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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd opas hyvéstd herddmohoidosta erddlle
Pshp:n leikkausosastolle. Opinndytetydn tavoitteena oli kehittaa tyontekijoiden tydsken-
telyd herddma0ssé ja tatd kautta nostaa herddmohoidon profiilia. Opinnéytetyon tehtavina
oli selvittdd, mitd on hyva herddmdhoito ja mitd ammattitaitoiselta herdédmaohoitajalta
vaaditaan. Lisé&ksi selvitimme minkd&lainen on hyva opas. Menetelmané kéytimme tuo-
tokseen painottuvaa tydskentelytapaa.

Opinnaytetyon tuotoksessa kéasittelimme niita hoitotyon osa-alueita, jotka kuuluvat leik-
kauspotilaan heradmohoitoon. Tuotoksessa tuotiin esiin herdamohoidon olevan laaja-
alaista ammatillista osaamista vaativa tyoyksikko, jossa haastava tyo asettaa myos tyo-
ympéristolle tiettyja vaatimuksia. Herddmossé potilaan kanssa tulee keskustella potilaan
voinnista ja reagoida nopeasti potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin. Potilaan voinnis-
sa tapahtuvia muutoksia sairaanhoitaja havainnoi tarkkailemalla erilaisia viitearvoja
sekd potilaan ulkoista olemusta. Hengityksen tarkkailussa sairaanhoitaja huomioi hap-
pisaturaatioarvon, hengityksen luonteen seka potilaan ihon vérin. Verenkiertoa ja sen
riittavyytta tulkitaan EKG- kdyran kautta seka reagoimalla verenpaine- ja pulssitasossa
tapahtuviin muutoksiin. Herd&dmaohoidon aikana anestesia-aineet poistuvat potilaan eli-
mistostd, mika edellyttaa sairaanhoitajalta potilaan tajunnantasossa tapahtuvien muutok-
sien aktiivista seurantaa. Herd&mohoidon aikana potilailla ilmenee toisinaan pahoin-
vointia, jota sairaanhoitajan tulee osata ennakoida ja laakité tarvittaessa. Leikkaus myds
aiheuttaa potilaan elimistossa lammon laskua, joten tarke& osa herddmohoitoa on huo-
mioida potilaan lampotalous. Nestehoidon riittdvyyttd sairaanhoitaja tarkkailee seuraa-
malla verenpainetta, diureesia ja mahdollisia vuotoja. Leikkausaluetta tulee huomioida
herddmohoidon aikana jatkuvasti, jotta mahdolliset vuodot havaittaisiin. Téarked osa
tuotosta on kivunhoidon eri osa-alueiden huomiointi herddmoossa. Liséksi korva-, nené-
, kurkku-, suu- ja leukakirurgisen potilaan hoidossa on tiettyja erityispiirteitd, jotka tulee
huomioida herddmdohoidon aikana. Tuotoksessa tulee myds ilmi, miten yksilollisyys ja
potilasturvallisuus ovat osa hyvéaa heradmaohoitoa.

Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd tydelamayhteys hyotyisi tuotoksesta ja voisi kehittaa
sen avulla omaa herddmohoitoaan. Jatkossa voisi tutkia onko opinndytetydmme vaikut-
tanut osaston herddmon toimintaan ja onko sitd hyodynnetty esimerkiksi perehdytysti-
lanteissa.

Avainsanat: Herddmohoito, ammatillisuus, potilasturvallisuus, yksilollisyys
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The purpose of this thesis was to make the guide from the good recovery room care to a
surgery unit of Pshp. The objective of the thesis was to develop the workers' working
and this way raise the profile of the recovery room care. The tasks of the thesis were to
find out what is good recovery room care and what is required of a skilled recovery
room nurse. Also we clarified what kind of good guide material is. We used a working
method which is emphasized to the output.

The output of our thesis considers those nursing fields which are important in recovery
room nursing. Recovery room care is work unit which requires wide knowledge of sev-
eral components of nursing. We have closely payed attention to following things:
breathing, circulation, consciousness, nausea, temperature, fluid balance, pain treatment
and surgery wound. We have dealt with these components from point of view of an
observation and care.

The objective this thesis was help unit to develop their own recovery room nursing. In
future someone could find out if the output has been any useful.

Keywords: Recovery room care, professionalism, patient safety, individuality
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1 JOHDANTO

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (28.6.1994/559) madrittad, ettd terveyden-
huollon ammattihenkil6lld on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittava
ammatillinen pétevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat muut valmiudet. Tama am-
mattitaito tulee ndkyé sairaanhoitajan tyoskentelysséd hdnen toimiessaan herddmossa.
Tyoskentely herddmossa vaatii tyontekijéaltd jatkuvaa itsenséd kehittdmista ja tietotaidon
paivittdmista. Jyrkisen tekemén Pro gradu —tutkielman (2010, 33, liite 1) mukaan pe-
rioperatiiviset sairaanhoitajat kokivat lisdkoulutuksessa omaksutun teoreettisen tiedon
kasvattaneen heiddn omaa ammattitaitoaan, huolimatta siité, ett4 usealla oli takanaan jo
pitka tyoura. Kaikki tutkimuksessa haastatellut henkil6t olivat sitd mieltd, etta lisakoulu-
tuksen kautta he saivat varmuutta ja uutta sisaltod tyéhonsa. Opinnaytetydémme kasitte-
lee herddmaohoidon periaatteita ja sairaanhoitajan ammatillista osaamista korva-, nena-,
kurkku-, suu- ja leukakirurgisten leikkauspotilaiden kohdalla. Heradmossa tyoskentele-
van sairaanhoitajan tulee omata laaja teoreettinen tietotaito, jota tulee kyeta soveltamaan
kaytannon hoitotydssa. Oma opinnaytetyémme voi myos toimia tyon kehittdmisen apu-

vélineend ja mahdollisesti heratté keskustelua lisdkoulutuksen tarpeesta.

Leikkaus on toimenpide, joka tuottaa kohteelleen kipua heti akuutissa postoperatiivises-
sa vaiheessa. Leikkaukseen liittyva kudosvaurio ja leikkauksen laajuus maarittelevét
kivun tunnetta. Ihmiset kokevat kipua hyvin yksil6llisesti ja eri tavoin. Tdman vuoksi
kivun ja sen hoidon seuranta on tarkead. (Halla-aho & Kéhkonen 2007.) Herddmassa iso
osa kivun hoidosta tapahtuu voimakkaiden kipulaékkeiden, opioidien avulla. Opioideja
kaytetaan keskivaikean ja vaikean kivun hoidossa. Opioidit ovat useimmiten tehokkaita
seké &killisen ettd pitkaaikaisen kivun hoidossa. Leikkauksen jalkeinen akuutin kivun
hoito on tavallinen opioidien k&yttdindikaatio. (Huotari 2009.) Kivun hoidon korostu-
minen nékyy erityisesti leikkauksen jalkeisessa hoidossa herddmdssa. Heraamossa ki-
vun kokemukset voivat olla hyvinkin voimakkaita ja siksi opinndytetydssamme tuomme

esiin kivunhoidon térkeytta ja sen osa-alueiden méérittelya herddmaohoidossa.

Menetelména kaytdmme tuotokseen painottuvaa tydskentelytapaa. Tuotokseen painot-
tuva opinndytetyo tavoittelee ammatillisessa kentéssa kdytannon toiminnan ohjeistamis-

ta, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistdmistd. Tuotokseen painottuvassa
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opinndytetydssd on tarkoitus toteuttaa tuote, opas tai ohjeistus tietylle kohderyhmalle.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyémme idea lahti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erdan leikkausosaston halus-
ta kehittdd omaa herddmohoitoaan. Tydeldman toiveena opinndytetydémme suhteen on
nostaa heradmdohoidon profiilia osastolla sekd motivoida hoitajia entistd parempaan
tyoskentelyyn. Tarkoituksenamme on tehd& opas, opinnédytetyon pohjalta, johon koko-
amme oppaan heradmdohoidon periaatteista edellda mainitulle osastolle. Hyva heradmo-
hoito koostuu hoidollisten toimenpiteiden lisaksi yksilollisestd, potilasturvallisesta hoi-

dosta, jossa sairaanhoitaja osaa ilmentdd ammatillista osaamistaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdéd opas hyvasta herddmdhoidosta Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirille.

Opinnaytetyon tehtdvané on selvittaa:
1. Mitd on hyvé herddmaohoito?
2. Mitd ammattitaitoiselta herdédmaohoitajalta vaaditaan?

3. Minkalainen on hyva opas?

Opinnaytetyon tavoitteena on oppaan avulla kehittad eradn Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin leikkausosaston tydntekijoiden tydskentelya herddmdssa ja tatd kautta nostaa heraa-
mohoidon profiilia. Hoitajien tiedon lisédminen mahdollistaa entista yksilollisemman ja
tehokkaamman hoitosuhteen toteutumisen. Hoitajien pitdessa yll& omaa ammattitaitoaan
myaos potilasturvallisuus paranee. Laadukas herddmohoito tekee myds potilaan hoitojak-
sosta mielekkddmmaén. Oppaan avulla haluamme korostaa herddmdhoidon merkitystéa
osana perioperatiivista hoitotyoté ja korostaa yksilollisen hoitotydn toteutumista myos

herddmaohoidon aikana.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydémme aiheen mukaan valitsimme keskeisimmaksi teoreettiseksi lahtokoh-
daksi herdédmaohoidon. Herddmohoidon ymparille olemme teoreettiseen viitekehykseen
koonneet potilasturvallisuuden, yksil6llisyyden hoitoty0ssé sekd sairaanhoitajan amma-
tillisuuden periaatteet. Jokaisella potilaalla on oikeus yksil6lliseen hoitoon turvallisessa
hoitoympéristossa. Tydeldman toiveena oli saada Kirjalliset ohjeet hyvésta herddmaohoi-
dosta, jonka perusteella paatimme viimeisena teoreettisena lahtékohtana selvittad, min-

kalainen on hyvé opas. (kuvio 1.)

Yksilollisyys
hoitotyOssa

Ammatti-
taitoinen
hoitaja

Heraamohoito

Potilas-
turvallisuus

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettiset 1ahtokohdat
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3.1 Herdamohoito

Idea herddmdohoidosta ja sen tarkeydestd on laht6isin jo 1800- luvulta. Suomeen ensim-
mainen leikkauksen jalkeinen valvontayksikko, josta kéytettiin nimeéd herdédmishuone,
perustettiin Helsinkiin Marian sairaalaan vuonna 1954. Herddmishuoneen kayttdénoton
jalkeen vaadittiin laajempaa ammattitaitoa hallitsevia hoitohenkilokunnan j&senid anes-
tesialdékarin avuksi. Aluksi herd&@mishuoneen tarkeyttd vahateltiin, koska sen merkitys-
ta ei ymmarretty kaikkialla. 1970- luvulla herddmishuonetta alettiin kutsua herddmaoksi
ja samaan aikaan arvostus herddmohoitoa kohtaan lahti kasvamaan. Nykyaan herddmo-
hoidon tarkeyttd ei endd kyseenalaisteta, vaan se on olennainen osa leikkaus- ja anes-
tesiaosastoa. (Havanto & Hakamies 1996, 16-17.)

Heradmo eli valvontayksikko on laaja-alaista ammatillista osaamista vaativa tehostetun
hoidon ymparistd. Kdytdamme omassa opinnédytetytéssaimme sanaa herddmo, koska tyo-
elaméyhteyskin kayttaa kyseistd muotoa. Siirto herddmaoon tapahtuu heti intraoperatiivi-
sen vaiheen loputtua, jonka jalkeen postoperatiivinen hoitovaihe alkaa. (Lukkari, Kin-
nunen & Korte 2007, 360.) Herdédmaohoidon paatarkoituksena on tarjota potilaalle tur-
vallinen toipuminen anestesiasta ja minimoida anestesiasta aiheutuvat haittavaikutukset
(Fairchild 1996, 370). Herddmossé potilasta tarkkaillaan ja hoidetaan niin kauan kunnes
potilaan tila tayttda valvontayksikosta siirtymisen kriteerit. Valvonta-aika on yleensa
noin 1-3 tuntia, mutta vaihtelee huomattavasti potilaan voinnin mukaan. (Lukkari, Kin-
nunen & Korte 2007, 360.)

3.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on osa terveyden- ja sairaanhoidonlaatua. Se ké&sitt4é ne periaatteet ja
toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa potilaan turvallinen ja laadukas hoito. Po-
tilaan ndkokulmasta tdma tarkoittaa, sitd ettd hdnen hoitonsa toteutetaan oikealla tavalla,
oikeaan aikaan, ja siten, ettei siitd koidu hénelle tarpeetonta haittaa. Potilasturvallisuus
kasitteend siséltdd kolme osa-aluetta: hoidon turvallisuus, laiteturvallisuus ja l&akehoi-

don turvallisuus. (Sahlstréom 2011.)

Potilasturvallisuuden edistdminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien

hallintaa. Tdman strategian tarkoituksena on ohjata suomalaista sosiaali- ja terveyden-
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huoltoa yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistdd sen toteutumista. (STM:n
julkaisuja 2009). Opinnadytetydmme yhtend paamaarana on edellisen strategian tavoin
edistad ja yllapitad potilasturvallisuutta korva-, nend-, kurkku-, suu- ja leukakirurgisten

potilaiden herddmdhoidon aikana.

Sahlstromin (2011, 46) mukaan 94% potilaista piti terveyden- ja sairaanhoitoa Suomes-
sa turvallisena. Asiasta eri mieltd oli 4% potilaista. Tutkimuksen johtop&atoksista selvi-
ad, ettd potilaat kokevat voivansa auttaa terveydenhuollon ammattilaisia ehkaiseméén
virheiden syntymista ja edistdmaan ndin oman hoitonsa turvallisuutta. Tarkeaa olisi, etta
hoitava henkilokunta kuuntelisi aidosti potilaan mielipiteita ja ndkemyksia. Tamén li-
séksi tarvitaan yhteinen nékemys terveyden huollon toimijoiden ja potilaiden valilla
siitd, millainen rooli potilailla on potilasturvallisuuden edistdmisessa. Kasittelemme

tarkemmin heradmon potilasturvallisuutta teoriaosuudessa.

3.3 Yksilollisyys hoitotyossa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) méarittad, etta jokaisella potilaal-
la on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoitoa suunnitel-
taessa ja hanta hoidettaessa on potilasta kohdeltava siten, ettd hdnen ihmisarvoaan, va-
kaumustaan ja yksityisyyttadn kunnioitetaan. Potilaan yksilollisesséd hoidossa on mah-
dollisuuksien mukaan huomioitava potilaan oma &idinkieli, hédnen yksilolliset tarpeensa

ja kulttuurinsa.

Terveydenhuoltoalan ammattihenkil6illa on ammattietiikkansa ja ammattitaitonsa pe-
rusteella vastuu antaa potilaalle hdnen hoitoaan koskevat tiedot, jotta potilaalla on mah-
dollisuus néiden tietojen perusteella tehdad paatoksia oman hoitonsa suhteen. Potilaan
taustojen tunteminen on potilaan yksityisyyden sailymisen kannalta tarkedd. (Kyngas &
Hentinen 2009, 49-50.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) méarittaa
my0s, ettd terveydenhuollon ammattihenkild tai muu terveydenhuollon toimintayksi-
kossa tyoskenteleva taikka sen tehtavié suorittava henkil® ei saa ilman potilaan kirjallis-
ta suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin siséltyvié tietoja. Kyngéas ja Henti-
nen (2009) toteavat Kirjassaan Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd, ettd potilaan yksityi-
syyttd rikotaan silloin, kun hdnen henkilokohtaisia tietoja luovutetaan sellaisille tahoille,

joihin potilas ei ole antanut suostumusta.
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3.4 Ammattitaitoinen hoitaja

Jokaisella sairaanhoitajalla on lakiin perustuen oikeus harjoittaa sairaanhoitajan ammat-
tia (Kassara ym. 2005, 17). Sairaanhoitajan tyota ohjaavat lait, asetukset ja velvollisuu-
det ja hénen on itse huolehdittava siitd, ettd han tuntee nama sédédokset ja toteuttaa hoi-
totyOtd ndiden periaatteiden mukaisesti. Sairaanhoitajan tulee aktiivisesti tarkastella
omaa osaamistaan. Ellei riittdvdd osaamista ole, se voi nékya tyokyvyn laskuna ja epé-
varmuutena ty6tehtdvissa. Riittaméaton ammatillinen osaaminen heijastuu huonona tyo-
tuloksena, sitoutumattomuutena hoitoyksikén tyéhon ja jopa lisdantyvina sairaslomina.
Hyvéa ammatillinen osaaminen lisdé tyossa jaksamista ja tyoviihtyvyyttd. (Hilden 2002,
50-51.)

Terveydenhuoltoala koostuu monista eri erikoisalueista joka edellyttaa sairaanhoitajalta
erikoisalan tiedonhallintaa ja tiedon soveltamiskykyd. Ammattitaitoinen hoitaja arvostaa
omaa ammattiaan ja tyopanostaan tydyksikon eri tehtdvaalueilla. Talla tarkoitetaan sai-
raanhoitajan positiivista suhtautumista erilaisiin tydtehtaviin ja lisdksi han omaa korke-
an tyémoraalin seké tydmotivaation. Ammattitaitoiselta sairaanhoitajalta vaaditaan mo-
nipuolisia auttamistaitoja. Nditd ovat mm. kuuntelemisen taito, taito olla henkisesti I4s-
na potilaan hoidossa, sekd kyky hyvain vuorovaikutukseen. Hyvilld& muutoksenhallinta-
taidoilla ammattitaitoinen sairaanhoitaja kykenee nopeisiin ja jopa jatkuviinkin muutok-
siin sekd pystyy olemaan aktiivisesti mukana muutosprosesseissa. Taman lisaksi tyo
edellyttdd itsendistd péatoksentekotaitoa ja organisointikykyd. Sairaanhoitajan tulee
huomioida koulutuksen antamat valmiudet ja sairaanhoitajan vastuu tehdessaan paatok-
sid potilaan hoidossa. Suunnitelmallisuus hoitotydssa on sairaanhoitajan oman tyon
kannalta seka potilaan hoidon kannalta tarkeédssa osassa hoidon jatkuvuuden turvaami-
seksi. (Hilden 2002, 54-55.) Pyrimme omassa opinndytetydossamme kuvaamaan niita
osa-alueita herddmaossd, jotka sairaanhoitajan tulee hallita voidakseen toimia hyvalla

ammattitaidolla.
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3.5 Opas

Suunniteltaessa oppaan sisaltod olisi hyva sijoittaa padasiat oppaan alkuun, jotta lukija
ymmartaa asian paakohdat, vaikka ei perehtyisi tekstiin tarkemmin. Otsikoiden muodos-
tus tulee tehda tarkasti, silla luettavuuden kannalta hyvé otsikko on tekstin tarkein osa-
alue. Teksti tulee rytmittaa selkeilla kappalejaoilla niin ettd yhdessa kappaleessa kerro-
taan yksi asiakokonaisuus. N&in lukijan on helpompi ymmartad tekstid. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 39- 42.) Kasittelemme oppaan ulkondkéa ja sisaltoa viela

tarkemmin luvussa 4.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Taman opinndytetyon aiheena on hyva herddmohoito ja tarkoituksena on tehda opas
aiheesta eraélle Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osastolle. Valitsimme opinndytetyon me-
netelméksi tuotokseen painottuvan opinndytetyon. TyOeldmayhteys halusi, ettd opasta
voidaan kayttaa tyovalineend ja perehdytyksen tukena. Liséksi nousi esiin kivun hoidon
tarkeys, joka on laaja kokonaisuus opinndytetydssdmme. Varsinaisesti ei ole tarkoitus
luoda uutta tietoa herddmdohoidosta vaan koota jo olemassa olevasta tiedosta tiivis ja
kattava opas. Opinnéytetyon valmistuttua piddmme osastolla osastotunnin ja esittelem-

me oppaan sisallon.

4.1 Tuotokseen painottuva opinndytetyo

Tuotokseen painottuva opinnaytetyo tavoittelee ammatillisessa kentéssa kaytannon toi-
minnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistdmista. Tarkeda
on, ettd tuotokseen painottuvassa opinndytetyodssa yhdistyvat kdytannon toteutus ja sen
raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Tuotokseen painottuvan opinndytety0 tulisi olla
tydelamaléhtoinen, kaytdnnonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riitté-
valla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-
10.)

Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssa on tarkoitus toteuttaa tuote, opas tai ohjeistus
tietylle kohderyhmélle. Ilman kohderyhméé tuotokseen painottuvaa opinndytetydta on
vaikea toteuttaa. Kohderyhma rajaa mahdollisten valintojen joukon ja auttaa valitse-
maan perustellusti tuosta joukosta sopivimman siséltdvaihtoehdon. Tuotoksen on poh-
jauduttava my0s alan teoreettiseen tietoon, jota tulee tarkastella kriittisesti. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 40-42.)
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4.2 Opinndytetyon toteutuksen vaiheet

Opinnaytetyoprojektimme alkoi aiheen valinnalla tammikuussa 2011. Halusimme ai-
heen, joka palvelee omaa oppimistamme ja josta on mahdollista tehdé tuotokseen pai-
nottuva opinnéytetyd. Tallainen aihe l16ytyi jo valmiiksi annetuista Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin opinnéytetyd aiheista. Pian aiheenvalinnan jalkeen kdvimme ty0elamapala-
verissa, jossa selkiytyi tyoelamén toiveet opinndytetydtdmme koskien. L&hdimme ra-
kentamaan opinndytetydmme runkoa niiden asioiden pohjalta, joita tydeldmapalaverissa

korostettiin.

Kevéat kului opinnaytetyon suunnitelman tekemisessd. Suunnitelma valmistui touko-
kuussa 2011. Ideoinnin ja suunnitelman tekemisen jalkeen keskityimme hyvien lahtei-
den etsimiseen ja niiden Kriittiseen arviointiin. Hyvien lahteiden 16ytaminen oli vaikeaa,
koska herdamohoidosta ei 10ydy informatiivisesti kattavia lahteitd. Olemme kerdnneet
teoriatiedon soveltaen eri Kirjallisuutta. Alku syksystd aloimme todenteolla kokoamaan
teoriaosuutta ja avaamaan teoreettisia lahtokohtia. Perehdyimme myds tuotokseen pai-
nottuvan opinndytetydn periaatteisiin. Tyon edetessd huomasimme, etta aluksi paatetyt
teoreettiset 1&htokohdat eivét vastanneet sitd mitd tyoltdmme haimme. Muokkasimme
muutamaa teoreettista l&htokohtaa, jotta saimme tyéstimme johdonmukaisemman. En-
nen joulua aloimme kehitelld ideaa siitd, minkélaisen tuotoksen haluamme toteuttaa.

Vuoden vaihtuessa kartoitimme alueet, joissa oli vielé tyostamista.

Vuoden alussa oli isoja tenttejd, jotka muuttivat suunnitelmia tyén aikataulun suhteen.
Jouduimme laittamaan opinnaytety6 projektin hetkeksi taka-alalle. Pienesta tauosta oli
paljon hyotya, silla sen jalkeen pystyimme katsomaan tyétdmme uusin silmin. Taman
kautta muokkasimme ty6tdmme sisaltorikkaammaksi. Kdvimme myds osastolla haastat-
telemassa herdamossa tyoskentelevéaa sairaanhoitajaa. Olimme koonneet valmiiksi tiet-
tyja kysymyksid mist& kaipasimme vield lisaa tietoa. Haastattelun kautta saimme muo-
kattua omaa ty6tdmme ja etenkin tuotoksen sisaltod juuri tydelaméyhteydelle sopivaksi.
Viimeistelyn tydhomme teimme harjoittelupdivien jalkeen. Valmiin tyén palautimme

arvioitavaksi maaliskuussa.

Vastaamme opinndytetydomme rahoituksesta itse. Kustannukset koostuvat erilaisista
tulostuksista ja valmiin opinndytetyon kansittamisesta. Lisaksi varataan pieni summa

rahaa &killisiin tarpeisiin.
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4.3 Tuotoksen ulkoasu ja sisaltd

Pohdittaessa sitd miten saadaan muodostettua lukijaa houkutteleva ja kiinnostava seké
helposti luettavissa oleva tuotos tulee kiinnittdd huomiota erityisesti tuotoksen ulko-
asuun. Tekstia voidaan elavoittad graafisin kuvioin, mutta kuvioiden ja taulukoiden en-
sisijainen tarkoitus on kuitenkin vain tasmenta4 kirjoitettua tietoa. (Teirild & Jyvasjarvi
2001, 116.)

Yksinkertaista ja selkeésti koottua tyota on helppo lukea. Tekstin ulkoasun muotoilu
tulee aloittaa jo tyon alkuvaiheessa, jonka jélkeen on helpompi keskittyd pienten yksi-
tyiskohtien muokkaamiseen. (Jarventausta, Moisala & Toivakka 1999, 111.) Pohdittaes-
sa tekstin asiarakenteen tarkeysjarjestysta tulee tekstin padasiallinen lahtdkohta sijoittaa
alkuun. Tamaén jalkeen perustellaan, tulkitaan ja laajennetaan tekstin siséltéd. (Mertanen
2007, 37.)

Omassa tuotoksessamme olemme hyddyntaneet edellda mainittuja seikkoja, jotta tuotos
olisi mahdollisimman miellyttava lukea ja kdyttaa. Teoriaosuuteen liitettavien kuvien ja
taulukoiden tarkoituksena on eldvoittéa tekstid seka tukea teoriatietoa. Tuotoksen ulko-
asun liséksi otamme sisallon muodostamisessa huomioon tydelaméyhteyden toiveet
siitd, mitd oppaan tulisi sisaltdd. Tuotoksemme siséltd on koottu teoriaosuuden pohjalta

ja sisaltaa nayttoon perustuvaa tietoa. Tuotos on liitteend opinnaytetydssamme. (Liite 2)
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5 HERAAMO HOITOYMPARISTONA

Herddmo on erityisesti suunniteltu hoitoympaéristd, jossa on mahdollista tarkkailla anes-
tesiasta toipuvaa potilasta vélittdméssa postoperatiivisessa hoitovaiheessa (Fairchild
1996, 369). Heradmon tulisi sijaita leikkaussalien l&heisyydess, jotta potilaan hoidon
jatkuvuus olisi turvattu. Tama edellyttdd eri yksikdiden saumatonta yhteistyota. Heraa-
mon tulisi taata potilaille rauhallinen ja meluton toipumisympaéristd, jossa he saavat yk-
silollistd hoitoa. Potilaan tehokas tarkkailu vaatii tiettyja teknisié laitteita ja niille tulee
olla herddmossa oma tilansa. Hoitajien tulee sijoittua niin, ettd heilld on nakodyhteys jo-
kaiseen potilaaseen. (Lukkari ym. 2007, 360-361. ks. liite 2)

5.1 Valaistus

Potilaiden ja henkilokunnan viihtyvyyden kannalta luonnonvalo olisi ihanteellinen rat-
kaisu valaistusta suunniteltaessa. Liséksi yleisvalaistuksen tulisi olla sdadeltdvissa ja
erilaisia toimenpiteitd varten tulisi olla kohdevalaisimia. Lepo on potilaan toipumisen
kannalta vélttamatonta ja siksi tulisikin valttaa liian kirkkaita valoja, koska ne voivat

tuntua potilaasta epamiellyttavilté ja hairitsevilta. (Lukkari ym. 2010, 363. ks. liite 2)

5.2 llmastointi, Iampdatila ja ilmankosteus

Potilaan uloshengityksen kautta huoneilmaan poistuu anestesiakaasuja. Tasta johtuen on
huolehdittava riittdvasta ilmanvaihdosta, jotta hoitohenkilokunta ei altistuisi anestesia-
kaasuille. Kaasujenpoistojérjestelmien tavoin joissakin yksikoissa on kaytossé erillisia
kohdepoistolaitteita, joiden tehtdvd on myods vahentdd uloshengityskaasujen leviamista.
Herd@mon ihanne lampdétila on 20-24 — asteinen huoneilma ja ilmankosteus tulee olla
vahintdan 40%, koska potilaiden on helpompi hengittd4 kosteahkoa huoneilmaa. (Luk-
kari ym. 2010, 363. ks. liite 2)
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5.3 Pintamateriaalit

Pintamateriaalien tulee olla melua sitovia ja helposti puhdistettavia. Katto- ja seindmate-
riaalien valinnoilla on mahdollista vahentdd meluérsytysta. Potilaiden yksityisyydesta
huolehtiminen tapahtuu erilaisten kaihtimien ja verhoratkaisujen avulla, jotka suojaavat
potilasta muiden katseilta, mutta sallivat tarkkailumonitorien esteettéman nakyvyyden
hoitohenkil6kunnalle. (Lukkari ym. 2010, 363.)
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6 HERAAMON VALVONTALAITTEISTO

Suomen anestesiologiyhdistyksell& on anestesiatoimintaa koskevat suositukset Suomes-
sa. Potilasta tulee valvoa kokonaisvaltaisesti tatd tarkoitusta varten varustetussa valvon-
tayksikossd, herddmossa. Valvontaa tulee jatkaa, kunnes potilas tayttad valvontayksi-
kosta siirtymisen Kkriteerit. (Rosenberg ym. 2006, 53.)

Anestesiologiyhdistys maarittaa, etta jokaisella potilaspaikalla tulee olla pulssioksimet-
ri, verenpainemittari, EKG- monitori sek& hapenantovalineistd ja imuyksikkd. Lisaksi
valvontayksikdssé tulee olla nopeasti saatavilla happipisteeseen liitettdvissé oleva hen-
gityspalje, kapnometri eli uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuuden mittari, elvytys-
karry tarvikkeineen mm. defibrilaattori, tarjotin tai karry vaikeata intubaatiota varten,
pleuradreenin laitto- ja imuvalineet, valmius paineella tapahtuvaan nesteensiirtoon, poti-
laan lammittdmismahdollisuus, lammonmittaus, suora paineenmittaus, mahdollisuus
rontgen- ja laboratoriotutkimuksiin. (Rosenberg ym. 2006, 53-54. ks. liite 2) Kasitte-
lemme seuraavissa kappaleissa tarkemmin ne osa-alueet, joita jokaisessa heradmdssa

tulee olla.

6.1 Pulssioksimetri

Pulssioksimetri (Sa02) takaa potilaan hapetuksen seurannan. Sen avulla saadaan nope-
ammin selville potilaan mahdollinen hapenpuute eli hypoksia kuin ulkoisten merkkien
kautta, joita ovat ihon ja veren vari seka hengitysfrekvenssi. ( Groah 1996, 384.) Puls-
sioksimetrin anturit koostuvat valoa lahettavistd ja vastaanottavista diodeista (Rosen-
berg ym. 2006, 342). Laite mittaa valtimoveren happikyllasteisyytta eli happisaturaatio-

ta (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 359).

Pyykkipoikaa muistuttava anturi kiinnitetddn potilaan sormeen, varpaaseen tai korvaleh-
teen. Mittaus tapahtuu jatkuvasti ihon lavitse, joten valonilmaisimen, joka on laitteen
mittaava osa, tulee peittya kudoksilla. Anturi yhdistetddn digitaalindyttoon, josta on
mahdollista seurata arvoja reaaliaikaisesti. Normaali valtimoveren happisaturaatioarvo
on 95- 99%. (livanainen ym. 2001, 360.)
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6.2 Verenpainemittari

Herddmossa kaytetddn automaattista verenpaineenmittausta. Mittaus perustuu laitteen
mikroprosessorin toimintaan, joka séatad mansetin painetta, rekisterdi valtimon pulsse-
ja, laskee verenpainelukemat ja tulostaa lukemat monitorille. Laitteen kayttéonotossa
tulee huomioida kuinka usein laite sdadetadn mittaamaan painetta ja mitka ovat tarkoi-
tuksen mukaiset halytysrajat kunkin potilaan kohdalla yksil6llisesti. (livanainen ym.
2006. 416.) Verenpaineen tavoitetaso on iasté riippumatta alle 130/85mmHg. Nuorilla

aikuisilla vieldkin matalampi, 120/80mmHg. (livanainen ym. 2001. 413.)

Mitattaessa verenpainetta mitataan se voima, joka veren virratessa kohdistuu valtimon
seindmaan. Sydamen toimintavaihe vaikuttaa siihen, kuinka suuri verenpaine valtimois-
sa on. Korkeimmillaan verenpaine on syddmen tyovaiheen eli systolisen paineen aikana
ja matalimmillaan lepovaiheen eli diastolisen paineen aikana. (livanainen ym. 2001.
411))

Verenpainemansetti tulee olla potilaalle oikean kokoinen. Mansetti asetetaan raajaan
sellaiselle kohdalle, jossa iho on ehyt ja missa ei esiinny turvotuksia. Yleisin mansetin
sijoituskohta on olkavarsi. Olkavartta kdytettdessa on huomioitava, ettd raajan veren-
kierto on tarpeeksi hyva. Mansettia ei tule laittaa raajaan, jossa on suntti tai fisteli. Raa-
jaa johon on menossa iv- infuusio, tulee valttad mikali mahdollista. Mikali potilaalle on
tehty rinnanpoisto, ei sen puolen raajaa tule kayttdd verenpaineen mittaamiseen. (liva-
nainen ym. 2001. 418.)

6.3 Ekg-monitori

Elektrokardiografia eli EKG on hyvékuntoisella potilaalla lahinnd syddmen lyontitihey-
den valvontalaite. Huonokuntoisella ja sydéansairaalla potilaalla EKG- valvonta ja siita
saatu informaatio paljastaa usein merkittavaa ja hoitoa ohjaavaa tietoa. (Rosenberg ym.
2006, 343.) Muutokset elintoiminnoissa vaikuttavat herkésti syddmen sahkdiseen akti-
vaatioon, jonka vaihtelut nédkyvat EKG- kayréssa. Eteis- ja kammioaaltojen jarjestys,
kesto ja muoto, erityisesti repolarisaatio- eli palautumisvaihe ovat herkkia iskemialle,
autonomisen hermoston vaikutuksille, la&keaineille, elektrolyyttitasojen vaihteluille,
hormonimuutoksille sek& lampétilalle. (Makijarvi & Heikkila 2003, 17.)
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6.4 Hapenantovalineet ja imuyksikko

Keskuskaasuverkostoon liitetty happipistoke, johon on liitetty hapenvirtausmittari, 10y-
tyy jokaiselta potilaspaikalta. Heradmatarkkailussa olevalle potilaalle voidaan tarvitta-
essa laittaa lisdahappi happinaamarin tai happiviiksien kautta. Herddmossa tulee olla
my06s happipulloja potilaskuljetusten ja toimintah&irididen varalta. (Korte, Rajamaéki,
Lukkari & Kallio 2000, 441.) (Imulaitteella saadaan aikaan suljettuun astiaan alipaine.
Astiaan johdetaan letku, jonka toiseen pd&hédn kiinnitetaan tarvittava imukarki tai imu-
katetri. Imettdvat nesteet kertyvét imupulloon, jonka tayttyessa se on vaihdettava uu-
teen. Leikkauspotilaan hoidossa kaytettdvan imukatetrin tulee olla avoin ja pehmeéreu-
nainen. Lisaksi katetreissa on limakalvoon kohdistuvien imuvaurioiden estamiseksi ol-

tava vahintaan yksi sivureikd. (Rosenberg ym. 2003, 283-284.)

6.5 Korva-, nené-, kurkku-, suu- ja leukakirurgisen herddmon erityistarpeet

Spirium -lehden (4/2011) artikkelin mukaan varsinkin yldleukaan kohdistuviin isoihin
toimenpiteisiin liittyy riski postoperatiivisesta nielun turvotuksesta. Uusintavuoto seké
turvotukset voivat yhdessa tehda reintubaation eli uudelleen intuboimisen mahdotto-
maksi. Heradmdossa tulisikin aina olla valmiina hatatrakeostomiavalineistd kyseisia ti-

lanteita varten. (Nieminen & Suoraniemi 2011. ks. liite 2)
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7 POTILAAN TARKKAILU JA HOITO HERAAMOSSA

Potilaan siirtyessd herddmoon hanen hoitoonsa osallistuvat anestesialdékari, leikkaava
la&kari ja hoitohenkilokunta. Potilaiden hoidosta herddmdssa vastaa anestesialdakéri
yhdessa yksikosta vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Herddma@ssé toimivan hoitajan tu-
lee olla riittavasti koulutettu ja perehdytetty valvontatehtdvaansa. Hoitohenkil6kunnan
maaréan tulee olla suhteutettu potilasmééran ja heidan tarvitsemaansa hoidon tasoon.
(Rosenberg ym. 2006, 53.) Osastolla, jolle teemme opinndytetydémme toimii kuusipaik-

kainen herddmo, jossa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa arkipéivisin.

Tuodessaan potilasta herddmoon leikkaussalin anestesiahoitaja luovuttaa potilasasiakir-
jat ja antaa suullisen raportin potilaan voinnista anestesian ja toimenpiteen aikana poti-
laasta vastaavalle herdédmohoitajalle. Herddmossé potilaasta on tarkkailtava seuraavia
asioita: potilaan hapetusta ja sen riittdvyyttd, hengitystiheyttd, sydamen syketaajuutta ja
rytmid, verenpainetta, tajunnantasoa, kivun voimakkuutta, laékehoidon vaikuttavuutta,
pahoinvointia, lampdtasapainoa, nestehoidon riittavyytté ja leikkausaluetta. Tarkkailta-
vat kohteet sekd herddmossa tehtavét toimenpiteet Kirjataan potilastietoihin. Potilaan
tarkkailua jatketaan kunnes han pystyy itse hengittdmaén ja muut vitaalielintoiminnot
ovat vakaat. (Rosenberg ym. 2006, 54.) Olemme koonneet seuraavaksi sairaanhoitajan
toimenkuvaa vastaavan tarkkailun ja hoidon herddmdoymparistossa. Liséksi jokainen

naisté kappaleista on lahtokohtana oppaassa kuvatulle herddméhoidon periaatteille.

7.1 Hengityksen tarkkailu ja hoito

Potilaan hapetusta tulee seurata pulssioksimetrin avulla. Sairaanhoitaja seuraa arvoja
monitorista. Sairaanhoitajan tulee havainnoida potilaan hengityksen luonnetta eli arvi-
oida onko hengitys pinnallista, normaalia vai syvéa. Lisaksi tulee tarkkailla hengitysti-

heyttd, hengityksen rytmid seka potilaan varia.

Huonosti hengittdvan potilaan vieressa pitda olla aina yksi hoitaja ja hengitysta tulee
tarkkailla huolellisesti. Tarvittaessa sisdédnhengitysilman happipitoisuutta lisatdén eri-
tyyppisilla happiviiksilla tai —naamareilla. Happiviiksilla virtaus ei saa ylittad yli kuutta
litraa, jotta limakalvot eivét vaurioidu. (Larmila 2010, 21.) Keuhkotuuletuksen paran-
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tamiseksi hoitajan tehtdvand on huolehtia potilaan paan asennosta, siten ettd potilaan
ilmatiet pysyvat avoimena. Lisdksi potilasta voi kehottaa vélill4 hengittdmaan syvaan,
jotta keuhkotuuletus paranee entisestddn. Jokaisen herddmossa tydskentelevan hoitajan
tulee osata kayttdad limaimua, koska tarvittaessa ylédhengitysteitd imetdén hapetuksen
parantamiseksi. Oikeanlaisen yskimistekniikan ohjaaminen potilaalle kuuluu myds sai-
raanhoitajan tehtaviin. (Lukkari ym. 2007, 366. ks. liite 2)

7.2 Verenkierron tarkkailu ja hoito

Sydanséhkokayran eli EKG:n seuraaminen ja sen oikea tulkitseminen on ehdoton edel-
Iytys potilaan verenkierrossa tapahtuvien muutosten huomaamiseksi. Sairaanhoitajan
tulee reagoida muutoksiin ja tarkkailla sadnnéllisesti EKG:n laatua ja sykettda. Monito-
rilta nakyvan syketaajuuden lisdksi hoitaja voi tunnustella pulssia varttindvaltimosta,
olkavaltimosta, kaulavaltimosta, ohimovaltimosta tai reisivaltimosta. Hyper- tai hypo-
tensioiden eli korkean ja matalan verenpaineen havaitsemiseksi verenpainearvojen tark-
kailu on olennaista. Verenpaineen laskun yhteydessa huomioidaan riittavé nesteytys ja
tarvittava ladkitys. Verenpaineen nousu voi olla merkki kivusta, joten hoitajalla tulee
olla valmius riittavaén kivunhoitoon. Riittdvasta hapetuksesta huolehtiminen on tarkeda
my0s verenkierrollisista syistd, koska monet verenkierronkierron héiriét ovat seurausta

potilaan hapenpuutteesta. (Lukkari ym. 2007, 366. ks. liite 2)

7.3 Tajunnantason tarkkailu ja hoito

Nukutuksesta toipumista voidaan tarkkailla parhaiten seuraamalla potilaan tajunnanta-
soa ja siind tapahtuvia muutoksia. Hoitaja arvioi potilaan uneliaisuutta ja sitd onko poti-
las helposti herateltavissad. Heraédmohoidon aikana on havainnoitava onko potilas orien-
toitunut aikaan ja paikkaan. Hoitaja esittdd kysymyksia ja keskustelee potilaan kanssa
saadakseen tietoa potilaan sen hetkisesta tajunnantasosta. Potilas saattaa olla heradmo-
hoidon aikana tokkurainen tai jopa sekava. Tall6in tulee selvittdd onko kyse esimerkiksi
anestesian aikana kaytetyisté ladkkeistd, hapenpuutteesta, verensokerin laskusta tai lam-
pOtasapainon radikaalista vaihtelusta suuntaan tai toiseen. limateiden pita pysyé auki ja
hapetuksen tulee toimia ongelmitta, jotta valtytdan tajunnantason muutoksilta. (Lukkari
ym. 2007, 366. ks. liite 2)
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7.4 Pahoinvoinnin tarkkailu ja hoito

Pahoinvoinnin ennaltaehkaisy on leikkauspotilaan hoidossa tarke&a ja se tulisikin ottaa
huomioon jo l&&kitystd suunniteltaessa. Pahoinvointia estavéa laaketta voidaan antaa
potilaalle tarvittaessa jo osana esilaakitysté tai leikkauksen jalkeen. Rauhattomuus, poti-
laan kaantymisyritykset, hatddntyminen tai yokkaily voivat olla ulkoisia merkkeja pa-
hoinvoinnista. Sairaanhoitaja my0s kehottaa potilasta ilmoittamaan mahdollisesta pa-
hoinvoinnista heti oireiden ilmaantuessa. Asentohoito toteutetaan rauhallisesti, silld no-
peat liikkeet voivat laukaista oksennusrefleksin. Sairaanhoitaja arvioi jo etukéteen, mi-
ten potilas voidaan k&éantaé tarvittaessa kyljelleen. L&akehoidossa huomioidaan opioi-
deista aiheutuva mahdollinen pahoinvointi. Mikali pahoinvointia kuitenkin ilmenee,
hoitaja huolehtii potilaan laakityksesta ja riittdvasta hapen saannista venturimaskinaa-
marin tai happiviiksien avulla. Potilaan oksentaessa hoitaja poistaa eritteet hengitysteis-

té tarvittaessa imun avulla. (Lukkari ym. 2007, 367. ks. liite 2)

7.5 Lampdotasapainon tarkkailu ja hoito

Leikkaus laskee potilaan lampétilaa ja leikkauksen jalkeen lammaonlasku voi ilmeta jopa
lihasvérindna, joka on potilaalle epdmiellyttavd kokemus. Lampdtasapainon yllapitoon
voidaan vaikuttaa monin eri keinoin myds herddmossa. Lampdtasapainoa seurataan
tarkkailemalla pulssivaihteluita, silla kohonnut pulssi voi kertoa lammdnhukasta eli hy-
potermiasta. Liséksi kysytdan potilaalta riittdvan usein onko hénelld kylma ja tarvittaes-
sa lampdtasapainon arvioimiseen kaytetddan lampomittaria, joka kertoo tarkan kehon
lampotilan. (Lukkari ym. 2007, 324. ks. liite 2)

Leikkauspotilaan lampd6tasapainoa voidaan yllapitdd kayttdmalla lammitettyjd nesteita
ja nesteenldammittimid. Muita keinoja ovat erilaiset lampdpeitteet, lampopuhaltimet tai
lampokatokset. Kéytettdessa erilaisia lammittimid on kuitenkin huomioitava mahdolli-
nen laitteiden ylikuumeneminen ja sen myota palovammariski. Ylikuumenemissuojan
testaus tulee varmistaa laitteiden k&yttoohjeiden mukaisesti osastolla s&&nndllisesti.
(Lukkari ym. 2007, 367, 325. ks. liite 2)
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7.6 Nestetasapainon tarkkailu ja hoito

Nestehoidon tavoitteena on yllapitaa elimiston normaalia tilaa. Nestehoidossa eri elekt-
rolyyttien ja nesteiden vajaudet korjataan ja liialliset nesteet tasapainotetaan. Nestetasa-
painoa yllapidetddn elimistoon tuotujen ja sieltd poistuvien nesteiden valilla. (Rautava-
Nurmi ym. 2003, 44.) Oikeanlaisella nestehoidolla varmistetaan asianmukainen hapen-
kuljetus, jotta solujen aineenvaihdunta voisi jatkua hairiottd. Ihmisen perusnestetarve on
vuorokaudessa 30-50ml/kg. (Rosenberg ym. 2006, 363, 365. ks liite 2)

Postoperatiivinen nestehoito heradmossd koostuu lahinna perusnestehoidosta. Mikéli
potilaalle on leikkauksen jalkeen asetettu dreeni, on korvauksia jatkettava dreenierityk-
sen mukaan. Arvioitaessa nestehoidon riittavyyttd on potilaasta tarkkailtava veren-
painetta, virtsan eritystd sek& mahdollisia vuotoja. Postoperatiivista vuotoa on syyta
epéilla, jos potilas on kalpea, hanell4d matala verenpaine tai virtsaneritys on niukkaa. (
Rautava-Nurmi ym. 2010, 289. ks. liite 2)

7.7 Leikkausalueen tarkkailu ja hoito

Sairaanhoitajan tulee aktiivisesti seurata haavasuojusta seka haava-alueen kudosturvo-
tusta silmédmaaraisesti, jotta mahdolliset vuodot voidaan havaita. Verenvuotoa voi tulla
haavan ulkopuolelle, mutta tarke&d& on myds huomioida mahdollinen verenvuoto kudok-
seen eli hematoomat. Hoitajan taytyy arvioida kudoseritteen mééaraa, laatua ja varié seka
huomioida myos potilaan tuntemukset leikkaushaavassa, jotta saadaan mahdollisimman
hyva kuva haava-alueen tilasta. lhon lamp64, véria ja tuntoa arvioimalla pystytadan seu-
raamaan haavaympariston verenkiertoa seké& havainnoimaan mahdollisia paikallisinfek-
tion oireita. Potilaan voi asettaa asentoon, joka tukee leikkaushaavaa ja véhentdd mah-
dollista vuotoa. (Lukkari ym. 2007, 367. ks. liite 2)

7.8 Korva-, nené-, kurkku-, suu- ja leukakirurgisen potilaan tarkkailu

Kyseisessé herddmaossa hoidetaan potilaita, joiden leikkausalue sijoittuu kaulan ja p&éan

alueelle. Tamé edellyttéa tiettyjen osa-alueiden erityishuomioimista. Leikkauksen sijoit-

tuessa edella mainitulle alueelle saattaa potilailla esiintyd postoperatiivista turvotusta
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hengitysteissa. Hengityksen ja happisaturaatio- arvon tarkkailu on siis erityisen tarkeéa.
Potilaan mahdollista pahoinvointia pyritddn ennakoimaan jo leikkaussalissa antamalla
pahoinvoinninestoladkettd. Heradmdossé pahoinvoinnin ilmenemista seurataan tarkasti ja
la&kitdan herkasti oireiden ilmaantuessa. Pahoinvointi voi johtaa jopa leikkaushaavan

repedmiseen. (Antinmaa 2012. ks. liite 2)

Kyseisen alueen leikkaushaavat saattavat sijaita ihmisen suussa tai nenanielussa. Tama
vaikeuttaa leikkaushaavan postoperatiivista seurantaa, koska vuoto ei ndy ulospéin. Tal-
laisten potilaiden kohdalla korostuu sairaanhoitajan aktiivinen kysely potilaan voinnista.
Kaularankaleikkauspotilaiden kohdalla tulee aktiivisesti seurata potilaan hengitysté,
liikkuvuutta ja puristusvoimaa mahdollisten halvausoireiden havaitsemiseksi. (Antin-
maa 2012. ks. liite 2)
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8 LEIKKAUKSEN JALKEINEN KIVUN HOITO

Kivun tunne valittyy elimiston kipureseptoreista sensoristen hermoratojen ja selkayti-
men kautta aivoihin. Kipureseptoreita sijaitsee kaikkialla ihossa, mutta myds sisaelimis-
s&, mahalaukussa, suolistossa, sappiteissd, virtsateissa ja verisuonissa. Kipureseptoreita
on véhan tai ei lainkaan maksassa, munuaisissa, keuhkoissa, aivoissa, rustoissa ja luissa,
mutta runsaasti naitd elimid ympérdivissé pintakalvoissa esimerkiksi vatsakalvossa.

Reseptorit vastaanottavat kivun Kipua aiheuttavassa kohteessa. (Korte ym. 2000, 317.)

Kivun kokeminen on yksilollisté. Yksilon asenteet, kulttuurinen tausta ja ymparisto vai-
kuttavat siihen, kuinka Kipu ilmenee kayttaytymisessa. Postoperatiivisen kivun osalta on
olemassa kaikille yhteisia tekijoita, jotka vaikuttavat kivun esiintymiseen, voimakkuu-
teen, laatuun ja kestoon. Naitd ovat potilaan psykofyysinen ominaislaatu, valmistautu-
minen leikkaukseen, toimenpiteen kohde, luonne ja kesto, kirurgisten komplikaatioiden
esiintyminen ja anestesiatekniikka. (Rosenberg ym. 2006. 838.). Leikkauksen jéalkeinen
kivunhoito tapahtuu tavallisimmin leikkausosaston laheisyydessé sijaitsevassa herda-
maossa. Herddmon sairaanhoitaja arvioi ja hoitaa kipua heti potilaan saapumisesta lahti-
en. Sairaanhoitajan omat tiedot, arviointitaidot ja asenteet vaikuttavat kuitenkin siihen,
millaista kivunhoitoa potilas saa. (Lukkari ym. 2007, 372.) Selked vastuu- ja tehtavan-
jako, ajantasaiset ohjeet kivunhoidon toteutukselle, yhdenmukaiset kivun arviointimene-
telmat, asianmukaiset laéke- ja hoitovélineet, riittdva koulutus ja maaritellyt minimilaa-
tukriteerit sek& niiden seuranta, edesauttavat kivunhoidon onnistumista. Hoitajien tulee
tuntea Kivun arviointiin ja hoitoon suunnitellut apuvélineet, osata kdyttaa niita ja esitella
valineet niita tarvitseville potilaille. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006. 11,
15-16.)
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8.1 Kivun arviointi heradmossa

Potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta on tehokkaan kivunhoidon perusta. Sairaan-
hoitajan aktiivinen kivun arviointi auttaa kuitenkin antamaan potilaalle yksiléllisempéa
juuri hanen tarpeitaan vastaavaa kivun hoitoa. (Rosenberg ym. 2006, 839.) Arvioinnissa
on mahdollista kayttaa erilaisia kipumittareita, joiden avulla potilaan voi olla helpompi
arvioida oman kipunsa tasoa. Yleisimmin kaytetty kipumittari on visuaalianalogiasteik-
ko eli VAS. Se on 10 cm pitka vaakasuora jana, jonka vasemmassa paassa on 0, “ei ki-
pua” ja oikeassa 10, "pahin mahdollinen kipu". Potilas merkitsee janaan kohdan, joka
vastaa hanen senhetkisen kipunsa voimakkuutta néiden kahden &aripaén vélilla. Lapsia
varten on kehitetty kasvoasteikko, jonka viidelld eri ilmeelld kuvataan kivun voimak-
kuutta. Kuvallisen asteikon lisaksi voidaan myos kayttaa sanallista asteikkoa (\Vainio
20009. ks. liite 2) (kuvio 2).

A ei % i pahin
Kipua mahdollinen kipu

C‘@
5 4

KUVIO 2. Kipumittarit (\Vainio, 2009.)
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8.1.1 Kivun arviointi korva-, nena-, kurkku-, suu- ja leukakirurgisen potilaan herdamo-

hoidossa

Asiantuntijahaastattelun mukaan herddmdssa on kéaytossa VAS- asteikko. Kipumittarin
kaytossé tulee ottaa huomioon, ettd potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan, jotta
asteikosta saadaan luotettava arvio kivun tasosta. Potilaat tuntevat kipua yksil6llisesti ja
Kipumittareita kaytettdessa tulee niiden tuloksia arvioida Kriittisesti ja yhdistad kivun
arviointi kipumittarin ohella potilaan fysiologisiin muutoksiin. Lasten kivun arvioinnis-
sa on hyva ymmartaa lapsen iké ja kehitystaso. Tamén voi huomioida asettamalla kKy-

symykset lapsen idn mukaiselle tasolle. (Antinmaa 2012.)

8.2 Kivun hoito

Herddmossa kipu on usein voimakkaimmillaan, koska anestesia-aineet ovat pa&osin
lakanneet lievittdmasta kipua (Rosenberg ym. 2006, 838). Ladkehoito on tarkein ja ta-
vallisin postoperatiivisen kivun hoitomuoto (Korte ym. 2000. 327). Yleisimmin leikka-
uksen jalkeinen la&kkeellinen kivun hoito koostuu tulehduskipulddkkeesté tai paraceta-
molista, joihin voidaan tarvittaessa yhdistad laskimoon tai lihakseen annosteltava opioi-
di (Hamunen & Kalso 2009, 283).

Ké&vimme herd&mossa tydskentelevan sairaanhoitajan kanssa lapi yleisemmin kaytetyt
la&kkeet heiddn herddmdossaan. Olemme koonneet kyseisista ladkkeista taulukon. (tau-
lukko 1. ks. liite 2)

Kauppanimi ja Antoreitti  Haittavaikutukset Vasta-aiheet

vaikuttava- aine

Fentanyl® iv. Pahoinvointi, oksen- Yliherkkyys fentanyylille tai
telu, lihasjaykkyys, muille opioidiryhman kipu-
50mikrog/ml verenpaineen lasku l&akkeille. Korjaamaton hy-
ja nousu, bradykar- povolemia ja hypotensio,
Fentanyyli dia, sedaatio hengitysvajaus,  kohonnut
aivopaine.
Oxanest® iv. Hengityslama, hui- Yliherkkyys oksikodonille
maus, levottomuus, tai valmisteen muille aine-
10mg/ml paansarky, hikoilu, osille. Akuutti, vaikea keuh-
pahoinvointi, oksen- koastma, hengityslama, erit-
Oksikodoni telu, ummetus, virt- teen kertyminen hengitystei-

hydrokloridi

saamisvaikeudet

hin, alkoholin tai unildak-



Petidin meda®
50mg/mi
Petidiinihydrokloridi
Perfalgan®
10mg/ml

Parasetamol

Orudis®
50 mg/ml

Ketoprofeeni

im. / iv.

im. / iv.

Pahoinvointi ja ok-
sentelu,  huimaus,
suun  kuivuminen.
Hengityslama, urti-

karia, sappitiespas-
mi

Harvinaisia tai erit-
tain harvinaisia:

Pahoinvointi, Hypo-
tensio, Trombosyto-
penia,

Leukopenia,
Neutropenia, Suu-
rentunut maksan
transaminaasi-
pitoisuus,  yliherk-
kyysreaktio
Yleisimmét: Pa-
hoinvointi, oksente-
lu, vatsakipu, yla-
vatsakipu Paansér-
ky, huimaus, une-
liaisuus
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keiden aiheuttamat levotto-
muustilat, kohonnut kallon-
sisdinen paine, kooma, para-
lyyttinen ileus.
Hengityslama. Alkoholin tai
unilddkkeiden kayttoon liit-
tyvat levottomuustilat.

Yliherkkyys parasetamolille
tai propasetamolihydroklori-
dille tai jollekin apuaineelle.
Potilaat, joilla on vaikea
hepatosellulaarinen  vajaa-
toiminta.

Mikéli on aiemmin esiinty-
nyt yliherkkyysreaktioita
tulehduskipulaédkkeille, vai-
kea-asteinen syddamen vajaa-
toiminta

aiemmin sairastettu ruuansu-
latuskanavan verenvuoto
(joka on liittynyt tulehduski-
puladkkeiden kayttoon),
akuutti maha- tai pohjukais-
suolihaava tai siihen liittyva
verenvuoto,

vaikea maksan ja munuais-
ten vajaatoiminta,
viimeinen
kolmannes,
verenvuototaipumus,
aivoverisuonten vuoto tai
jokin muu verenvuoto.

raskaus-

TAULUKKO 1. Herddmossa yleisesti kaytossa olevat kipulddkkeet (Ladketietokanta

2012).
1.1.1
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1.1.2 8.2.1 PCA- pumppu

PCA- pumppu eli patient controlled analgesia on laite, jonka kautta potilas voi itse an-
nostella kipuldakettd. PCA- pumpun kautta annosteltavat ladkkeet ovat opioideja ja ker-
ta-annos on ennalta madritelty yksilollisesti. PCA- pumpun kaytdssa tulee huomioida
sen toimintaa ohjaavat periaatteet, jotka estavét potilasta saamasta opioidiyliannostusta.
Laitteeseen kuuluvat ainakin seuraavat s&adot: konsentraatio, kerta-annoksen suuruus,
lukitusaika (aika jonka kuluessa laitteesta ei saa laukaistua lisda kipuladkettd), kerta-
annosten lukumaaré tai opioidin annos tunnissa. Suunniteltaessa PCA- pumpun kayttoa
tulee miettid, onko potilas orientoitunut k&yttdmaan laitetta. PCA- pumppu ei sovellu
potilaille joiden yhteistyokyky on huono, joilla on uniapnea tai paihderiippuvuus. Van-
husten kohdalla tulee miettié tarkkaan, onko heilla valmiuksia kayttaa laitetta. (Hamu-
nen & Kalso 2009, 288-299. ks liite 2) Osastolla jonne teemme opinndytetydémme PCA-
pumppu on k&ytossa sellaisilla potilailla, jotka ovat sitd orientoituneita kdyttdmaan ja
joilla on oletettavasti kovaa leikkauksen jélkeista kipua. Tallaisia leikkauksia ovat esi-
merkiksi isot syopaleikkaukset, leukojensiirtopotilaat ja ne potilaat, joilla leikkauksesta

aiheutuu pitkaaikaista Kipua. (Antinmaa 2012.)
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9 TURVALLISTA HOITOA YKSILOLLISESTI

Uuden terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) yksi tarkoitus on toteuttaa vaeston tarvit-
semien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Terveyden-
huoltolaki (30.12.2010/1326) madritta4, ettd hoidon on oltava nayttoon seka hyviin hoi-
to- ja toimintakdytantoihin perustuvaa. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukas-
ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laki maarittdd myos, etta terveydenhuollon
toimintayksikon tulee laatia suunnitelma laadun hallinnasta ja potilasturvallisuuden tay-

tantdGnpanosta.

9.1 Yksilléllinen hoitoty®d heradmdssa

Antinmaa (2012) kertoi asiantuntijahaastattelussa leikkausosaston heraédmon olevan
melko pieni ja sairaanhoitajia heradmd06n on varattu aina kaksi kerrallaan. Antinmaa
(2012 ks. liite 2) kuvasi vaikeahoitoisten potilaiden vievan enemman hoitajan aikaa,
mika saattaa vaikeuttaa muiden potilaiden huomiointia. Esimerkiksi lapset ja monisai-
raat voivat vieda hoitajan aikaa paljon. Han korosti kuitenkin jokaisen potilaan yksilol-
lisyyden huomioimista heradmdssa. Hoidossa olisi hyvé ottaa huomioon potilaan oma
persoona ja yksilollisesti etsid potilaan tarpeita hoitoon liittyen. Potilas tulisi myos aina

kohdata tasa-arvoisesti ja hanen ihmisarvoaan kunnioittaen.

9.2 Potilasturvallisuus herddmaossa

Herddmassa potilaiden ladkeméaaraykset tulee aina varmistaa anestesiakaavakkeelta.
Ennen ld&kkeen antoa varmistetaan, miké ladke on kyseessd, jonka jalkeen vasta valmis-
tetaan ladke. Tallainen kohdennettu ladkkeenanto vahentéa virheiden tekemistd huomat-
tavasti ja lis&4 siten potilasturvallisuutta. Levottoman potilaan kohdalla laidat tulisi pitaa
ylhaalla hanen oman turvallisuutensa varmistamiseksi. Levoton potilas voi myoés hairita
muita herdd@maossa hoidettavia. Tallgin tulee huolehtia myds muiden potilaiden turvalli-

suudesta ja antaa heille rauha toipua leikkauksesta. (Antinmaa 2012. ks liite 2)
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10 PAATANTA

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tehdd opas hyvasta herddmdhoidosta erédélle Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosastolle. Aiheemme on lahtoisin tydeldmén toi-
veesta kehittdd omaa herddmohoitoa ja nostaa herddmohoidon profiilia leikkausosastol-
la. Opinndytetydomme tyotavaksi muodostui tuotokseen téhtdava opinndytetyd, koska
tarkoituksena oli koota leikkausosaston herddmon keskeiset asiat tiiviiksi kokonaisuu-
deksi oppaan muodossa. Opasta voidaan hyodyntdd myés uuden tydntekijan perehdyt-
tdmisesséd sek& opiskelijoiden ohjauksessa. Tyodn suunnitteluvaiheessa pyrimme muo-
dostamaan sellaiset tehtavat opinndytety6llemme, jotka vastaisivat tyéeldman tarpeita.
Tehtaviksi muodostuivat selvittdd, mitad on hyva heradmdohoito sekd mitd ammattitaitoi-
selta herddmohoitajalta vaaditaan. Liséksi koimme myos tarkeaksi selvittad minkalainen

on hyva opas.

Tutkimuksen luotettavuus ja tutkijan omat eettiset ratkaisut kulkevat kasi kadessa. Us-
kottavuus perustuu siihen, ettd tutkija noudattaa hyvid, tieteellisesti hyvaksyttavia kay-
tantoja. Vastuu hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta, tutkimuksen vilpittomyy-
destd ja rehellisyydestd on tutkijalla itselld&dn sekd tutkimuksesta vastaavilla tahoilla.
Tasta johtuen opettajat kantavat lopullisen vastuun opinnaytetdissa oppilaittensa tutki-
mukseen liittyvista eettisistd ratkaisuista. (Tuomi 2007, 143, 148-149.) Tutkittavan
toiminnan luotettavuutta on syyté tarkastella huolellisesti. Tutkimuksen tieteellistd luo-
tettavuutta ja patevyyttd kuvataan validiteetin ja reliabiliteetin kasitteilld. Tutkimus on
luotettava silloin kun se on validi ja reliaabeli silloin, kun mittausvaline on tarkka. (Ant-
tila 2005, 511.) Omaa tutkimustamme tarkasteltaessa voimme tulla siihen tulokseen,
ettd tutkimus on tehty validisti. Lahteitd valitessamme olemme pyrkineet huomioimaan,
etta tieto on ndyttdon perustuvaa seka jo aiemmin tutkittua tietoa. Tiedon luotettavuus ja
totuuden etsiminen ohjaavat tutkijoita noudattamaan tieteellisen tutkimuksen menetel-
mi& ja esittdmaan luotettavia tuloksia, joiden oikeellisuus voidaan tarkistaa. Tutkimus-
aineiston asianmukainen keruu ja sen kaésittely liittyvat olennaisesti tiedon luotettavuu-
teen ja tarkistettavuuteen. (Kuula 2006, 24). Olemmekin tarkastelleet lahdemateriaaleja
kriittisesti, jotta kerddmamme tieto opinndytetyd6tdmme varten olisi mahdollisimman
informatiivista ja ajankohtaista. Suurin osa tydbhomme kéytetystd ajasta on kulunut lah-
teiden etsimiseen. Lahteiden etsiminen herddmohoidosta on ollut haastavaa, koska Kir-

jallisuus itse herddmoéhoidosta on ollut 1&hinnd pienend osana jotakin muuta kokonai-
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suutta. Oppikirjat ovat usein olleet ainoita vaihtoehtoja kun olemme kaivanneet tietoa
nimenomaan herddmaossa tyoskentelemisestd. Tutkimuksia aiheesta on tehty vahan,
mutta 10ysimme kuitenkin muutaman tutkimuksen, jota olemme voineet hyodynt&é
tyéssamme. Tutkimuksista on taulukko liitteena (liite 1). Kansainvalisia lahteita olem-
me pyrkineet kdyttam&an mahdollisuuksien mukaan. Aihetta on tutkittu myds kansain-
valisesti vahan, joten tutkimuksia oli vaikea 10yt&a. Kirjallisuudesta 16ysimme pari tie-

dollisesti kayttokelpoista Iahdetta.

Mielestdamme olemme saavuttaneet tyollemme asettaman tarkoituksen. Onnistuimme
kokoamaan kattavan, mutta samalla tiiviin kokonaisuuden herddmdohoidosta. Opasta
kootessamme huomioimme kyseisessd herdamdossa hoidettavien potilaiden erityistar-
peet. Uskomme, ettd pystymme tyémme kautta herattaméaan keskustelua kyseisella osas-
tolla herddmohoidosta oleellisena osana perioperatiivista hoitotyotd. Koemme, etté op-
paan avulla yksikossa aloittava ja varsinkin uransa alussa oleva sairaanhoitaja voi hyo-
dyntad opasta perehtyessdén osaston heradmon toimintaan. Opinnéytetydllemme aset-
tamat tehtévét hyvastd herddmohoidosta ja sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta
ovat tydomme punainen lanka, joka kulkee mukana lapi tyén. Hyva herddmahoito ei ole
yksiselitteinen asia, vaan se koostuu monista eri hoitotyon osa-alueista mukaan lukien

sairaanhoitajan oman ammatillisuuden kehittdminen.

Jatkossa voisi tutkia onko opinndytetydmme vaikuttanut osaston herddmdon toimintaan
ja onko sitd hyddynnetty esimerkiksi perehdytystilanteissa. Esimerkiksi kvantitatiivisel-
la tutkimuksella olisi mahdollista selvittdd osaston sairaanhoitajien ajatuksia koskien

heraamaohoitoa.
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LITE1

Tekija ja tyon | Tyon tarkoitus, tehtd- | Menetelma
nimi vat/ongelmat, tavoite

Keskeiset tulokset

Sahlstrom, M. Tarkoituksena oli kuvata | Kvantitatiivinen
potilaiden yleisidkasityk- | tutkimusmeto-
Potilaiden arviot | sia potilasturvallisuudes- | dologia ja tut-
potilasturvalli- ta ja potilaiden kokemuk- | kimus  survey-
suudesta — Kkyse- | sia potilasturvallisuuden | tutkimus
lytutkimus ~ ylei- | eri osa-alueilta viimei-
sistd nakemyksis- | simmall4 hoitojaksolla.
td ja viimeisim-
mastd  hoitojak- | Tutkimusongelmat:

sosta
1. Millaisia  néke-

myksid potilailla
on potilasturvalli-
suudesta yleensa
ja miten heidan
taustatekijansa
(ikd,  sukupuoli,
koulutus, hoito-
paikka, sattuneet
haittatapahtumat)
ovat yhteydessa
naihin nakemyk-
siin?

2. Millaiseksi poti-
laat kokevat poti-
lasturvallisuuden
eri osa-alueet (lai-
teturvallisuus,
hoidon  turvalli-
suus, ladakehoidon
turvallisuus, poti-
laan osallistumi-
nen) viimeisim-
malla hoitojaksol-
la ja miten heidan
taustatekijansa
(ikd,  sukupuoli,
koulutus, hoito-
paikka, sattuneet
haittatapahtumat)
ovat yhteydessa
naihin kokemuk-
siin?

Potilaista 94% piti
terveyden- ja sai-
raanhoitoa Suomes-
sa turvallisena. Noin
neljannes potilaista
arveli, ettd potilas
voisi  vahingoittua
sairaalahoidon aika-
na. 46% potilaista
arvioi tietdvansa
paljon potilasturval-
lisuudesta, mutta
61%:lle potilastur-
vallisuusoppaat ei-
vat olleet tuttuja.
46% potilaista koki-
vat pystyvansa tun-
nistamaan hoidossa
tapahtuvia virheité.
Potilaiden mielesta
he voivat vaikuttaa
virheiden ehkaisyyn
ja he haluat oppia
omalla  toiminnal-
laan  parantamaan
hoitonsa turvalli-
suutta. Potilaat oli-
vat yksimielisid sii-
td, ettd hoitava hen-
Kilostdo oli tehnyt
parhaansa turvatak-
seen heidan hoitonsa
turvallisuuden  vii-
meisimmalld hoito-
jaksolla.  Kuitenkin
joka kymmenes ko-
Ki, ettd ei ollut saa-
nut tietoa erilaisista
hoitovaihtoehdoista
ja 15% koki, ettd he
eivat olleet saaneet
tietoa hoitoon liitty-
vista riskeista. Poti-
laista 22% oli koke-
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Tavoitteena oli kehittaa
mittari potilasturvalli-
suuden arvioimiseksi

potilaan ndkokulmasta, ja
tuottaa sen avulla tietoa
potilasturvallisuudesta
potilaan nakokulmasta.

nut hoitonsa aikana
joskus virheen. Vir-
heet koskivat mm.
Infektioita, hoitoon
paasya ja laakitysta.

Jyrkinen, H.

Perioperatiivisen
hoitotyon  lisa-
koulutuksen arvi-
oita - haastattelu-
tutkimus sairaan-
hoitajille

Tarkoituksena oli kuvata
erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevien sairaan-
hoitajien kasityksia pe-
rioperatiivisen lisakoulu-
tuksen sisallosta ja toteu-
tuksesta seka kuvata niita
tekijoit4, jotka vaikuttivat
ammatilliseen kehittymi-
seen.

Tutkimustehtavat:

1. Selvittdd sairaan-
hoitajien  koke-
muksia periopera-
tilvisen hoitotyon
lisakoulutuksen
vaikutuksista
ammatilliseen ke-
hittymiseensa

2. Kuvata sairaan-
hoitajien arvioita
perioperatiivisen
hoitotyon lisakou-
lutuksen opetus-
menetelmien vai-
kuttavuudesta

Lisakoulutuksen tavoit-
teena oli parantaa sai-
raanhoitajien edellytyksia
tyoskennelld  periopera-
tilvisessa toimintaympé-
ristossa.

kvalitatiivinen
tutkimusmene-
telma, jossa kéy-
tetty teemahaas-
tattelua ja mate-
riaalin ~ analy-
soimiseen kay-
tetty sisallon
analyysia.

Tulosten perusteella
koulutus paransi
sairaanhoitajien
ammatillista  osaa-
mista potilaan koko-
naisvaltaisen  hoi-
don, infektioiden
torjunnan, laékehoi-
don osaamisen ja
tiimityon 0sa-
alueilla. Sairaanhoi-
tajat olivat tyytyvai-
sid koulutuksen si-
séltoon kokonaisuu-
dessaan.  Verkko-
oppimisympéristo
koettiin hyvaksi
opiskelumuodoksi,
koska se mahdollisti
opiskelun ajasta ja
paikasta riippumatta.
Tietotekniset taidot
ja  tutkimustiedon
kayttd  lis&antyivat
koulutuksen myota.
Sairaanhoitajien
tyytyvaisyytta kou-
lutukseen  véhensi
kaytannon harjoitte-
lun vahaisyys, yh-
teistoiminnallisten
ryhmien toimimat-
tomuus ja tehtévien
paéllekkéisyys. Joh-
topaatdksena VoI
todeta, ettd ammatil-
linen lisdkoulutus
lisési sairaanhoitaji-
en tyohon sisaltod ja
antoi  kokonaisval-
taisemman  kasityk-
sen potilaan hoidos-
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ta.
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OPPAAN SISALLYS LIITE 2

HERAAMOHOITO - Korva-, neni-, kurkku-, suu- ja leukakirurgisilla potilailla
1 HOITOYMPARISTO

2 TARKKAILULAITTEET

3 TARKKAILU JA HOITO

4 HENGITYS

5 SYDAN- JA VERENKIERTO

6 TAJUNNANTASO

7 PAHOINVOINTI
8 LAMPOTASAPAINO

9 NESTETASAPAINO
10 LEIKKAUSALUE
11 KIPU

12 KORVA-, NENA-, KURKKU-, SUU- JA LEUKAKIRURGISTEN POTILAIDEN
ERITYISPIIRTEITA

13 POTILASTURVALLISUUS

14 YKSILOLLISYYS
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