunnallisesti kaikissa sairaanhoitopiireissa, koska edellinen laaja tutkimus on tehty

lahes 10 vuotta sitten.
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TUTKIMUSLUPA LITE 1

13)
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

| TUTKIMUKSEN TIEDOT o

Uusi hakemus [] Jatkoaika aiemmalle tutkimukselle
[ Muutos aiempaan hakemukseen, mika

Tutkimuksen lyhyt nimi Anestesiasairaanhoitaja oman osaamisensa arvioijana

Tutkimusdiaarinumero 90 / 201\9
Péddkaavanumero 902 (kts. ohje)

Tutkimuksen luonteen médarittely (alihakusana, voi valita useita)

(4 Tilaustutkimus [] La4ketutkimus, Eudra CT-numero [ Laitetutkimus [] Rekisteritutkimus
[ Hoitomenetelmavertailututkimus [] Kudostutkimus [] Alkio- tai sikidtutkimus [] Translationaalinen tutkimus
[0 Terveyspalvelujarjestelman toimintaa, kehittamista ja vaikuttavuutta koskeva tutkimus [] Muu tutkimus
Opinnéyte

[ vaiteskija [0 Pro gradu [ Lisensiaattitutkimus [J Syventava tyo [ AMK opinnaytetyo
[ YAMK opinnaytetyd [ Muu, mika:

Tutkimuksen vastuuhenkild Pirkko Sivonen,

ja Tatu Tiala,

nimi, séhkodposti, puhelinnumero

Muut tutkimusryhmén jasenet Pirkko Sandelin, opinnaytetydn ohjaus

Dained, ventiming) Markus Karttunen, opinnaytetyon ohjaus

Opinndytetydn tekijé(t) Valeriia Elsakova ja Henna Ylitolonen

(nimi, vastuualue)

Tutkimuspaikat K oPTA [JMedisininen [JLaNa [JSAPA [J Psykiatria
X O Yhtymahallinto
Vastuualue

_ ulkopuoliset
tutkimuspaikat

Tutkimuksen toteutusaika ja

tutkimusluvan voimassaoloalka | .. v annetaan passaantoisesti enintaan viideksi vuodeksi)

Tutkimuksen kustannukset [ Tutkimus aiheuttaa . . kustannuksia (laboratorio, kuvantaminen,
yms.). Arvio vuosittaisista kustannuksista (selvitys tutkimussuunnitelmaan
tai liitteeksi):

X Tutkimuksesta ei aiheudu sairaanhoitopiirille ylimaaraisia kustannuksia

Tutkimuksen VTR, projektinumero (yleensa K):
rahoitussuunnitelma [ Kaupallinen tutkimus
projektinumero (yleensa T): . sopimusnumero: ’

[J Muu rahoittaja, mika:

Tutkimuslupahakemus (1)
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2(3)
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Ulkopuolisen -

[J Pohjois-Suomen terveydenhuollon tukisa4tio (Terttu)
tutkimusrahoituksen hallinnointi | []

[J Muu taho, mika:

Muut tarvittavat viranomaisluvat tai lausunnot

[ Eettinen toimikunta (] Fimea [] Valvira (kudosluvat) [] Valvira {laitetutkimukset) (] THL
el rekisteritutkimuslupa

[ Muu, mika:

LUVAN HAKIJAN TIEDOT JA ALLEKIRJOITUS

Nimi: Valeriia Elsakoval Henna Ylitolonen
Osoite:
Puhelin: Puhelin: Sahkoposti.

Paivays ja luvanhakijan/ivastuuhenkilén allekirjoitus:

18.1.2019 ot -o-Avrs:

Allekirjoituksellani sitoudun omasta ja tutkimusryhman puolesta noudattamaan ohjeistusta seka hyvaa
tutkimustapaa ja tieteellista kaytantda. Olen informoinut asianosaiset ja esimiehet ja sopinut resurssien kaytosta.

LITTEET

B Tutkimussuunnitelma Viranomaisluvat/lausunnot:

[ Tiedote ja suostumus tutkittavalle [] Eettisen toimikunnan puoltava lausunto
[[] Rekisteriseloste ja riskien itsearviointi tutkimuksessa | [] Fimean kasittelyilmoitus

[ Kustannuserittely [ Valviran lupa

[ Tutkimussopimus ja/tai rahoituspaatos [ THL n lupa

[ Muu, mika: [J Muu viranomainen, mika:

VASTUUALUEEN JOHTAJIEN / YLIHOITAJIEN KANNANOTTO (yksi tai useampia kukin omalta alueeltaan)
[ Puollan hakemusta

—u & 4
\ ."
O] En puolla hakemusta (hakemus esitetaan siita huolimatta paattajaie) ~ WMIpT CBafU

Paivamaara Allekirjoitus @Imﬁ\'ﬁ M

PAATOS (yksi seuraavista: Johtajaylilddkiri, hallintoylihoitaja, tulosalueen johtaja, tulosalueen ylihoitaja)
Lupa myonnetdan hakemuksen mukaisesti

[ Lupa myénnetadn seuraavin korjauksin/ehdoin
[ Hakemus hyl&taan, miksi

Paivamaara Allekirjoitus

s Aatleay $hotefy

Tutkimuslupahakemus (1)
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SAATEKIRJE LIITE 2

Hyvat anestesiasairaanhoitajat!

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon sairaanhoitajaopiskelijoita.

Opinnaytetydmme aiheena on "Anestesiasairaanhoitaja oman osaamisensa arvioijana”

Anestesiasairaanhoitajien osaamisesta on tehty vahan kotimaisia ja ulkomaisia tutkimuksia. Ta-
man vuoksi koimme tarkeana paasta tutkimaan anestesiahoitajien osaamista, jotta pystytaan var-
mentumaan anestesiasairaanhoitajien osaamisvaatimusten tayttymisesta. Opinndytetydmme tu-
loksia voidaan hyodyntaa uusien anestesiasairaanhoitajien osaamisen varmentamisessa ja pereh-

dytyksessa seka tyon vaativuuden arvioinnissa.

Tama opinnaytetyd on maarallinen tutkimus, jonka aineisto keratdan sahkaisella kyselylomak-
keella. Opinnaytetyd tehd@an yhteistydssd Oulun ammattikorkeakoulun ja sairaanhoitopiirin
kanssa. Pyydamme teitd, anestesiasairaanhoitajia vastaamaan sahkdisen kyselylomakkeemme

kysymyksiin ja arvioimaan osaamista omasta nakokulmastanne.

Tutkimuksen toteuttamiseen on saatu asiaankuuluvat tutkimusluvat. Tutkimustulokset kasitellaan
nimettdmina ja luottamuksellisesti. Tutkimuksen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen, mutta

tutkimuksen onnistumiseksi jokainen vastaus on merkityksellinen.

Opinnaytetyd valmistuu joulukuussa 2019, jonka jalkeen opinnaytetyd on luettavissa Theseuk-
sessa. Toivomme kyselyyn vastaamista nelja viikon aikana.

Kiitamme teita jo etukateen tutkimukseemme osallistumisestal

Ystavallisin terveisin,

Henna Ylitolonen ja Valeriia Elsakova
Oulun ammattikorkeakoulu
SAI15SPB ja SAI15SPA
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KYSELYLOMAKE LITE 3

A~

Anestesiasairaanhoitaja oman osaamisensa arvioijana
Hyva Anestesiasairaanhoitaja!

Pyydamme sinua arvioimaan anestesiahoitotyén osaamistasi kyselylomakkeen
vaittdmien avulla. Kyselylomake koostuu taustatiedoista ja ammattipatevyytta seka
osaamista kuvaavista vaittamista. Valitse arviointiasi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai
kirjoita kysytty tieto sitd varten varattuun tilaan. Kyselyyn vastaaminen vie noin 15-20
minuuttia.

Ikdni *

() alle 28 vuotta
(7) 28-37 vuotia
O 38-47 vuotta
(0) 48-57 vuotta

() yli 57 vuotta

Toimin padsddntoisesti *

() Anestesiahoitajana

O Seka anestesia- etta leikkaushoitajana
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PPSHP:n kuuluva yksikko, jossa tyoskentelen *

() Keskusleikkausosasto

(O) Avohoitotalon leikkausosasto
(O Lasten leikkausosasto

() Naistentautien leikkausosasto
() PKS leikkausyksikko

O © 7 _rleikkausosasto

Tyokokemukseni anestesiasairaanhoitajana *

Vuosina

Tyokokemukseni nykyisess3d tyoyksikossani *

Vuosina

Koulutukseni terveydenhoitoalalla *

() Sairaanhoitaja (opistoaste)

() Sairaanhoitaja, AMK

() Erikoissairaanhoitaja

() Sairaanhoitaja YAMK

O Terveydenhuollon/terveystieteiden kandidaatti/maisten

() Muu, mika?

Oletko opiskellut perioperatiivisen tai anestesiahoitotyon syventivit opinnot
sairaanhoitajaopintojesi aikanaljilkeen? *

() Olen opiskellut
() En ole opiskellut

Lahde: Tengvall Erja 2010

56



Seuraavissa osloissa on anestesiasairaanhoitajan ammattipatevyyteen ja osaamiseen
liittyvia anestesiahoitotyén osaamista koskevia vaittamid. Arviol omaa osaamistasi

vaittamien avulla.

Hoitoympdristd ja tyoskentelyolosuhteet

Osaan valmistella tarvittavat anestesia-
aineet anestesiamuodon mukaisest

Osaan valmistella leikkaussalin (lampd,
kosteus, iimanvaihto) toimenpidetta
varten

Osaan varata ja tarkistaa
anestesiavalineet ja —laitteet

Hallitsen eri valvonta- ja
anestesialaitteiden kayton

Osaan kayttaa autotransfuusiolaitetta

Osaan huolehtia valineellisesti
toimintavalmiudesta

Hallitsen vélineiden, lddkkeiden ja
laitteiden oikean kasittelyn toimenpiteen
loputtua

Lahde: Tengvall Ena 2010

En osaa

O

o O OO0 O O
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Heikost

O

O O O O

O

Tyydyttavast

C.

O O O O

O

Hyvin
O

O O O O

O

Kiitettavast

O

O O O O

O



Anestesiasairaanhoitajan tehtavakuva

Osaan vastaanottaa potilaan
leikkausyksikkoon ja olen lasna
raportfitilanteessa

Tunnen potilaan perussairauksien
hoitoon kaytettavat [A3kkeet
Omaan valmiudet suonensisaisten
laakkeiden antoon

Osaan vamistaa induktion aikaisen
hiljaisuuden

(Osaan huolehtia potilaan psyykkisesta
turvallisuudesta

Osaan huolehtia potilaan
intimiteettisuojasta

Tunnen tydymparnstdssani kaytettavat
kipumittart ja niiden kayton

Tieddn kivunhoidossa kaytettavat
|askkeet

Toiminnassani nakyy eettiset Iahtokohdat
ja hoitotydn periaatieet

Osaan kirurgisen toimenpiteen kulun

Osaan huolehtia potilaan
lampdtasapainosta en menetelmia
kayttaen

Osaan varmistaa nukutetun potilaan
rauhallisen ja kireettdman heraamisen
(Osaan varmistaa puudutetun potilaan
tilan ennen siirtoa

Enosaa Hekosti Tyydyttavast

O O O OO0 O O O 0 O O o O
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Hyvin

O

o o O OO0 O O O O O O O

Kiitettavasti

O
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Yhteistyo- ja tiimitaidot

Enosaa Heikosti Tyydyttavasti  Hyvin  Kiitettavasti
Osaan toimia aktiivisesti moniammatillisen

tyoryhman jasenend O O O O O
Osaan antaa leikkaustimin jasenille

o O O O O O
Osaan puuttua toimintaan, jos havaitsee

anestesiologin/kirurgin tekevan virheen O O O O O
Osaan puuttua toimintaan, jos havaitsee

anestesiahoitajan/leikkaushoitajan O O O O O
tekeman virheen

Osaan valvoa aseptiikan toteutumista ja

huomauttaa/korjata virheellisen O O O O @)
menettelyn

Hallitsen vuorovaikutustaidot ja sujuvan

yhteistoiminnan O O O O O
Hallitsen ohjaustaidot O O Q O O
Osaan luottamusta herattavan non-

verbaalisen kommunikoinnin O O O O O
Osaan tiedottaa ja ohjata muuta

henkilostéa salitilanteesta O O O O O

Dokumentointi-, tietotekniikka- ja viestintitaidot

Enosaa Heikosti Tyydyttavasti  Hyvin  Kiitettavasti

Osaan tutustua ennalta potilaan

taustatietoihin ja terveydentilaan O O O O O
potilaskertomuksen avulla

Osaan kerata tiedot kliinisista
tutkimuksista ja laboratoriovastauksista, O O O O O
joilla on merkitysta anestesian kannalta

Hallitsen tarkan kijaamisen ja

raportoinnin O O O O O
Osaan kirjata potilaan hoitoprosessin

niin, etta siita pystyy toteamaan potilaan

saaman hoidon seka paatoksiin O O O O O
johtaneet tapahtumat

Osaan kirjata /dokumentoida toteutuneet

hoitotapahtumat (esim. pistokerrat) O O O O O
Hallitsen hoitotyon sahkoisen kijaamisen () O O O O
Hallitsen tieto- ja viestintateknilkkan perus

arton O O O O O
Osaan antaa raportin vastaanottavalle O O O O O

hoitohenkilékunnalle

Lahde: Tengvall Enja 2010



Tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta

En nsaa Heikosti Tyydyttavasti Hywvin Kiitettavasti

Tiedan eri anestesiamuodot, niiden edut,
haitat, vasta-aihest ja riskit

Osaan avata perifeerisen sucniyhteyden

Omaan valmiudet epiduraalisten lagkkeiden
antoa varten

Tunnen ja hallitsen erilaiset |adkkeiden
antoreitit ja annostelulaitteat

Hallitsen potilaan nestetasapainon ja
nestekorvauksen laskemisen

Hallitsen verivalmisteiden kayton, vuodon
korvauksen ja niiden dokumentoinnin

Hallitsen 1a&ke- ja nestehoidon toteutuksen
|aakarin antamien ohjeiden mukaan

Osaan toteuttaa potilaan ihon desinfektion
Hallitsen vaativan invasiivisen monitoroinnin
Osaan tarkistaa veren ja aloittaa verensiirron

Hallitsen potilaan anastesian ylliapidon
ladkarin ohjeen mukaan

Osaan laittaa verityhjion potilaalle
yhteistydssa muun tiimin kanssa

Osaan mitata sydamen minuuttivirtauksen
Osaan mitata keuhkovaltimon kiilapaineen
Osaan mitata tahdistimen kynnysarvon

Osaan tulkita laitteiden tuottamaa tietoa ja
suhteuttaa sen potilaan kokonaistilanteeseen

Osaan tarkkailla ja arvioida potilaan tilaa
ilman valvontalaitteita

Osaan arvioida itsenaisesti havainnoimalla
saatua tietoa ja ryhtya tarvittaviin
toimenpiteisiin

Osaan tunnistaa potilaan tilan ja

toimenpiteen asettamat vaatimukset
anestesialle

Osaan toteuttaa toimenpiteen kannalta
tarkoituksenmukaisen, potilaalle turvallisen
toimenpideasenncn yhteistydssa muun tiimin
kanssa

Osaan ehkaista mahdolliset
leikkausasennosta johtuvat komplikaatiot

Osaan ehkaista ihckomplikaatiot
Osaan ottaa tarvittavat potilasnaytteet oikein
Hallitsen eristyskaytannot

Osaan toimia eri puhtausluokkien mukaisesti
toimenpiteissa

Lahde: Tengvall Ena 2010
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Tilannahallinta ja paidtBksentakokyky *

Osaan haastatella potilasta
selvittiddkseen mahdollisat

perussairavdet, yliherkkyydet, potilaan
henkisen tilan ja muut anestesiaan ja
toimenpiteesean vaikuttavat tekijat ~
Osaan tarkistaa polilaalle maaratyn

aesilddkityksen ja antotavan seka
varmistaa esiliikkeen annon ~

Osaan ohjata ja tukea potilasta hdnen
yksildllisten tarpeittensa mukaisesti «
Osaan aseftaa pofilaalle
perussaurantalaitest (RR, Ekg, Sp0s) ¢
Tiedan anestesialddkkeiden kaytitaihest
ja vaikutusmekanismit

Tieddn anestesialddkkeiden haitta- ja
shvuvaikutukset *

Tiedan ja hallitsen anestesiassa
kaytettavat muut [Eikkesat -

Osaan tunnistaa polilaan tilan ja
toimenpitean asettamat vaatimukset
anestesialle -

Osaan toimia mahdollisissa
hithtilanteissa -

Tunnen hititilanteiden hoitoon
kaytettavit [Aakkeet ja annostelun «
Hallitsen elwyityksen *

Oszaan ennakoida itsendisesti
anestesian aikana tapahtuvia muutoksia
ja toimia tilantean mukaisesti -
Osaan toteuttaa sedaatiota puudutuksen
yhieydessd e lddkeaineilla -

Osaan lizits Raketts epiduraali- ja
spinaalikatetrin  *

Tunnistan potilaan voinnissa tapahtuvat
muutokset ja suhteutiaa ne potilaan
tilanteeseen *

Lahde: Tengvall Erja 2010

En osaa

O

c O o O OO0 o O O O o0 o o0 O
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MITTARIN KAYTTOLUPA LITE 4

E“ W5 Mittarin kdyttdlupa - Google Chrome

@ Microsoft Corporation [US] | https://outlook.office.com/owa/projection.aspx

$ Vastaa kaikille | v @ Poista Roskaposti|V — ses

VS: Mittarin kayttolupa

Erja Tengvall
ma 29.10, 10.39

Valeriia Elsakova; Henna Ylitolonen; Erja Tengvall

Inbaox

Heil

Hienoa, ettd olette kiinnostuneita tutkimaan anestesiahoitzjan osaamista.
Voitte kayttaa vain osaa mittaristani: Anestesiahoitaja / toteutuminen tyoyksikossa.
llmaiskaa opinnaytteessdnne tdma asia.

Edellytyksena luvalle on, ettd laitatte minulle sihkdisessd muodossa valmiin opinndytteenne @ |
Kuka on teidén opinndytetydn ohjaajanne?
Yst.terv: Erja

Erja Tengvall

TtT, lehtori

Savonia ammattikorkeakoulu; Hyvinvointiala, Kuopio
Email:

GSM:

PhD, RN, Senior Lecturer in Nursing; Savonia University of Applied Sciences
Unit of Health Care Kuopio

Email:

Mobile:
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TAULUKOT LITES

TAULUKKO 20. Hoitoympérist6 ja tyGskentelyolosuhteet

Toiminto Enosaa Heikosti ~ Tyydyttavasti Hyvin Kiitettdvasti ~ Yhteensa Keskiarvo
Osaan valmistella tarvittavat anestesia-aineet anestesiamuodon mukaisesti 0(1/0 00% 00% 2:0/50 32702 81 4,94
Osaan valmistella leikkaussalin (I&mpd, kosteus, iimanvaihto) toimenpidetté varten ?:0/10 gzoz ?;102 2320/90 2;30/20 81 4,06
Osaan varata ja tarkistaa anestesiavalineet ja —laitteet 09,/0 00% ::0/1 1n0=$0 2370/20 81 4,88
Hallitsen eri valvonta- ja anestesialaitteiden kayton 09,/0 00% 2:°2 ;;20/30 22502 81 4,64
Osaan kéyttda autotransfuusiolaitetta ;1:102 '91:0/70 1”;?/0 ?;102 2;3;2 81 3,54
Osaan huolehtia vélineellisestd toimintavalmiudesta 09% 00% r21=02 g;zuz 2;502 81 4,63
Hallitsen vélineiden, ladkkeiden ja laitteiden oikean kasittelyn toimenpiteen loputtua 0 0 n=1 n=18 n=62
0% 0% 1% 22% 7% 81 4,75

TAULUKKO 21. Anestesiasairaanhoitajan tehtédvénkuva
Toiminto Enosaa Heikosti  Tyydyttdvasti ~ Hyvin  Kiitettvasti Yhteensd Keskiarvo
Osaan vastaanottaa potilaan leikkausyksikkéon ja olen I&sné raporttitilanteessa 02 % Oon % ?:0/1 ?;102 g;en/z 81 4,81
Tunnen potilaan perussairauksien hoitoon kéytettavat laakkeet 000 % 0(1 % ;;102 2?40/1 2;202 81 4,10
Omaan valmiudet suonensiséisten laakkeiden antoon 000 % 0(1 % 00% ?;10/00 g;/l 81 4,88
Osaan varmistaa induktion aikaisen hiljaisuuden 00% 09% ;:0/20 2;302 234“2 81 4,58
Osaan huolehtia potilaan psyykkisestd turvallisuudesta 09] " Oou " 2?2 2?4“/1 2;2/: 81 4,42
Osaan huolehtia potilaan intimiteettisuojasta 09) % Oon " 09) % 2;3“/50 g;iz 81 4,57
Tunnen tydympéristisséni kéytettiviit Kipumittaritja niiden kéyton 000 . 000 . 2:0/20 g;znz 22502 81 463
Tiedan kivunhoidossa kaytettavat laakkeet o ou o oy 81 479
Toiminnassani nékyy eettiset lahtokohdat ja hoitotydn periaatteet 02 % 0(1 % 2:02 2;302 22402 81 4,51
Osaan kirurgisen toimenpiteen kulun 000 % ?:"/10 2;102 2;402 23202 81 4,07
Osaan huolehtia potilaan l&mpétasapainosta eri menetelmid kéyttaen 000 % Oou % 000 % ;;ZU/ZD ;;22 81 4,73
Osaan varmistaa nukutetun potilaan rauhallisen ja kiireettémén hera@misen 09)/0 0?% ?zo/l ;;202 22502 81 4,67
Osaan varmistaa puudutetun potilaan tilan ennen siirtoa 0 0 n=2 n=20 n=59

0% 0% 2% 25% 73% 81 4,70
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TAULUKKO 22. Yhteisty6- ja tiimitaidot

Toiminto Enosaa Heikosti Tyydyttdvasti  Hyvin  Kiitettdvasti Yhteensd  Keskiarvo
Osaan toimia aktiivisesti moniammatillisen tyéryhmén jasenena 02/0 02/0 22/?, 2;302 2;“;2 81 4,56
. 0 0 n=22 n=38 n=21
Osaan antaa leikkaustiimin jésenille palautetta 0% 0% 279 47 26 % 81 3,99
Osaan puuttua toimintaan, jos havaitsee anestesiologin/kirurgin tekevan virheen 0 n=4 n=19 n=39 n=19 81 3,90
0% 5% 23% 48 % 23 %
- Lo T - - 0 0 n=17 n=42 n=22
Osaan puuttua toimintaan, jos anestesiahoitaj ushoitajan tekeman virheen 0% 0% 21% 529 279 81 4,06
Osaan valvoa aseptiikan toteutumista ja huomauttaa/korjata virheellisen menettelyn 0 0 n=9 n=40 n=32 81 4,28
0% 0% 1% 49 % 40 %
) . o e 0 0 n=4 n=38 n=39
Hallitsen vuorovaikutustaidot ja sujuvan yhteistoiminnan 0% 0% 59 479 489 81 4,43
: . f 0 n=1 n=8 n=52 n=20
Hallitsen ohjaustaidot 0% 19 0% 649, 259 81 4,12
Osaan luottamusta herattévéan non- verbaalisen kommunikoinnin 0 n=1 n=9 n=42 n=29 81 4,22
0% 1% 1% 52% 36 %
Osaan tiedottaa ja ohjata muuta henkildstod salitilanteesta 0 0 n=7 n=43 n=31
0% 0% 9% 53 % 38% 81 4,30
TAULUKKO 23. Dokumentointi-, tietotekniikka- ja viestintataidot
Toiminto Enosaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettévasti  Yhteensd Keskiarvo
Osaan tutustua ennalta potilaan taustatietoihin ja terveydentilaan potilaskertomuksen avulla 0 0 n=1 n=15 =65 81 4,79
P Ja tervey P 0% 0% 1% 19.% 80 % :
Osaan kerata tiedot kliinisista tutkimuksista ja laboratoriovastauksista, joilla on merkitysta 0 0 n=1 n=21 n=59 81 472
anestesian kannalta 0% 0% 1% 26 % 73% '
I S .. 0 0 0 n=23 n=58
Hallitsen tarkan kirjaamisen ja raportoinnin 0% 0% 0% 28% 729% 81 472
Osaan kirjata potilaan hoitoprosessin niin, etté siitd pystyy toteamaan potilaan saaman hoidon 0 0 n=1 n=27 n=53 81 464
seké paatoksiin johtaneet tapahtumat 0% 0% 1,24 % 33% 65 % '
- ) . N 0 0 n=1 n=31 n=49
Osaan kirjata /dokumentoida toteutuneet hoitotapahtumat (esim. pistokerrat) 0% 0% 124% 38% 60% 81 4,59
. o - 0 0 0 n=24 n=57
Hallitsen hoitotyon sahkdisen kirjaamisen 0% 0% 0% 30% 70% 81 4,70
. U o 0 0 n=2 n=37 n=42
Hallitsen tieto- ja viestintatekniikan perus kdyton 0% 0% 20 46% 529 81 449
Osaan antaa raportin vastaanottavalle hoitohenkilékunnalle 0 0 0 n=26 n=55
0% 0% 0% 32% 68 % 81 4,68
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TAULUKKO 24. Tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta

Toiminto Enosaa Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettévasti  Yhteensa Keskiarvo
Tiedan eri anestesiamuodot, niiden edut, haitat, vasta-aiheet ja riskit 0(2% 09,/0 2:0/30 2;302 g;i/ao 81 4,49
Osaan avata perifeerisen suoniyhteyden 00% 09% 22/3“ ?;1‘,2 gzz/ﬁ 81 4,80
’ . . s 0 0 n=1 n=25 n=55
Omaan valmiudet epiduraalisten ldakkeiden antoa varten 0% 0% 1% 319% 68 % 81 4,67
Tunnen ja hallitsen erilaiset Iaékkeiden antoreitit ja annostelulaitteet 00% 09% ;'zu/l g;i/l 2;“;2 81 4,59
Hallitsen potilaan nestetasapainon ja nestekorvauksen laskemisen 09% 00% :210/1 2:3“2 2;3‘,2 81 4,28
Hallitsen verivalmisteiden kaytdn, vuodon korvauksen ja niiden dokumentoinnin 0(3,/0 09,/0 1”;; 2;202 g:i;: 81 444
I axpn . . - 0 0 0 n=18 n=63
Hallitsen l&éke- ja nestehoidon toteutuksen laakérin antamien ohjeiden mukaan 0% 0% 0% 29, 8% 81 4,78
Osaan toteuttaa potilaan ihon desinfektion 00% 00% ;:0/20 27202 2;502 81 4,64
Hallitsen vaativan invasiivisen monitoroinnin 00% ?20/1 ?;10/1 2;30/5“ 2;:12 81 4,26
Osaan tarkistaa veren ja aloittaa verensiirron 00% 09,/0 qzﬂ/l ;;LZ ;;i/l 81 4,74
) ! ) h e 0 0 0 n=16 n=65
Hallitsen potilaan anestesian ylldpidon laakarin ohjeen mukaan 0% 0% 0% 200% 80% 81 4,80
Osaan laittaa verityhjion potilaalle yhteistydssa muun tiimin kanssa g:“Z 1”;30 22102 2;2“2 21:30/30 81 3,90
Osaan mitata syddmen minuuttivirtauksen ?;10/50 q;LZ ';210/1 ;;1‘,2 2;20/3 81 323
Osaan mitata keuhkovaltimon kiilapaineen 2;20/00 g;/i ;;102 '11;102 2?102 81 2,83
’ . n=44 n=6 n=7 n=8 n=16
Osaan mitata tahdistimen kynnysarvon 549 79 99 10% 20% 81 2,33
Osaan tulkita laitteiden tuottamaa tietoa ja suhteuttaa sen potilaan kokonaistilanteeseen :z,,/l To/l ;zﬂ/: 2;%,/70 2;3;2 81 4,28
Osaan tarkkailla ja arvioida potilaan tilaa ilman valvontalaitteita 0(2% 09,/0 2:02 gztz 2;%,/20 81 433
S A ! . ha T 0 0 n=5 n=39 n=37
Osaan arvioida itsenaisesti havainnoimalla saatua tietoa ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin 0% 0% 6% 8% 46% 81 4,40
; " . ; ' . 0 0 n=5 n=43 n=33
Osaan tunnistaa potilaan tilan ja toimenpiteen asettamat vaatimukset anestesialle 0% 0% 6% 539 1% 81 4,35
Osaan toteuttaa toimenpiteen kannalta tarkoituksenmukaisen, potilaalle turvallisen 0 0 n=9 n=39 n=33 81 430
toimenpideasennon yhteistyéssé muun tiimin kanssa 0% 0% 1% 48 % 41% '
Osaan ehkaistad mahdolliset leikkausasennosta johtuvat komplikaatiot 00% 09,/0 :;102 2;4“2 2220/70 81 4,16
Osaan ehkaisté ihokomplikaatiot 09% 0(1/0 22102 gztz g:zuz 81 4,16
Osaan ottaa tarvittavat potilasnaytteet oikein 00% 00% g:"Z 2;302 2240/20 81 4,46
. . R 0 n=3 n=18 n=37 n=23
Hallitsen eristyskaytannot 0% 49 20, 6% 28% 81 3,99
Osaan toimia eri puhtausluokkien mukaisesti toimenpiteissa 0 n=3 n=9 n=37 n=32
0% 4% 1% 46% 40% 81 421

65



TAULUKKO 25. Tilannehallinta- ja paéatéksentekokyky

Toiminto Enosaa Heikosti ~ Tyydyttavasti Hyvin Kiitettdvasti ~ Yhteensd ~Keskiarvo
Osaan h lla potilasta selvittaak 1 mahdolliset perussairaudet, yliherkkyydet, potilaan 0 0 n=4 n=24 n=53 81 460
henkisen tilan ja muut ar iaan ja toimenpiteeseen vaikuttavat tekijat 0% 0% 5% 30 % 65 % |
. . - - . . . . 0 0 0 n=19 n=62
Osaan tarkistaa potilaalle maératyn esilaakityksen ja antotavan seka varmistaa esildakkeen annon 0% 0% 0% 239 7% 81 477
o ' R g . _ 0 0 n=2 n=36 n=43
Osaan ohjata ja tukea potilasta hanen yksilollisten tarpeittensa mukaisesti 0% 0% 29 49 539 81 451
. . 0 0 0 n=6 n=75
Osaan asettaa potilaalle perusseurantalaitteet (RR, Ekg, Sp0O2) 0% 0% 0% 7% 9% 81 4,93
N T e - - 0 0 n=1 n=27 n=53
Tiedan anestesialaékkeiden kayttoaiheet ja vaikutusmekanismit 0% 0% 19 339 65 % 81 4,64
- sl e . 0 0 0 n=31 n=50
Tiedan anestesialaékkeiden haitta- ja sivuvaikutukset 0% 0% 0% 389 62% 81 4,62
s . . PR, o 0 0 0 n=32 n=49
Tiedan ja hallitsen anestesiassa kdytettavat muut laakkeet 0% 0% 0% 0% 60% 81 4,60
. . L . L . . 0 0 n=3 n=34 n=44
Osaan tunnistaa potilaan tilan ja toimenpiteen vaatimukset ar 0% 0% 4% 2% 54 % 81 4,51
- . T 0 0 n=7 n=39 n=35
Osaan toimia mahdollisissa hatatilanteissa 0% 0% 9% 489 39 81 4,35
o . . s s . 0 0 n=5 n=37 n=39
Tunnen t 1 hoitoon kéy laakkeet ja annostelun 0% 0% 6% 469 8% 81 442
. 0 0 n=15 n=44 n=22
Hallitsen elvytyksen 0% 0% 19.% 549 279 81 4,09
Osaan ennakoida itsenaisesti anestesian aikana tapahtuvia muutoksia ja toimia tilanteen mukaisesti 0 0 n=3 n=33 n=45 81 4,52
P } 0% 0% 4% “% 56 % :
" oy 0 0 n=4 n=17 n=60
Osaan toteuttaa sedaatiota puudutuksen yhteydessé eri ladkeaineilla 0% 0% 59% 219 749 81 4,69
o s S N 0 0 n=1 n=26 n=54
Osaan lisata laaketté epiduraali- ja spinaalikatetriin 0% 0% 19 20, 67% 81 4,65
Tunnistan potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja suhteuttaa ne potilaan tilanteeseen 0 0 n=2 n=32 n=47
0% 0% 2% 40 % 58 % 81 4,56
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