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THVISTELMA

Opinndytetyd on tehty yhteistyossd Péaijat-Hameen keskussairaalan keskus-
leikkausosaston kanssa. Keskusleikkausosasto on leikkaus- ja anestesiapalveluja
tarjoava erikoissairaanhoidon yksikké. Keskusleikkausosastolla on 15 leikkaussa-
lia, joista paivittdisessa kaytossa on keskimaarin 12 salia. Keskusleikkausosastolla
tyoskentelee yhteensd 90 sairaanhoitajaa, joista puolet on instrumentoivia ja puo-
let anestesiahoitajia.

Tamén toiminnallisen opinnédytetydn tarkoituksena oli tuottaa opetus-dvd anes-
tesiahoitajan tehtdvista yleisanestesian aikana. Opinndytetyon tavoitteena oli aut-
taa sairaanhoitajaopiskelijoita konkreettisesti hahmottamaan yleisanestesiaa seka
anestesiahoitajan tehtdvié sen aikana. Tavoitteena on myos, ettd Lahden ammatti-
korkeakoulu voisi hyddyntaa opetus-dvd:ta osana perioperatiivisen hoitotyon ope-
tusta. Tyoelamén kannalta opinnédytetyon tavoitteena oli lis4té leikkaus- ja anes-
tesiahoitotydn vetovoimaisuutta. Tavoitteena oli myds, ettd Paijat-Hameen kes-
kussairaalan keskusleikkausosasto pystyy hyddyntdmaan opetus-dvd:td perehdy-
tettdessé perusjaksolle tulevia opiskelijoita.

Opinndytety6 on suunniteltu tiiviissé yhteistydssa Paijat-Hameen keskussairaalan
keskusleikkausosaston kanssa. Opetus-dvd:n kasikirjoituksen pohjana toimi Pai-
jat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosaston anestesiahoitajille tehty ryh-
méateemahaastelu seké aiheeseen liittyva teoria- ja tutkimustieto.

Opinnéaytetyon tuotoksen siséllon oikeellisuudesta ja virheettomyydesta pyydettiin
palautetta Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosaston osastonhoitajalta
seké anestesiahoitajilta, anestesian erikoisladkarilta seka Lahden ammattikorkea-
koulun perioperatiivisen hoitotydn vastuuopettajilta. Palautetta tuotoksen ymmér-
rettdvyydesta ja selkeydestd pyydettiin Lahden ammattikorkeakoulun periopera-
tiivisen hoitotyén moduulin opiskelijaryhmaltéa.

Jatkokehittdmisehdotuksena on opinndytetyon tuotoksen kayttéonotto ammatti-
korkeakouluissa perioperatiivisen hoitotydn opetukseen seké leikkausosastoilla
opiskelijoiden perehdytykseen. Lisdksi voisi kehittdd opetus-dvd:n perioperatiivi-
sen hoitotydn muista osa-alueista.

Asiasanat: anestesiahoitaja, yleisanestesia, anestesiahoitotyd, anestesia, opetus-
dvd



Lahti University of Applied Sciences
Degree Programme in nursing

HEINO, NIINA & SALONEN, MINNA

The job description of an anesthesiological nurse in the operating room

An educational dvd of the tasks of an anesthesiological nurse during general anes-
thesia

Bachelor’s Thesis in nursing, 43 pages, 13 pages of appendices
Spring 2013

ABSTRACT

The Bachelor’s Thesis was made in co-operation with P&ijat-Hame Central Hospi-
tal’s central operating ward. The central operating ward is a special health care
unit, which provides surgical and anesthesia services. In the central operating
ward there are 15 operating rooms of which approximately 12 are in daily use.
There are 90 nurses working on the central operating ward, half of them are in-
strument nurses and half are anesthesiological nurses.

The purpose of this functional Thesis was to create an educational dvd of the tasks
and duties of an anesthesia nurse during general anesthesia. The goal of this The-
sis was to help nursing students form a concrete picture of general anesthesia and
the tasks of an anesthesiological nurse during it. The goal was also that Lahti Uni-
versity of applied sciences would be able to utilize the educational dvd as a part of
perioperative nursing studies. The goal related to working life was to increase the
attraction of operative and anesthesiological nursing. It was also hoped that P&ijat-
Hame Central Hospital would be able to utilize the educational dvd to assist in
familiarizing nursing students who are coming for a practical training period.

The Thesis was been planned in close co-operation with Péijat-Hame Central
Hospital’s central operating ward. A group theme interview for the central operat-
ing ward’s anesthesiological nurses combined with theoretical knowledge and
research on the subject were the foundation of the educational dvd’s script.

Feedback on the validity and accuracy of the content of the educational dvd’s was
collected from Pdijat-Hame Central Hospital’s central operating ward’s head
nurse, and the ward’s anesthesiological nurses, an anesthesiologist and the teach-
ers in charge of perioperative nursing at Lahti University of applied sciences.
Feedback of the dvd’s understandability and clarity was collected from Lahti Uni-
versity of applied sciences students of the perioperative nursing module.

As a suggestion for future development it can be proposed to utilize the educa-
tional dvd in Universities of applied sciences perioperative nursing studies and on
operating wards as an aid in familiarizing nursing students. In addition an educa-
tional dvd of the other fields of perioperative nursing can be designed.

Key words: anesthesiological nurse, general anesthesia, anesthesiological nursing,
anesthesia, educational dvd



SISALLYS

10

JOHDANTO
OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS

PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

3.1 Intraoperatiivinen hoitoty6

3.2 Leikkaussali toimintaymparistona
3.3 Potilasturvallisuus leikkaussalissa
ANESTESIA

4.1 Anestesian historia

4.2 Yleisanestesiamuodot

ANESTESIAHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET JA
AMMATILLINEN PATEVYYS

5.1 Anestesiahoitajan ja -laakarin valinen tyénjako
5.2 Anestesiahoitajan osaamisvaatimukset
5.3 Anestesiahoitajan ammatillinen patevyys

ANESTESIAHOITAJAN TEHTAVAT YLEISANESTESIAN
AIKANA

6.1 Anestesiavalmistelut

6.2 Yleisanestesiassa kaytettavat ladkkeet
6.3 Toimenpiteen aikainen hoitoty0

6.4 Y leisanestesian aloitus

6.5 Potilaan seuranta toimenpiteen aikana
6.6 Yleisanestesian paattaminen

OPETUS-DVD OPPIMISEN VALINEENA

ANESTESIAHOITAJIEN HAASTATTELU
8.1 Haastattelun rakentuminen
8.2 Haastattelun tulokset

OPINNAYTETYON ETENEMINEN

9.1 Kasikirjoituksen rakentuminen
9.2 Opetus-dvd:n rakentuminen
ARVIOINTI

10.1 Asiantuntijoiden palaute

a ~ B~ b

(e}

10
10
11
12

14
14
15
17
19
20
23

25

27
27
28

29
30
30

32
32



10.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden palaute
10.3 Arviointi

11 YHTEENVETO
LAHTEET

LITTEET

35
35

37
40



1 JOHDANTO

Anestesia tarkoittaa tunnottomuutta (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 250).
Anestesia voidaan saada aikaan joko nukuttamalla tai puuduttamalla. Puudutettu
potilas ei tunne puudutetuilla alueilla kipua, mutta on taysin hereilld. Nukutetun
potilaan tajuisuus on lamattuna koko toimenpiteen ajan. (livanainen, Jauhiainen &
Syvdoja 2010, 482). Suomen kielessa on tapana puhua yleisanestesiasta, kun poti-
las on toimenpiteen ajan nukutettuna (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola &
Takkunen 2006, 378). Yleisanestesiassa uni, analgesia eli kivuttomuus ja lihasre-
laksaatio saadaan aikaan suonensisdisilla ja inhaloitavilla ladkkeilla (livanainen
ym. 2010, 482).

Anestesiahoitaja on koulutukseltaan sairaanhoitaja, joka on saanut tydpaikallaan
pitkan perehdytyksen anestesiahoitotydhon. Anestesiahoitaja voi leikkausosaston
lisdksi tyoskennella myo6s valvontayksikossd, teho-osastolla ja ensihoidossa.
(Lukkari ym. 2009, 306). Anestesiahoitajan tehtaviin kuuluu potilaan identifiointi
seka huomioiminen ja seuraaminen toimenpiteen aikana. Myos tarkistuslistan
kayttd, kirjaaminen, anestesiavalineiston ja -ladkkeiden tarkistaminen sekd kayt-
tokuntoon saattaminen kuuluvat anestesiahoitajan toimenkuvaan. (Katomaa 2010,
6-11.)

Opinnéaytetyon aihe on téarked ja ajankohtainen, koska télla hetkella ei ole olemas-
sa vastaavaa suomenkielistd opetus-dvd:td yleisanestesiasta. Opinnéytetyén tuo-
tosta voidaan kayttaa tulevaisuudessa sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa
opiskeltaessa perioperatiivista hoitotyota sek& leikkausosastoilla perehdytettéessa

perusjaksolle tulevia sairaanhoitajaopiskelijoita.

Opinnéaytetyon aiheena on anestesiahoitajan toimenkuva leikkaussalissa. Opinnay-
tetyon tuotos on opetus-dvd anestesiahoitajan tehtdvistd yleisanestesian aikana.
Opetus-dvd on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille tukemaan ja konkretisoi-
maan teoriatietoa. Opinndytetyon tavoitteena on auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita
konkreettisesti hahmottamaan yleisanestesiaa sekd anestesiahoitajan tehtdvia sen
aikana. Tavoitteena on myos, ettd Lahden ammattikorkeakoulu voisi hyédyntaa
opetus-dvd:td osana perioperatiivisen hoitotyon opetusta. Ty®eldman kannalta
opinndytetyon tavoitteena on lisité leikkaus- ja anestesiahoitotyon vetovoimai-



suutta. Tydelamén kannalta tavoitteena on myos, ettd Paijat-Hameen keskussai-
raalan keskusleikkausosasto pystyy hyddyntdmaan opetus-dvd:ta perehdyttdessa
perusjaksolle tulevia opiskelijoita. Opetus-dvd tuotetaan yhteistyossa Paijat-
Hameen keskussairaalan keskusleikkausosaston kanssa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetus-dvd anestesiahoitajan toimenku-
vasta leikkauksessa, jossa kaytetddn anestesiamuotona yleisanestesiaa. Opetus-
dvd tuotetaan yhteistydssé Paijat-Hdmeen keskussairaalan keskusleikkausosaston
kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita konkreettisesti
hahmottamaan yleisanestesiaa seké anestesiahoitajan tehtévia sen aikana. Tavoit-
teena on myos, ettd Lahden ammattikorkeakoulu voisi hyodyntédéd opetus-dvd:ta
osana perioperatiivisen hoitotyon opetusta. Ty0eldman kannalta opinnaytetyon
tavoitteena on lisata leikkaus- ja anestesiahoitotyén vetovoimaisuutta. Tavoitteena
on myos, ettd Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosasto pystyy hyo-

dyntdmaan opetus-dvd:ta perehdyttdessa perusjaksolle tulevia opiskelijoita.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinndyte-
tyon tarkoituksena on ammatillisessa ympéristossa opastaa tai ohjeistaa kaytannon
toimintaa. Toiminnallisen opinndytetyon tuotos voi olla alasta riippuen esimerkik-
si ammattilaisille tai ammattiin opiskeleville suunnattu ohje, opas, kansio, Kirja,

dvd tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. (Vilka & Airaksinen 2003, 9.)

Taman opinndytetyon tuotoksena on opetus-dvd, joka on suunnattu sairaanhoita-
jaopiskelijoille, joilla ei ole aikaisempaa kokemusta leikkaussalin hoitotydsta.
Opetus-dvd on kuvattu anestesiahoitajan ndkdkulmasta. Se sisaltaa leikkausval-
mistelut, potilaan vastaanottamisen, anestesian aloittamisen ja paattdmisen seka
potilaan anestesian aikaisen seurannan. Opetus-dvd:n sisalté on suunniteltu tutki-
mus- ja teoriatiedon seka Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosaston

anestesiahoitajille tehdyn haastattelun pohjalta.



3 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

Kreikankielinen sana ”peri” tarkoittaa ympéri. Perioperatiivinen tarkoittaa leikka-
ushoidon kokonaisuutta. (Lukkari ym. 2009, 11.) Se siséltéda leikkauksen eri vai-
heet, jotka jaetaan leikkausta edeltavéan eli preoperatiiviseen, leikkauksen aikai-
seen eli intraoperatiiviseen ja leikkauksen jalkeiseen eli postoperatiiviseen toimin-
taan (Tengvall 2010, 5). Perioperatiivinen hoitoty6 on leikkaus- ja anestesiaosas-
ton sairaanhoitajan toteuttamaa leikkaus- ja toimenpidepotilaan hoitoty6td (Luk-
kari ym. 2009, 11). Perioperatiivisessa hoitotydssa korostuvat erityisesti potilas-
keskeisyys, korkeatasoinen aseptiikka, erikoiskoulutettu henkilokunta ja pitkékes-
toinen perehdytys, moniammatillinen ryhma- ja tiimityoskentely, vahva teoreetti-
nen tieto ja tietojen omaehtoinen paivittdminen, teknologia ja informaatio-
osaaminen seka vaihtelevat tyorupeamat, jotka voivat olla lyhytkestoisia tai erit-
tain pitkia (Tengvall 2010, 8).

3.1 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiivinen vaihe on leikkauksen aikainen vaihe. Se alkaa kun potilas vas-
taanotetaan leikkaussaliin ja péattyy kun potilas on siirretty valvontayksikkoon.
(livanainen ym. 2010, 468.) Intraoperatiivinen hoitotyd on leikkaus- ja anestesia-
osaston sairaanhoitajan toteuttamaa leikkauksen aikaista hoitoty6ta. Intraoperatii-
viseen hoitotyohon kuuluvat potilaan henkinen tukeminen ja potilaan turvallisuu-
desta huolehtiminen, potilaan voinnin ja tajunnantason jatkuva arviointi, hoitotek-
nologian ja hoitomenetelmien hallinta, aseptisten olosuhteiden luominen ja sdilyt-
tdminen seka toteutetun leikkaus- ja anestesiahoidon tarkka kirjaaminen. (Lukkari
ym. 2009, 20-21.) Intraoperatiivisessa vaiheessa anestesiahoitaja toimii anes-
tesialdékérin tyoparina ja leikkaushoitajat tekevat yhteistyota Kirurgin kanssa joko

valvovan tai instrumentoivan hoitajan roolissa (Tengvall 2010, 6).

3.2 Leikkaussali toimintaympéristona

Leikkausosaston sijainnilla on keskeinen merkitys leikkaussalitoiminnan sujuvuu-
delle ja potilasturvallisuudelle. Leikkausosastolta tulisi olla sujuvat yhteydet vuo-
deosastoille, tehostetun valvonnan osastolle, péivystyspoliklinikalle, rontgenosas-

tolle, laboratorioon, patogeeniseen laboratorioon sekd valinehuoltoon. Erityisen



tarkeda on, ettd kiireellistd leikkaushoitoa vaativilla potilailla olisi lyhyt ja sujuva
yhteys leikkausosastolle. (Lukkari ym. 2009, 62.) Leikkausosasto on liikenteelli-
sesti oma eristetty yksikkonsa. Asiankuulumattomien péésy osastolle on estetty
kulunvalvontajarjestelmalla. T&mé osaltaan takaa puhtauden séilymisen leikkaus-
osastolla. (Lukkari ym. 2009, 64.)

Leikkaussali on puhdas tila, joka pyritddn pitamaan mahdollisimman aseptisena
(Rosenberg 2006, 41). Aseptiikan kannalta ilmanvaihto on erittéin tarkedd, minka
vuoksi leikkaussalissa ilma vaihtuu noin 20-25 kertaa tunnissa. Liséksi leikkaus-
salin sisddnottoilma tulisi suodattaa erikoissuodattimen l&pi. Leikkaussalin ilman-
paine on kaytdvaan nahden positiivinen, jolloin ilma ei padse virtaamaan kaytaval-
ta leikkaussaliin ja valtytdaan bakteerikontaminaatioilta. Leikkauksen aikana leik-
kaussalin ovet ovat suljettuina ja kaikkea turhaa kulkua tulee valttad. (Roberts,
Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010, 5.)

Leikkaussalin kiinteisiin varusteisiin kuuluvat leikkaustaso ja sen ohjauslaitteisto,
kattokeskukset ja leikkausvalaisimet (Rosenberg ym. 2006, 41). Yleensa leikkaus-
salin peruskalustoon kuuluvat anestesiapdyta, nesteensiirtoteline, instrumentti- ja
apupOydat, lattiamaljat, likapyykkipussi- ja roskapussitelineet, jakkarat, koroke
sekd seindan upotetut kaapit valineistolle. Leikkaussalin peruskalusto voi vaihdel-
la riippuen leikkaussalin kayttotarkoituksesta. Lisaksi leikkaussalista 16ytyy pe-
rusvalineitd, joita ovat anestesiavarsi, anestesiakone, anestesian perustarkkailulait-
teisto, leikkauslamppu, diatermia, imut, vélineet rontgenkuvien katseluun, atk-
laitteisto, pikapuhelin ja kello. (Lukkari ym. 2009, 73.)

3.3 Potilasturvallisuus leikkaussalissa

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun peruste. Potilasturvalli-
suus tarkoittaa, ettd hoidosta ei koidu potilaalle vaaraa vahingon, erehdyksen tai
unohduksen vuoksi. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuus, ladkehoi-
don turvallisuus sek& laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus ja niiden kéyton
turvallisuus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013b; Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2009, 11.)



Potilasturvallisuus nousee keskeiseksi asiaksi leikkaustoiminnassa, koska leikka-
ustoimintaan liittyy korkea komplikaatioriski. Leikkaus- ja anestesiatoimenpitei-
den yhteydessa sattui vuonna 2009 eniten korvaukseen johtaneita hoitovahinkoja.
Potilasturvallisuuteen taytyy kiinnittdd huomiota leikkauksen kaikissa vaiheissa.
Eniten vaaratapahtumia on raportoitu liittyen ladke- ja nestehoitoon seka tiedon-
kulkuun tai tiedonhallintaan. Leikkauspotilaan siirtyessa osastolta toiselle anne-
taan useita raportteja, joiden aikana saattaa jaada tarkeaa tietoa siirtymétta. (Nie-
mi-Murjola & Méntyranta 2011, 21.)

Potilasturvallisuutta voidaan parantaa raportoimalla ja lapikdymalla tapahtuneet
laheltd piti -tilanteet ja haittatapahtumat. On térke&a, ettd ndma tapahtumat kay-
daén lapi avoimesti ja ketaan syyttamatta. Talloin niistd saadaan suurin hyoty irti
potilasturvallisuuden parantamisen kannalta. (Niemi-Murjola ym. 2011, 23.)
Myos potilaalla on térked rooli potilasturvallisuuden yllapitamisessa. Potilaan
taytyy kertoa oireistaan ja taustatiedoistaan mahdollisimman tarkasti ja totuuden-
mukaisesti, jotta voidaan toteuttaa potilaalle turvallista hoitoa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2009, 15.)

Maailman terveysjarjestd WHO on kehittdnyt osana Safe Surgery Saves Lifes -
ohjelmaa leikkaustiimin tarkistuslistan (liite 1). Sairaalat ovat luoneet Maailman
terveysjarjestd WHO:n tarkistuslistan pohjalta, WHO:n rohkaisemana, tarkistus-
listat omaan kayttoon. Tarkistuslistan tarkoituksena on lisata leikkausturvallisuut-
ta sekd parantaa tiimity6td ja tiedonkulkua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013a). Tarkistuslistan tarkoituksena ei ole arvioida leikkaussalin henkilékunnan
ammattitaitoa, vaan se on luotu tukemaan leikkaustiimin toimintaa, jotta tiimi
saavuttaa parhaan mahdollisen tuloksen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvon-
tavirasto 2013.) Tarkistuslistassa on kolme vaihetta ja 19 kohtaa. Tarkistuslistan
vaiheet ovat alkutarkistus, joka suoritetaan ennen anestesian aloitusta, valitarkis-
tus, joka suoritetaan ennen leikkausviillon tekemista ja lopputarkistus, joka suori-
tetaan ennen potilaan siirtamistd heradmdoon. Tarkistuslistan kohdat luetaan &a-
neen ja tarkistukset vahvistetaan. Mahdolliset puutteet korjataan ennen seuraavaan
vaiheeseen siirtymisté. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) Maailman ter-
veysjarjest6 WHO:n tarkistuslistan ké&yttéd on tutkittu kansainvéliselld tasolla ja
on todettu, ettd sen avulla on voitu vahentad leikkauskomplikaatioita yli kolman-

neksella. Tarkistuslistan kdytté on todistetusti hyodyllinen, yksinkertainen ja no-



pea menetelma parantaa potilasturvallisuutta sek& véahentdmaan leikkauskompli-
kaatioita. (Pauniaho, Lepojarvi, Peltomaa, Saario, Isojarvi, Malmivaara & Ikonen
2009, 4249).



4  ANESTESIA

Anestesia tarkoittaa tunnottomuutta (Lukkari ym. 2009, 250). Anestesia saadaan
aikaan joko nukuttamalla tai puuduttamalla. Puudutettu potilas ei tunne puudute-
tuilla alueilla kipua, mutta on taysin hereilld. Nukutetun potilaan tajuisuus on la-
mattuna toimenpiteen ajan. Nykyaikaisessa yleisanestesiassa riittdva uni, kivutto-
muus eli analgesia seka tarvittaessa lihasrelaksaatio saavutetaan eri laakkeilla.
(livanainen ym. 2010, 482.) Suomenkielessa on tapana puhua yleisanestesiasta,

kun potilas on nukutettuna toimenpiteen ajan (Rosenberg ym. 2006, 378).

4.1 Anestesian historia

Ensimmaisen yleisanestesian ajankohtaa ei voida tarkkaan maaritella anestesiako-
keiluiden julkistamattomuuden vuoksi. Ensimmaisen julkistetun ja onnistuneen
yleisanestesiakokeilun teki W.T.G. Morton Bostonin Massachussets General Hos-
pitalissa 16.10.1846. Euroopan ensimmadinen yleisanestesia tehtiin Lontoossa
19.12.1846. Lontoossa tehdyn yleisanestesian jalkeen yleisanestesian kaytto levisi
noin kahdessa kuukaudessa lahes kaikkiin Lansi-Euroopan maihin. Ensimmaisesta
Suomessa annetusta yleisanestesiasta ei |0ydy tietoja sairaaloiden tietokannoista,
joten sen tarkka ajankohta on arvailuiden varassa. Suomen ensimmaisen yleis-
anestesian oletetaan ajoittuvan 1847 vuoden alkupuolelle Helsingfors Tidningarin

julkaiseman uutisen perusteella.

Ensimmaisissd yleisanestesioissa kaytettiin anestesia-aineena eetterid, mutta jo
marraskuussa 1847 eetteri sai Kilpailijakseen kloroformin. Kloroformi syrjéytti
eetterin monissa maissa, kuten myds Suomessa, vuoteen 1849 mennessa. Kloro-
formin ké&yttéon huomattiin kuitenkin liittyvan sydénkuolemia, joiden vuoksi vaa-
ka alkoi taas kallistua eetterin puoleen. Suomessa eetterin kayttoén palattiin 1894.
Laskimoanesteetit keksittiin 1930-luvulla ja lihasrelaksantit otettiin leikkauksissa
kayttoon 1942. Namé muutokset tekivat yleisanestesian annosta entista vaativam-
paa ja lisasivat erikoisalan perustamisen tarvetta. Suomessa ensimmainen anes-
tesialddkérin virka perustettiin Lahden kunnallissairaalaan 1.1.1950. (Rosenberg
2006, 20-21.)



4.2 Yleisanestesiamuodot

Erilaisia nukuttamiseen liittyvia anestesiamuotoja ovat laskimoanestesia, inhalaa-
tioanestesia sekd yhdistelmédanestesia. Laskimoanestesiasta puhutaan kun uni,
sedaatio eli rauhoittaminen ja amnesia eli muistamattomuus saavutetaan suonen-
sisdisilla anesteeteilla. (Lukkari ym. 2009, 250-251.) Laskimoanesteeteilla aneste-
sia alkaa nopeasti. Nukutusta yllapidetdan annostelemalla laskimoanesteettia suo-
neen Kkerta-annoksina tai jatkuvana infuusiona. (Rosenberg, Alahuhta, Hendolin,
Jalonen & Ylihankala 2002, 154.) TIVA (total intravenous anaesthesia) -
ké&sitteestd puhutaan kun laskimoanestesian aloittamiseen ja yllapitoon kaytetaan
ainoastaan laskimoanesteetteja tai laskimoanesteettien ja opioidien sekd mahdolli-
sesti lihasrelaksanttien yhdistelmia (Lukkari ym. 2009, 251).

Inhalaatioanestesiassa anestesia aloitetaan ja yllapidetdan hoyrystyvilla anestee-
teilla (Rosenberg ym. 2002, 156). Puhdasta inhalaatioanestesiaa kdytetddn nykyi-
sin harvoin. Tavallisesti inhalaatioanestesiaa tdydennetdan vahintd&n laskimon-
sisdisella kipuldékkeelld, jolloin tarkkaan ottaen kyseessa on yhdistelmaanestesia.
Yhdistelméanestesiassa anestesia saadaan aikaan ja yllapidetdén sekéd laskimon-
sisdisilla ettd inhaloitavilla anesteeteilla. Lisaksi kaytetddn suonensisdisia Kipu-
ladkkeitd sek& mahdollisesti lihasrelaksanttia. (Rosenberg ym. 2006, 379.)



10

5 ANESTESIAHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET JA
AMMATILLINEN PATEVYYS

Anestesiahoitaja on sairaanhoitaja, joka on tyopaikallansa saanut pidempiaikaisen
perehdytyksen anestesiaan. TyOpaikasta riippuen anestesiahoitaja voi leikkaus-
osaston lisaksi tydskennellda my6s herddmdssé, teho-osastolla ja ensihoidossa.
(Lukkari ym. 2009, 306.) Merkittdva osa anestesiahoitajan toimenkuvaa on yhteis-
tyon tekeminen anestesialdakarin ja muun leikkaussalihenkildkunnan kanssa (Ka-
tomaa 2010, 6-11).

5.1 Anestesiahoitajan ja -1a&kérin valinen tyonjako

Anestesiahoitaja ja -1a&dkari muodostavat tyodparin, joka yhdessa vastaa potilaan
anestesian aloittamisesta, yllapitamisesta ja lopettamisesta. Anestesiahoitajan tyo
voi olla hyvin itsendistd, ennalta-arvaamatonta ja tilanteet voivat muuttua nopeas-
ti, mink& vuoksi on erittdin tarke&a, etti anestesiahoitajan ja -ladkarin valilla val-

litsee luottamus seké selkea tyénjako. (Ruotsalainen & Pesonen 2007, 17.)

Suomen anestesiologiyhdistyksen laatiman suosituksen (Jalonen, Hynynen, Va-
lanne & Erkola 1999) mukaan anestesial&dékéri voi olla henkilokohtaisesti paikalla
koko anestesian ajan tai han voi siirtdd osia anestesiasta siihen koulutetulle tai
perehtyneelle sairaanhoitajalle. Siirtdessédan tyotehtavid anestesiahoitajalle anes-
tesialadkéari on edelleen itse vastuussa anestesiasta, vaikka anestesiahoitaja vastaa
omasta tydstaan. Suosituksen mukaan anestesialaakarin on henkildkohtaisesti suo-
ritettava anestesiamuodon valinta, anestesian vaativimpien vaiheiden hoito seka
anestesian yllapidon tarkistaminen tietyin valiajoin. Suomen anestesiologiyhdistys
suosittelee, ettd yhden anestesialdadkérin vastuulla olisi korkeintaan kaksi kompli-
soitumatonta anestesiaa samanaikaisesti. Tutkimuksen mukaan anestesiahoitajan
ja -ladkarin vélinen tyonjako on melko yhtenevéinen koko maassa (Niskanen,
Vakkuri, Meretoja & Alahuhta 2004, 9-13).

Anestesiahoitaja toimii perioperatiivisessa hoitoryhméssa yhtena jasenené ja tyo6-
parina anestesialaékarin kanssa (Lukkari ym. 2009, 306). Hanen tehtdvandan on
arvioida potilaasta saatuja tietoja preoperatiivisesti seké suorittaa anestesiavalmis-

telut (Tengvall 2011, 38). Anestesiahoitaja avustaa anestesialadkaria anestesian
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aloittamisessa ja paattdmisessd seka anestesiaan liittyvissa toimenpiteissé. Anes-
tesiahoitaja yllapitdd suunniteltua anestesiaa itsendisesti anestesialaakarin ohjei-
den mukaisesti. Toimenpiteen aikana anestesiahoitaja tarkkailee ja hoitaa potilasta

seké kirjaa ja tiedottaa potilaan voinnista. (Lukkari ym. 2009, 306.)

5.2 Anestesiahoitajan osaamisvaatimukset

Tengvall (2010) on vaitoskirjassaan luonut anestesiahoitajan osaamisvaatimukset.
Ehdottomasti hallittavia hoitotyon toimintoja on yhteensa 31 ja ne on jaettu kuu-

teen patevyysosa-alueeseen. (Tengvall 2010, 123-125.)

Anestesiahoitajan toiminnan perustana on tilannehallinnan ja paatoksenteon tai-
taminen. Tama tarkoittaa, ettd anestesiahoitajan tulee tietad4 ja osata kiinnittdd po-
tilaalle tulevat perusseurantalaitteet seké seurata potilaan vointia naiden laitteiden
avulla. Anestesiahoitajan tulee myos tietdd kaikkien anestesian aikana kéytettavi-
en la&kkeiden kayttdaiheet ja vaikutusmekanismit sek& haitta- ja sivuvaikutukset.
Liséksi anestesiahoitajan tulee tunnistaa ja ennakoida potilaan voinnissa tapahtu-
via muutoksia seké toimia itsendisesti saamansa tiedon perusteella. Myos héatéti-
lanteissa toimiminen seké elvytyksen hallinta kuuluvat anestesiahoitajan osaamis-
vaatimuksiin. (Tengvall 2010, 16-17.)

Potilaan yksil6llinen ja turvallinen hoito vaatii anestesiahoitajalta tarkkailu- ja
hoitotoimien hallintaa. Anestesiahoitajan tulee tuntea eri anestesiamuodot, niiden
edut, haitat, vasta-aiheet ja riskit sekd osata soveltaa tata tietoa toiminnassa. Anes-
tesiahoitajan tulee hallita anestesian yllapitdminen seka ld&ke- ja nestehoidon to-
teuttaminen la&karin ohjeiden mukaisesti. Anestesiahoitajan taytyy osata arvioida
leikkausvuoto sekd verensiirron tarve ja tarvittaessa aloittaa verensiirto itsendises-
ti. Anestesiahoitajan tulee toimia aseptisesti ja huolehtia késihygieniasta kaikessa
toiminnassa. Anestesiahoitajan tehtaviin kuuluu myds mukana oleminen potilaan

siirroissa seka potilaan turvallisuudesta huolehtiminen. (Tengvall 2010, 15-16.)

Tengvall (2010) on méaaritellyt anestesiahoitajan tehtavakuvan sisaltdvan potilaan
vastaanottamisen leikkausyksikkdon ja lasndolon raportointitilanteessa. Anes-

tesiahoitajan tdytyy omata lupa ja valmiudet suonensisaisten ladkkeiden antami-
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seen sekd osata huolehtia lampo6tasapainosta ja kivun hoidosta huolehtiminen eri
menetelmia kayttaen. (Tengvall 2010, 124.)

Hoitoymparistoon ja tydskentelyolosuhteisiin liittyvi& anestesiahoitajan osaamis-
vaatimuksia on oikeiden anestesiavalineiden ja laitteiden varaaminen seké tarkis-
taminen. Valvonta- ja anestesialaitteiden k&yton hallinta on my6s osa anestesia-
hoitajan osaamisvaatimuksia. Liséksi anestesiahoitajan tulee tarkistaa potilaalle
méaaratty anestesiamuoto ja osata varata siihen tarvittavat ladkkeet. (Tengvall
2010, 124.)

Anestesiahoitajalta vaaditaan hyvia yhteisty0- ja tiimitaitoja, seka viestinta-, tieto-
tekniikka- ja dokumentaatiotaitoja. Anestesiahoitajan tulee pystya toimimaan ak-
tilvisena jasenena moniammatillisessa leikkaustiimissd. Toimiva yhteistyd ja
kommunikaatio vaikuttavat toimenpiteen sujuvuuteen ja potilaan saaman hoidon
lopputulokseen. Anestesiahoitajan tulee kyetd kirjaamaan leikkauksen aikaiset
tapahtumat siten, ettd niistd voidaan todeta potilaan saama hoito sekd paatoksiin
johtaneet tapahtumat. Kattavan ja tarkan raportin antaminen potilasta vastaanotta-
valle hoitohenkilokunnalle kuuluu my6s anestesiahoitajan osaamisvaatimuksiin.
(Tengvall 2010, 13-15.)

5.3 Anestesiahoitajan ammatillinen patevyys

Tutkimusten mukaan anestesiahoitajan ty0 koetaan erittdin haastavaksi ja vaati-
vaksi (Silvennoinen, Salantera, Meretoja & Junttila 2012, 22—-23). Anestesiahoita-
jien taytyy hallita laaja teoriaperusta liittyen muun muassa ihmisen anatomiaan ja
fysiologiaan sek& farmakologiaan ja anestesiologiaan. Tutkimusten mukaan anes-
tesiahoitajien ammatillisesta pétevyydesta on ristiriitaista tietoa. (Tengvall 2011,
38-39; Silvennoinen ym. 2012, 22-23.)

Silvennoisen (ym. 2012) mukaan perioperatiivisessa ymparistossa tyoskentelevat
sairaanhoitajat itse arvioivat oman ammatillisen patevyytensa keskimaarin hyvak-
si ja yleisimpien perioperatiivisten toimintojen kohdalla erittdin hyvéksi. Tutki-
muksessa selvisi myds, ettd perioperatiivisessa ymparistossa tyoskentelevat sai-
raanhoitajat odottavat itseltddn paljon ja heillda on korkeat osaamisodotukset itse-

aan kohtaan. Heikoimmaksi ammatillinen patevyys arvioitiin niiden tehtévien
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kohdalla, joita suoritetaan harvimmin, esimerkiksi yhteistyd omaisten kanssa ja
omaisten huomioiminen. Tutkimuksessa tuli selkeésti esille, ettd ammatillinen
patevyys koettiin kasvavan kokemuksen myotd. Myos kiinnostus alan ja oman
itsensa kehitykseen kasvattivat ammatillista patevyyttd. (Silvennoinen ym. 2012,
22-30.)

Tengvallin (2011) tekemdssa tutkimuksessa vastaajien joukossa oli sairaanhoitaji-
en lisdksi myos anestesialadkareita ja kirurgeja. Tutkimuksen mukaan aseptiikan
kohdalla ammatillinen pétevyys koettiin olevan keskimaarin erittdin hyvéaa. Tut-
kimuksessa sairaanhoitajien ammatillisessa patevyydessa arvioitiin olevan suuria-
kin puutteita. Suurimpia puutteita oli induktion aikaisen hiljaisuuden varmistami-
sessa, anestesialaakarin tai kirurgin tekemasta virheestd huomauttamisessa, poti-
laan tarkkailemisessa ja arvioimisessa ilman valvontalaitteita ja dkillisessa hatati-
lanteessa toimiminen itsendisesti. (Tengvall 2010, 40, 48, 58, 67.) Myo6s Tengval-
lin (2011) tutkimuksessa tuli esille, etta usein ty0dssa suoritettavat toiminnot olivat

keskimé&arin hyvin hallinnassa (Tengvall 2011, 36-39).
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6 ANESTESIAHOITAJAN TEHTAVAT YLEISANESTESIAN AIKANA

Anestesiahoitajan tehtaviin kuuluu potilaan identifiointi sekd huomioiminen ja
seuranta toimenpiteen aikana. Myos tarkistuslistan kayttd, kirjaaminen, anes-
tesiavalineiston ja -la&kkeiden tarkistaminen sekd valmistaminen kuuluvat anes-

tesiahoitajan toimenkuvaan. (Katomaa 2010, 6—11.)

6.1 Anestesiavalmistelut

Anestesiahoitaja saattaa tehda potilaan luokse preoperatiivisen kaynnin, mikéli
potilas on sairaalassa leikkausta edeltdvand pédivand. Mikali anestesialaékari tekee
esiladkekierron, pyrkii anestesiahoitaja kdymaan potilaan luona yhtdaikaisesti
ladkéarin kanssa. Mikali anestesiahoitajan ei ole mahdollista tehd& preoperatiivista
kayntid, tulisi hanen tutustua potilaan tietoihin ja terveydentilaan muiden lahtei-
den avulla, kuten potilasasiakirjojen kautta seka keskustelemalla muiden potilaan
hoitoon osallistuvien kanssa. (Lukkari ym. 2009, 137.)

Valmisteluvaiheessa anestesiahoitajan vastuulla on tarkistaa ja saattaa kayttokun-
toon anestesiatydasema, elvytysvalineistd seka anestesiapdydan sisalto, jotta poti-
laalle pystytdaan tarjoamaan mahdollisimman turvallinen hoito (Rosenberg ym.
2002, 68; Pudner 2010, 19). Anestesiatydasemaan kuuluu anestesiakone seké&
tarkkailumonitorit, joilla seurataan vitaalielintoimintoja (Lukkari ym. 2009, 158).
Paivittain anestesiahoitajan tulee tarkistaa hengityspalkeen kunto, kaasun syotot
(happi, paineilma ja typpioksiduuli), orjaventtiili eli painevahti, happisuhdemeka-
nismi, happianalysaattorin hélytys, kaasukiertojarjestelma ja sen painemittari,
ventilaattori, ylivuotoventtiili ja kaasunpoisto sek& koko jarjestelmén tiiviys. En-
nen jokaista potilasta anestesiahoitajan tulee tarkistaa kaasukiertojarjestelman
tiiviys, potilaskohtainen filtterikostutin, happivirtaus ja hatdhapen virtaus. Myos
imulaite, intubaatiovalineet, muut hengitystd yll&pitavat valineet, laskimo-
kanylointivélineet ja anestesiassa tarvittavat ladkkeet tulee tarkistaa ennen jokaista
potilasta. (Dorsch & Dorsch 2008, 143, 227, 283, 301, 338-344, 353-356; Rosen-
berg ym. 2002, 68-70.) Intubaatiovélineista tulee tarkistaa laryngoskoopin valo
seka intubaatioputken cuffin eheys. Anestesiahoitajan tulee myo6s tarkistaa tarvit-

tavat nesteensiirtovélineet, tarvittavat nesteet sekd mahdollinen verivaraus. Anes-
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tesiahoitajan tdytyy myods varmistaa valvontalaitteiden ja hélytysten toimivuus.
(Lukkari ym. 2009, 139-144.)

6.2 Yleisanestesiassa kaytettavat ladkkeet

Yleisanestesiassa kaytettavia laékkeitd ovat inhaloitavat sek& suonensiséiset anes-
teetit eli nukutusaineet ja analgeetit eli kipulddkkeet. Liséksi voidaan kayttaa li-
hasrelaksantteja ja niiden kumoajia sekd pahoinvointia ehkaisevia laakkeita. En-

siapuléékkeet tulee aina olla valmiiksi ruiskuun vedettyné ja nopeasti saatavilla.

Inhalaatioanesteetit ovat hengitettdvid nukutusaineita, joista yleisimpiéd ovat sevo-
fluraani ja desfluraani. Sevofluraanin vaikutus alkaa ja paattyy nopeasti, eika se
arsytd hengitysteitd ja on miellyttdvan hajuinen. Sevofluraani sopii hyvin paivaki-
rurgiaan. (Rosenberg ym. 2002, 157.) Desfluraani on sevofluraanin kaltainen.
Myos desfluraanin vaikutus alkaa ja paattyy nopeasti, mutta se arsyttdaa hengitys-
teitd. Desfluraani sopii péivékirurgiaan, mutta se sopii huonosti naamarin kautta
otettavaksi. (Rosenberg ym. 2006, 111-112.)

Laskimoanesteetit ovat suonensiséisesti annettavia nukutusaineita, joista yleisim-
mat ovat tiopentaali ja propofoli. Tiopentaali k&ytetdan yleensé nukutusvaiheessa.
Riittdvan suurella annostuksella tajuisuus lamaantuu 20 sekunnissa ja la&kkeen
maksimaalinen vaikutus alkaa minuutin kuluttua. Tajunta palaa annostuksesta
riippuen 15-30 minuutin kuluttua. (Rosenberg ym. 2006, 117-118.) Tiopentaali
lamaa hengitystd, keskushermostoa seka verenkiertoa, jonka seurauksena muun
muassa verenpaine laskee (Lukkari ym. 2009, 153). Annoskokoon vaikuttaa pie-
nentavasti ikd, naissukupuoli seké& lihavuus (Rosenberg ym. 2006, 118). Propofo-
lia kaytetddn sek& nukutuksen aloituksessa ettd nukutuksen yllapitamisessé (Luk-
kari ym. 2009, 153). Propofoli &rsyttdé suonia, josta voi seurata voimakasta kirve-
lya. Ennen propofolin antoa olisi hyva antaa puudutetta suoneen, jotta Kirvely ei
olisi voimakasta. Propofolilla tajuttomuus alkaa 30 sekunnissa ja maksimaalinen
vaikutus alkaa puolentoista minuutin kuluttua. Herd&minen tapahtuu nopeasti
5-10 minuutin kuluttua. Propofolia voidaan annostella my6s jatkuvana infuusio-
na. Propofoli lamaa hengitysta tiopentaalia voimakkaammin, mutta sen merkitta-
vin haitta on verenpaineen laskeminen. Propofolia kayttdessé annos on yksilolli-

nen seké kliinista vastetta ja vitaalielintoimintoja huomioiva. Propofolin vaikutuk-



16

sesta seuraa vahemman postoperatiivista pahoinvointia ja oksentelua kuin muista
anesteeteista. (Rosenberg ym. 2003, 118-121).

Muita laskimoanesteetteja ovat bentsodiatsepiinit ja ketamiini. Bentsodiatsepiinit
eivét ole ensisijaisia anesteetta, koska niiden vaikutus alkaa hitaasti ja kestaa pit-
ké&én. (Rosenberg 2006, 122.) Vaikutus vaihtelee suuresti potilaasta riippuen (Ro-
senberg ym. 2002, 155). Bentsodiatsepiinit kertyvat elimistoon. Niitd kéytetdédn
usein esiladkkeend, yleisimpina esiladkkeind kaytettavia bentsodiatsepiineja ovat
diatsepaami ja midatsolaami. (Rosenberg ym. 2006, 121-123.) Ketamiini on sel-
vasti analgeettinen anesteetti (Rosenberg ym. 2002, 155). Se ei lamaa hengitysta
vaan nostaa verenpainetta ja sykettd, minka vuoksi se on hyva kriittisesti sairaille
potilaille ja esimerkiksi kenttdolosuhteissa. Ketamiinin haittavaikutuksina ovat
muun muassa painajaiset ja hallusinaatiot heratessa seké kallon ja silmien sisdisen

paineen kohoaminen. (Rosenberg ym. 2006, 123-125.)

Analgeetit ovat kipuléddkkeitd, joista leikkauksen yhteydessa kaytetddn yleensa
lyhytvaikutteisia opioideja (Pudner 2010, 21). Ne lamaavat hengitysta, mika nou-
see merkittavaksi ongelmaksi, koska myo6s anesteeteilla ja lihasrelaksanteilla on
hengitystd lamaava vaikutus (Lukkari ym. 2009, 152-153). Suonensiséisesti an-
nosteltuina opioidit aiheuttavat lyhyen, voimakasvaikutteisin analgesian eli kivut-
tomuuden. Opioidien terapeuttinen leveys on kapea, minka vuoksi annostelussa
taytyy olla tarkka. Fentanyyli on yleisin leikkausten aikana kaytetty opioidi. Fen-
tanyylid annostellaan toistuvina kerta-annoksina ja tavoitteena on, etté laékepitoi-
suudet ovat suurimmillaan kun leikkauskivut ovat voimakkaimmat. (Rosenberg
ym. 2006, 133.) Muita suonensisaisesti annosteltavia opioideja ovat alfentaniili-
hydrokloridi, sufentaniilisitraatti, remifentaniilinydrokloridi (Lukkari ym. 2009,
152-153).

Lihasrelaksantit ovat poikkijuovaisen lihaksen toimintaa lamaavia laékeaineita,
jotka lamaavat myos hengitystd. Lihasrelaksanttien avulla on tarkoitus saada ai-
kaiseksi ihanteelliset leikkaus olosuhteet ja helpottaa intubaatiota. (Lukkari ym.
2009, 153-154.) Lihasrelaksanttien kdyttssd on huomioitava, ettd potilas nayttaa
ulkoisesti levolliselta ja rauhalliselta, vaikka hanelld saattaisikin olla kipuja, silla
lihasrelaksantti estdd potilaan lihastoiminnan (Niemi-Murjola, Jalonen, Junttila,

Metsévainio & Poyhia 2012, 95). Yleisimpid lihasrelaksantteja ovat suksame-
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toniumkloridi ja rokuronibromidi. Muita lihasrelaksantteja ovat mivakuriumklori-
di, pankuronibromidi, sitsatrakuuribesilaatti ja vekuronibromidi. (Lukkari ym.
2009, 153-154.) Lihasrelaksantin kumoamiseen kéytetddn neostigmiinimetilsul-
faatin ja glykopyrroniumbromidin yhdistelmé&4, joka annetaan leikkauksen lopulla
kun lihasrelaksantin vaikutus on riittavasti havinnyt (Rosenberg ym. 2006, 150-
151).

Antiemeeteilld eli pahoinvointia estavilla 1adkkeilld voidaan ennaltaehkéistd pos-
toperatiivista pahoinvointia (PONV) (Rosenberg ym. 2002, 215-216). Leikkauk-
sen lopulla annetaan antiemeettid, miké&li postoperatiivisen pahoinvoinnin riski on
arvioitu suureksi tai postoperatiivinen pahoinvointi voi lisata leikkauksen jalkeisia
komplikaatioita. Postoperatiivisen pahoinvoinnin riskitekijoitd ovat muun muassa
naissukupuoli, tupakoimattomuus, aiempi matkapahoinvointi tai PONV, haihtuvi-
en anesteettien kayttd, anestesian pitka kesto seka opioidien kéyttd leikkauksen
jalkeen. Yleisanestesia aiheuttaa postoperatiivista pahoinvointia useammin kuin
puudutus. (Korttila 2005, 6). Yleisimmat antiemeetit ovat droperidoli, ondanse-
troni ja deksametasoni, joista on todettu tehokkaammaksi kéyttdd kahden an-
tiemeetin yhdistelma4 kuin yhta antiemeettia yksin&an. Droperidoli vaikuttaa ok-
sennuskeskusta salpaamalla, mutta sillda on useita sivuvaikutuksia. Ondansetroni
vaikuttaa salpaamalla oksennusrefleksia ja se on hyvin siedetty ladke. Deksame-
tasonin vaikutusmekanismi on vield tuntematon, mutta silla on pitk&kestoinen

vaikutus, eika silla ole sivuvaikutuksia. (Rosenberg ym. 2002, 216-217.)

Leikkauksen aikana niin sanottuja ensiapuléakkeita ovat atropiini ja effortil. Atro-
piinia kdytetddn kun halutaan nostaa syketta bradykardisellla, eli matala sykkeisel-
14 potilaalla. (Nurminen 2008, 459.) Effortilia kaytetadn kun halutaan nostaa ve-

renpainetta hypotonisella, eli matala verenpaineisella potilaalla (Ruokonen 2011).

6.3 Toimenpiteen aikainen hoitoty6

Potilas tulee leikkausosastolle h&ntd hoitavan sairaanhoitajan saattamana. Vas-
taanoton tulisi tapahtua rauhallisessa tilassa, jossa yksilollinen kohtaaminen on
mahdollista. Tavoitteena on, ettd kaikki leikkaussalin sairaanhoitajat olisivat vas-
taanottamassa potilasta ja kuuntelemassa raporttia. Potilaan saapuminen leikkaus-
osastolle pyritddn ajoittamaan mahdollisimman tarkasti siten, ettd potilas eika
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leikkausosaston henkilokunta joudu odotelemaan turhaan. Potilas saattaa turhau-
tua ja kokea epdaluottamusta hoitotyon palveluja kohtaan, mikéli hén joutuu odot-
tamaan vuoroaan pitkié aikoja. (Lukkari ym. 2009, 235.) Potilasta todennékaisesti
jannittaa tuleva toimenpide ja vieras ymparistd, minka vuoksi on tarked& huomi-
oida potilas ja keskustella suoraan hanen kanssaa. Potilaan kanssa keskustellessa
potilaalta voidaan varmistaa, ettd han ymmartaa tulevan toimenpiteen ja sen ku-
lun. (Pudner 2010, 18-19.) Kun potilas ymmartaa tulevan toimenpiteen ja minké
vuoksi se tehd&én, han motivoituu paremmin omaan hoitoonsa ja pystyy itse osal-
listumaan siihen (livanainen ym. 2010, 482).

Potilas siirretddn raportin jalkeen leikkaussaliin leikkaustasolle, jossa anestesia-
hoitaja kytkee hanet tarvittaviin valvontalaitteisiin. Potilaalle laitetaan perifeeri-
nen laskimokanyyli, mikali hanell& ei sellaista jo ole. (Niemi-Murjola ym. 2012,
88). Potilaaseen kiinnitetd&dn sydamen séhkokayran ja sykkeen seurantaa varten
EKG-elektrodit. Leikkauksen aikana kaytetddn useimmiten kolmikytkentéista
EKG-seurantaa, mutta sydansairailla potilailla voidaan kéayttda viisikytkentéista.
(Lukkari ym. 2009, 242). EKG-elektrodit joudutaan usein asettelemaan leikatta-
van alueen vuoksi vahemman optimaalisiin paikkoihin mittauksen kannalta (Nie-
mi-Murjola ym. 2012, 89). Verenpaineen seurantaa varten potilaaseen kiinnite-
tdan verenpainemansetti, joka mittaa verenpaineen vahintaan viiden minuutin va-
lein. Pitkissa ja laajoissa leikkauksissa suositaan valtimokanyylin ké&ytt6a veren-
paineen mittaamisessa, koska se mittaa verenpainetta jatkuvasti ja arvot ovat tar-
kempia. Pulssioksimetrian anturi kiinnitetddn potilaan sormenpéa&han tai korvaleh-
teen, josta se mittaa valtimoveren happikyllésteisyytta eli happisaturaatiota seka
sykettd. Lisaksi se piirtdd potilaan verivirtauksen pulssiaallon eli pletysmogra-
fiakdyrédd monitorin ndytolle. (Lukkari ym. 2009, 241-243.) Unen syvyytté seura-
taan EEG:std. Suomessa yleisimmat seurantamenetelmat ovat EEG:n entropiain-
deksi ja bispektri-indeksi (BIS) (Niemi-Murjola ym. 2012, 90). BIS-
monitoroinnissa potilaan otsalle asetetaan anturit valmistajan ohjeiden mukaan
(Lukkari ym. 2009, 325). Mikali leikkauksessa kdytetddn lihasrelaksanttia, taytyy
leikkauksen aikana seurata potilaan hermo-lihasliitoksen toimintaa. Tavallisin
mittari hermo-lihasliitoksen toiminnan seuraamiseen on train-of-four -mittari
(TOF). TOF-mittauksessa elektrodit kiinnitetadn ranteen kyynarluun puoleiseen

syrjaén, josta ne l&hettavat sahkoarsytyksen kyynarhermoon. Sé&hkodarsykkeen
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aiheuttama liikevaste arvioidaan tavallisesti kimmenen ja peukalon lihasnykayk-
sistd. Liikevastetta ei synny, kun potilas on riittdvan relaksoitunut. (Niemi-
Murjola ym. 2012, 90.) Valvontalaitteisiin potilasta kytkettdessd anestesiahoitajan
tulee kertoa potilaalle mitd haneen kytket&an ja miksi. Yleisanestesian aikana poti-
lasta valvotaan ja vointia tarkkaillaan jatkuvasti sekd monitoreiden avulla etta
Kliinisesti arvioiden. Anestesialdakédri méaarittelee valvontalaitteille halytysrajat,
jotka helpottavat potilaan tilassa tapahtuvien muutosten nopeampaa havaitsemista.
(Niemi-Murjola ym. 2012, 88-89.)

6.4 Yleisanestesian aloitus

Anestesialddkari aloittaa potilaan yleisanestesian ja anestesiahoitaja avustaa ladké-
rid. Aloitettaessa anestesiaa anestesiahoitaja hapettaa potilasta 100-prosenttisella
hapella muutaman minuutin ajan. Ensihapetus on térkeé&a, sill4 se antaa aikaa op-
timaalisen ventilaatiotavan 10ytymiseen seké ennaltaehkaisee komplikaatioita, jos
intubaatio osoittautuu vaikeaksi. (Niemi-Murjola ym. 2012, 94). Anestesialaakéri
aloittaa antamalla potilaalle suonensiséistd opioidia seka anesteettia. Potilaan nu-
kahtaessa tulisi leikkaussalissa vallita hiljainen ja rauhallinen tunnelma. Potilaan
nukahdettua anestesialdadkari antaa potilaalle suonensiséisesti lihasrelaksanttia.
Lihasrelaksantin antamisen jalkeen anestesialdakari siirtyy ventiloimaan potilasta.
Jos lihasrelaksanttia ei kaytetd, riittdd vapaan ilmatien varmistamiseen esimerkiksi
kurkunpaanaamari eli larynxmaski. Mikali lihasrelaksanttia kaytetaan, taytyy poti-
laan vapaa ilmatie varmistaa intubaatiolla. Intubaatio voidaan aloittaa kun TOF-
suhde on alle 10. (Rosenberg ym. 2002, 162.) Anestesialdakéari suorittaa intubaati-
on ja anestesiahoitaja toimii avustajana. Anestesiahoitaja ojentaa anestesialdaaké-
rille laryngoskoopin vasempaan kéteen ja intubaatioputken oikeaan kéteen. Intu-
baatiossa anestesialddkéri vie putken potilaan henkitorveen suun kautta kéyttéen
apuna laryngoskooppia. Anestesialdékari tarkistaa intubaatioputken sijainnin
kuuntelemalla stetoskoopeilla samalla kun ventiloi potilasta. Hengitysaanten on
kuuluttava symmetrisesti molemmilta puolilta, rintakehdn tulee kohota ja
uloshengityksen hiilidioksidikéyran on tultava ndkyviin monitorille. Kun intubaa-
tioputki on oikeassa paikassa anestesiahoitaja tayttda cuffin ja kiinnittdd putken
kanttinauhalla. Intubaatioputki kytketddn anestesiakoneeseen, joka kontrolloi poti-

laan hengitysta spontaanin hengityksen puuttuessa. Intubaatioyritys ei saisi kestaa
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30 sekunttia kauempaa, koska potilas on intubaation ajan ilman happea. (Niemi-
Murjola ym. 2012, 96-97.) Pieni leuka, eteenpdin tyontyvat etuhampaat, lyhyt ja
lihaksikas tai jaykké& niska, kapea kitalaki, suuret rinnat ja lihavuus voivat ennus-
taa intubaation vaikeuksia (Rosenberg ym. 2006, 317). Kun potilas on intuboitu,
anestesialddkari asettaa anestesiakoneen sdadot ja halytysrajat. Anestesiaa voidaan
yllapitédéd joko inhalaatio- tai laskimoanesteeteilla. Anestesialddkéari maarad mita
ladkkeitd, kuinka paljon, kuinka usein ja missa tilanteissa anestesiahoitaja voi po-

tilaalle leikkauksen aikana antaa. (Rosenberg ym. 2002, 162-163.)

6.5 Potilaan seuranta toimenpiteen aikana

Toimenpiteen aikana anestesiahoitaja tarkkailee ja arvioi potilaan vointia seka
Kliinisesti ettd monitoreista saamansa tiedon avulla. On térked, ettd anestesiahoi-
taja arvioi potilaasta saamaansa tietoa monipuolisesti, jotta anestesia olisi potilaal-
le mahdollisimman turvallinen ja sen aikainen laakitys olisi optimaalista. (Lukkari
ym. 2009, 304, 324). Anestesiahoitajan taytyy seurata leikkauksen aikana potilaan
verenkiertoa, hengitystd, unen ja lihasrelaksaation sekd analgesian riittavyytta.
Pidemmissa leikkauksissa seurataan myos ydinlampoé sekd munuaisten toimintaa

mittaamalla virtsanerityksen maaraa. (Niemi-Murjola ym. 2012, 89-90.)

Verenkiertoa tulee seurata tiiviisti yleisanestesian aikana, koska verenkiertoa suo-
jaavien refleksien toiminta on vaimentunut anestesia-aineiden vaikutuksesta
(Lukkari ym. 2009, 314). Potilaan verenkierron riittavyytta arvioidaan seuraamal-
la elektrokardiografiaa (EKG), sykettd ja verenpainetta (Niemi-Murjola ym. 2012,
89). Sydamen sykettd seurataan jatkuvasti EKG-monitorista sekd pulssioksimetri-
an lukemista. Syke heijastaa verenkierron riittavyyttd. Korkea syke voi kertoa
kivusta, lilan kevyestd unesta tai leikkausalueen vuodosta. (Lukkari ym. 2009,
314; Niemi-Murjola ym. 2012, 89.) Verenpainetta voidaan seurata automaattisella
eli non-invasiivisella verenpainemittarilla (NIBP). Jos potilaan verenkierto on
epdvakaa, leikkauksen aikana odotetaan suuria vuotoja tai leikkauksen aikana
taytyy ottaa useita verindytteitd, voidaan potilaalle laittaa valtimokanyyli. Talldin
voidaan harkita myos keskuslaskimopaineen mittausta. (Niemi-Murjola ym. 2012,
89-90.) Verenpainetta seurataan, jotta voidaan todeta ja hoitaa verenpaineen vaih-
telut toimenpiteen aikana. Verenpaineen muutokset voivat johtua seka anestesia-
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aineista ettd mahdollisesta leikkausalueen vuodosta ja kivusta. Matala verenpaine
voi johtua muun muassa anestesia-aineista tai hypovolemiasta eli verenkierrossa
olevan veriméaran vahenemisestd. Korkea verenpaine voi johtua muun muassa
lilan kevyestéd unesta, kivusta tai hapenpuutteesta. Kliiniset muutokset kuten ihon
varin muutos (kalpeus tai sinerrys), kylmyys ja hikisyys voivat antaa viitett4 ve-

renkierossa tapahtuneeseen muutokseen. (Lukkari ym. 2009, 314, 317.)

Leikkauksen aikana nesteytyksen maaré riippuu leikkauksen laajuudesta. Neste-
hoidolla korvataan potilaan perustarve sekd leikkauksesta aiheutuvat menetykset.
Perusterveilld aikuisilla nestehoidossa kaytetdan yleensa fysiologista keittosuola-
liuosta (NaCl) tai Ringer-tyyppisté liuosta. (Rosenberg ym. 2002, 134.) Anes-
tesiahoitajan taytyy arvioida potilaan nestehoidon tarvetta tarkkailemalla veren-
vuodon ja muiden poistuvien nesteiden mé&araé. Nesteytyksen tarvetta liséda haih-
tuminen, kudosturvotus, virtsaaminen, dreenit, nenamahaletku, oksentaminen ja
ripuli. Nestetasapainoa tulee seurata ja tarvittaessa korjata, jotta voidaan sailyttaa
elimistdn neste- ja elektrolyyttitasapaino. (Lukkari ym. 2009, 317.) Leikkauksen
aikaisen verenvuodon korvaaminen aloitetaan fysiologisella keittosuolalla tai Rin-
ger-tyyppisella liuoksella. Punasoluvalmisteiden antamista harkitaan kun potilaan
hemoglobiiniarvo laskee 80-90g/litrassa tasolle. Anestesialadkéri paattdd mahdol-
lisista nesteiden vaihdoista ja punasolujen antamisesta. (Rosenberg ym. 2006,
366-367.)

Hengityksen seuranta on erittdin tarke&d, koska anestesiatoimenpiteisiin liittyy
hengityslaman riski. Anestesiatiimin vastuulla on potilaan hengityksen riittavyy-
den varmistaminen ja sen hienoséétd. (Rosenberg ym. 2006, 338.) Hengitysta on
tarkedd seurata, jotta varmistutaan ilmatien vapaana pysymisestd, tunnistetaan
mahdolliset hengityshairiot esimerkiksi apnea ja akuutti hengitysvajaus tai hengi-
tyskoneen toimintah&irio (Lukkari ym. 2009, 311). Hengityksesta taytyy seurata
hengitysliikkeitd, -tiheyttd, hapetusta sek& hengityskaasujen pitoisuuksia. Téarkeéa
on seurata myos sisdan- ja uloshengityksen happi- ja hiilidioksidipitoisuuksia.
Sisédanhengityksen happipitoisuus nakyy monitorilla FI02 -arvona ja sisdéénhengi-
tyksen hiilidioksipitoisuus FICO2 -arvona. Uloshengityksen happipitoisuus nakyy
ETO02 arvona ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus ETCO2 -arvona. Naité ar-
voja seuraamalla varmistetaan, etta potilas saa riittavasti happea ja hengityskone

poistaa riittavalla teholla hiilidioksidia potilaan keuhkoista. Térkein yksittainen
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seurattava suure on uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus, joka ndkyy monitorilla
ETCO2 -kayrand. Se kertoo hengityksen riittdvyydestd, hengityskoneen toimin-
nasta, verenkierron tilasta ja potilaan aineenvaihdunnan asteesta. Hengityksen
seurantaan kuuluu myds anestesiakoneen asetusten ja toiminnan tarkastaminen
saannollisesti. (Rosenberg ym. 2006, 339-342.) Liséksi taytyy seurata hengitys-
tiepainetta seka tarkkailumonitorin ja pulssioksimetrian lukemia. My0s intubaa-
tioputken toiminnan saannollinen tarkkailu on olennainen osa hengityksen seuran-
taa. Kliinisesti hengityksen riittdvyytta arvioidaan seuraamalla saannollisesti rin-
takehan liikettd, huulten, kynsien ja ihon varig seka laskemalla hengitystiheytta.
(Lukkari ym. 2009, 311.)

Unen syvyytta ja riittdvyytta seurataan, jotta voidaan annostella laékkeita opti-
maalisesti ja varmistutaan siitd, ett potilas ei ole hereilld toimenpiteen aikana.
Potilaalle voi jadda toimenpiteestd muistikuvia, jos anestesia on ollut liian kevyt.
(Lukkari ym. 2009, 324.) Unen syvyyttd monitoroidaan bispektri-indeksin (BIS)
avulla. BlS-asteikko on 0-100 ja hereilla ollessa BIS-arvo on lahelld 100. (Rosen-
berg ym. 2006, 359.) Unen syvyys on riittdvd kun BIS-arvo on 40-60 valilla.
Unen syvyydestd ja mahdollisesta kivusta saa tietoa my6s seuraamalla sydan-
ké&yréaa, verenpainetta ja sykettd. Kliinisesti unen syvyytté ja riittdvyytta voidaan
havainnoida seuraamalla mahdollista liikehdintad, otsan rypistelyd ja hikisyytta
sek& pupillien kokoa. Mikéli uni vaikuttaa liian kevyeltd, tulee anestesiahoitajan
tarkistaa anestesiakaasujen riittdvyys ja muiden ladkkeiden maérat sekd antoajat.
Tarvittaessa anestesiahoitaja arvioi lisaladkityksen tarpeen. (Lukkari ym. 2009,
324.)

Lihasrelaksaatiota seurataan leikkauksen aikana, jotta voidaan arvioida lisdannos-
ten tarvetta sekd méaaritella optimaalinen annoskoko. Lihasrelaksaation seuranta
auttaa myos vahentdméan jaadnnosrelaksaation vaaraa. (Illman 2010, 18.) JA&4nnos-
relaksaatiossa potilaan lihasvoima ei ole palautunut elimiston suojamekanismeja
turvaavalle tasolle leikkauksen jélkeen. Jaannosrelaksaatio aiheuttaa vakavia
komplikaatioita herddmossé seka postoperatiivisen toipumisen aikana. (Meretoja
2012, 13.) Lihasrelaksanttien vaikutusten kesto vaihtelee yksilOllisesti. Etuk&teen
ei voida arvioida kuinka paljon lihasrelaksanttia potilas kuluttaa. Lihasrelaksaatio-
ta voidaan monitoroida seké subjektiivisesti ettda objektiivisesti. Subjektiivisessa

monitoroinnissa hermosimulaattorilla &rsytetddn hermoa ja lihasvaste arvioidaan



23

joko silmémadrdisesti tai k&dellda tunnustellen. Objektiivisessa monitoroinnissa
laite tuottaa hermostimulaation ja mittaa lihasvasteen voimakkuuden seka vertaa
sitd aloitusarvoon. (lllman 2010, 18.) Esimerkiksi TOF-menetelma on objektiivi-
nen lihasrelaksaation mittari. Kun TOF-suhde on 0,90 eli 90-prosenttia, on poti-
laan lihasrelaksaatio palautunut turvalliselle tasolle. (Meretoja 2012, 12.) Subjek-
tiivinen arvio lihasvasteesta ei ole yhta luotettava kuin objektiivinen. Subjektiivi-
sella arviolla voidaan melko luotettavasti paatella lisdannoksen tarve, mutta jaan-
nosrelaksaation mahdollisuutta ei voida luotettavasti poissulkea. (Illman 2010,
18.)

Toimenpiteen aikana lampdtilaa taytyy seurata, koska lievallakin hypotermialla on
useita haitallisia vaikutuksia. Lieva hypotermia muun muassa kuormittaa veren-
kiertoa ja altistaa rytmihéiritille, heikentdd immuunivastetta, lisdd hyytymishairi-
0iden, vuodon ja haavainfektioiden riski& seka verensiirtojen tarvetta. Liséksi lie-
va hypotermia pitkittdd toipumista ja aiheuttaa potilaalle epdmiellyttavaa palelua
seka lihasvarinad. (Lamberg, Poikajérvi, Rauta, Siirala & Junttila 2012, 8-9.) Po-
tilaan l&ammon seurantaa suositellaan, kun anestesia kestaa yli puoli tuntia ja sita
taytyy seurata, kun anestesia kestda yli tunnin. Ydinlampo taytyy pitdd vahintaan
36-asteessa, ellei ole erityisté syyta viilentdd potilasta. Potilaan ydinlampda joudu-
taan laskemaan muun muassa syddmeen kohdistuvissa leikkauksissa. (Mékinen
2011, 14.) Kliinisesti potilaan 1&mpétilaa voi arvioida tunnustelemalla periferian
lampimyyttd ja kosteutta sekd seuraamalla ihon ja limakalvojen varid (Lukkari
ym. 2009, 325). Potilasta voidaan [ammitt&é passiivisesti estaméalld [ammon haih-
tumista, esimerkiksi lammitetylld puuvillapeitolla. Aktiivisesti potilasta voidaan
lammittad esimerkiksi lammitetyilla nesteilld, lampdpeitolla ja lampdpuhaltimilla.
On todettu, ettd aktiiviset lammitystekniikat ovat tehokkaampia hypotermian en-

naltaehkaisyssa kuin passiiviset lammitystekniikat. (Lamberg ym. 2012, 9.)

6.6 Yleisanestesian paattdminen

Yleisanestesia paatetadn anestesialddkarin vastuulla ja maardyksestd, lopettamalla
anestesiaa yllapitavien ladkkeiden antaminen noin 5—10 minuuttia ennen toimen-
piteen péattymista (Rosenberg ym. 2002, 163). Anestesian péattdmisessa tehdaan

tiiviisti yhteistyotd myos leikkaustiimin kanssa, jotta varmistutaan leikkauksen ja
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anestesian turvallisesta sekd oikea-aikaisesta paattamisesta (Lukkari ym. 2009,
353). Mikali lihasrelaksanttia on kaytetty, taytyy tarkistaa potilaan toipuminen
relaksaatiosta. Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa lihasrelaksantin vaikutusta
kumoava glykopyrrolaatti ja neostigmiini -yhdistelmda. Tavoitteena on TOF-arvo
0,90, jolloin potilas on turvallista extuboida. Potilasta heréttdessa siirrytdan 100-
prosenttisen hapen kayttéon, jota kevyesti ventiloimalla pyritddn kéynnistamaan
potilaan oma hengitys. (Niemi-Murjola ym. 2012, 98.) Samoin kuin anestesian
aloituksessa my0s sen péattdmisessé on tarkead, ettd leikkaussalissa on hiljaista ja
rauhallista (Lukkari ym. 2009, 353).

Anestesiahoitaja on aina mukana potilaan siirrossa valvontayksikkdon, optimaali-
nen henkilokuntaméaara siirroissa on kolme. Ennen potilaan siirtoa valvontayksik-
koon tulee varmistaa, ettd potilas hengittad itse ja hapettuu hyvin (Lukkari ym.
2009 354). Joskus potilas voidaan joutua siirtdiméan valvontayksikkoon intuboitu-
na, jolloin anestesialaakari ventiloi potilasta 100 prosenttisella hapella siirron ajan.
Siirtovaiheessa myds muiden vitaalielintoimintojen taytyy olla vakaat. (livanainen
ym. 2010, 488.)
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7 OPETUS-DVD OPPIMISEN VALINEENA

Mékisen (2002) mukaan oppiminen voidaan méaritella olevan interaktiivinen pro-
sessi, jossa oppija muuntaa kokemuksiaan siten, ettd hanen tiedoissaan, taidois-
saan ja asenteissaan tapahtuu pysyvid muutoksia. Oppimateriaali on tiedonl&hde,
joka sisdltad oppiainesta. Oppimateriaaleja on monia erilaisia ja opetus-dvd on
yksi niista. (Koskelo, Kuusisto & Talasma, 2009, 13.)

Oppimisen kasittely ja méarittely yksiselitteisesti on vaikeaa, minka vuoksi on
luotu erilaisia oppimisteorioita ja -ndkemyksid. Nama teoriat ja ndkemykset maéa-
rittelevat sekd tarkastelevat oppimista hyvin eri tavoin. Esimerkiksi behavioristi-
nen oppimisteoria kasittdd oppimisen ulkoisena tiedon siirtona opettajalta oppijal-
le. Kognitiivinen oppimisteoria taas korostaa oppijan oppimis- ja opiskelustrate-
gioiden seka opiskelutyylien merkitystd. Tuoreimpien tutkimusten tulosten valos-
sa on huomattu, ettd konstruktiivinen oppimisstrategia on tuloksellisin tapa oppia.
Konstruktiivisessa oppimisessa korostetaan oppijan roolia. Oppijan rakentaa ak-
tiivisesti omaa tietdmystaan hyddyksi kayttden uutta tietoa ja yhdistaa sité aikai-

semmin oppimaansa tietoon. (Makinen 2002.)

Oppimateriaalit voidaan jakaa siséllon ja ulkomuodon perusteella kirjallisiin, vi-
suaalisiin, auditiivisiin, audiovisuaalisiin, digitaalisiin sekd muihin oppimateriaa-
leihin. Kirjallisia oppimateriaaleja ovat esimerkiksi oppikirjat ja opaslehtiset. Vi-
suaalisia oppimateriaaleja ovat kuvat ilman aanté kun taas auditiiviset oppimateri-
aalit sisaltavat &&nté& ilman kuvaa. Audiovisuaalinen oppimateriaali on visuaalisen
ja auditiivisen yhdistelma, eli se sisaltdd kuvaa ja aant& kuten esimerkiksi video-
nauhat. Digitaaliset oppimateriaalit hyédyntavét tietotekniikkaa, esimerkiksi tie-
tokoneavusteiset opetusohjelmat. Muita opetusmateriaaleja ovat esimerkiksi op-
pimispelit. (Koskelo ym. 2009, 13.)

Opetus-dvd:lla on tarkoitus kertoa kuinka jokin asia tehdaan. Opetus-dvd:ll& ope-
tettavan asian eri vaiheet kdydaan lapi yksi kerrallaan ja samalla selostetaan mité
tehdaan. (Jones 2004, 246.) Opetus-dvd soveltuu hyvin opetusmateriaaliksi sil-
loin, kun taytyy seurata toiminnan eri vaiheita (Koskelo ym. 2009,13). Opetus-
dvd:t ovat nykyaan hyvin suosittuja oppimateriaaleja. Hyvan opetus-dvd:n perus-

tana on aina hyva ja tarkka kasikirjoitus. Kasikirjoituksessa opetettava asia taytyy
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jasennelld selkedasti, loogisesti ja ytimekkaasti opetettavan asian tai toiminnon

tapahtumajarjestyksen mukaan. (Jones 2004, 246.)
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8 ANESTESIAHOITAJIEN HAASTATTELU

Opinnéaytetyon tuotoksen sisaltoéd suunniteltaessa haastateltiin Paijat-Hameen kes-
kussairaalan keskusleikkausosaston anestesiahoitajia. Haastattelun tarkoituksena
oli selvittdd mitka asiat anestesiahoitajien mielesta taytyy opetus-dvd:11a tulla esil-
le. Haastattelu toteutettiin P&ijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosastolla
19.12.2012. Paikalla olivat yhden vuoron anestesiahoitajat ja yksi osastonhoitaja

eli noin 20 henkil6a.

8.1 Haastattelun rakentuminen

Haastattelun muoto oli ryhmdateemahaastattelu. Teemahaastattelun tekeminen vaa-
tii huolellista perehtymistd aiheeseen. Teemahaastattelussa valmistellaan teoria-
tiedon ja aikaisempien tutkimusten perusteella haastattelun teemat. Teemahaastat-
telu on keskustelunomainen tilanne, jossa kdydaan lapi ennalta suunnitellut tee-
mat. Ryhmahaastattelussa on yhté aikaa useita haastateltavia ja tutkimuksen koh-
teena olevista asioista keskustellaan yhdessé. Haastattelija esittdd ennalta suunnit-
telemansa kysymykset tai teemat kaikille haastateltaville ja lisdksi han voi esittaa
vélilla kysymyksia yksittéisille ryhmén jasenille. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)

Ennen teemahaastattelun suunnittelun aloittamista opinndytetydn tekijat perehtyi-
vat anestesiaa késittelevaan teoriatietoon seké aikaisempiin tutkimuksiin. Tuorein
ja merkittavin anestesiahoitajan toimenkuvaa koskeva tutkimus on Erja Tengval-
lin (2010) vaitoskirja Leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillinen patevyys - kyse-
Iytutkimus leikkaus- ja anestesiahoitajille, anestesiologeille ja kirurgeille. Teng-
vall on vaitoskirjassaan maéarittdnyt anestesiahoitajien ehdottomasti hallittavat
hoitotyon toiminnot, jotka suuresti vaikuttivat tahan tyéhon valittuihin teemoihin.
Teemahaastattelun teemoiksi valikoituivat ladkehoito, anestesiatiimin tyonjako,
potilasturvallisuus sek& opetus-dvd:n k&ytdnnon toteutus. Kaikkien teemojen né-
kokulmana painotettiin perusjakson opiskelijalta vaadittavaa tietotaitoa. Haastatte-
lutilanteessa opinnaytetyon tekijoilla oli mukana teemat listattuna muistilapulle.
Haastattelutilanteessa toinen opinnéytetyon tekija kirjasi anestesiahoitajien vasta-

ukset, joten toinen tekija pystyi keskittymaan kéaytédvaan keskusteluun.
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8.2 Haastattelun tulokset

Haastattelutilanteessa keskustelu oli melko vilkasta ja ryhmassé oli selkedsti muu-
tama aktiivisempi jasen. Anestesiahoitajat olivat useimmiten asioista samaa miel-
t4, mutta joissakin yksittéisissa tapauksissa mielipiteet erosivat. Mielipide-eroja
aiheutti muun muassa se kuinka syvaa tietoa perusjakson opiskelijalta vaaditaan.

Valtaosa anestesiahoitajista oli sitd mieltd, ettd perusjakson opiskelijan tulee tietda
ladkehoidosta yleisanestesiassa kéytettavien ladkkeiden nimet ja kéayttétarkoituk-
set. Muutama anestesiahoitaja olisi halunnut perusjakson opiskelijoilta syvempéaa
tietoa ladkehoidosta. Anestesiahoitajien mielesté oli tarkedd, etta dvd:11& tulee esil-
le anestesiahoitajan ja anestesialddkarin valinen tyon sekd vastuun jako. Liséksi
anestesiahoitajat painottivat koko leikkaustiimin toimivan yhteistyon ja kommu-
nikaation merkitysta. Potilasturvallisuus teemaa ké&siteltdessa nousivat esille tar-
kistuslistan kéytto, potilaan huomioiminen seka raportin antaminen. Anestesiahoi-
tajat kokivat tarkedksi, ettd edelld mainitut asiat tulevat opetus-dvd:l1& selkeésti
esille. Opetus-dvd:n kuvaamiseen anestesiahoitajat suosittelivat mahdollisimman
yksinkertaista ja tavallista leikkausta, jossa olisi mahdollisimman pieni kompli-
kaatioriski.
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9 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Opinnaytetyon alustava idea syntyi alkukevéastd 2012 ja opinndytetyon tekijat
ilmoittautuivat opinnéytetyoprosessiin loppukevaalla 2012. Loppusyksystd 2012
opinndytetyon tekijat alkoivat etsid tietoa opinndytetyota varten. Opinndytetyon
tekijat kavivat Lahden ammattikorkeakoulun tiedonhankinta klinikalla, josta saa-
tiin vinkkeja lahteiden etsimiseen. Tietoa haettiin muun muassa Masto-, Linda-,
Cinahl- ja Medic-tietokannoista. Lisaksi tutkimme aiemmin tehtyjen opinnéyte-
toiden lahdeluetteloita, joista myds 16ytyi hyvia l&hteitd. Hakusanoina kéytettiin
sanoja anestesia, yleisanestesia, anestesiahoitaja, perioperatiivinen hoitotyo, intra-
operatiivinen hoitotyd, oppiminen ja opetus-dvd sekd ndiden termien englannin-
kielisi vastineita. Lahteiden joukosta valittiin tuoreimmat léhteet, valintakriteeri-
na oli, ettd lahde ei saa olla kymmenta vuotta vanhempi. Yksi valituista lahteista
on ilmestynyt vuonna 2002, mutta sen kirjoittaja on anestesian alalla tunnettu ja
hé&n on kirjoittanut useita anestesiaan liittyvia teoksia, mika lis&a tietolahteen auk-
toriteettia (Vilka ym. 2003, 72.) Teoksen tietojen oikeellisuus oli tarkistettavissa

tuoreemmista lahteistd, joten mahdollinen vanhentunut tieto jatettiin k&yttamaétta.

Opinnaytetyon tekijat ottivat yhteyttad Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleik-
kausosaston osastonhoitaja Mia Virtaseen ja esittelivat alustavan opinnédytetyon
idean syksylla 2012. Samoihin aikoihin sovittiin opinnaytetyon toteuttamisesta
yhteistyossa keskusleikkausosaston kanssa. Opinnéytetyon yhteyshenkiloksi nimi-
tettiin keskusleikkausosastolla anestesiahoitaja Mirva Naukkarinen. Joulukuussa
2012 opinnaytetyon tekijat kavivat keskusleikkausosastolla haastattelemassa anes-

tesiahoitajia.

Opinnéaytetydlle haettiin ensimmaisen kerran tutkimuslupaa Paijat-Hdmeen kes-
kussairaalalta tammikuussa 2013. Alustavasti oli tarkoitus, ettd opetus-dvd kuva-
taan aidossa leikkaustilanteessa. Tutkimuslupaa ei kuitenkaan myonnetty oikeaan
leikkaustilanteen kuvaamiseen, minka vuoksi pé&adyttiin leikkaustilanteen lavas-
tamiseen. Uutta tutkimuslupaa haettiin helmikuussa 2013 ja alustava tutkimuslupa
saatiin maaliskuussa 2013. Kirjallinen tutkimuslupa saatiin 2.4.2013. Opinnéyte-
tyon suunnitelmaseminaari pidettiin maaliskuussa 2013. My0s opetus-dvd:n
suunnittelu ja kuvaus ajoittuivat maaliskuuhun 2013. Dvd:n editointi ja viimeiste-
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ly sekd raportin kirjoittaminen tapahtui huhtikuun 2013 aikana. Opinnédytetyon

julkaisuseminaari pidetédan 2.5.2013.

9.1 Ka&sikirjoituksen rakentuminen

Kasikirjoitusta lahdettiin rakentamaan teemahaastattelun tulosten ja teoriatiedon
pohjalta. Ensimmainen versio késikirjoituksesta oli hyvin karkea ja suurpiirteinen.
Ensimmaisen kasikirjoituksen pohjalta kaytiin keskustelua opetus-dvd:n sisallésta
Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosaston osastonhoitaja Mia Virta-
sen sekd anestesiahoitaja Mirva Naukkarisen kanssa. Kdydyn keskustelun perus-
teella kirjoitettiin tarkempi k&sikirjoitus, jossa oli tarkasti kirjoitettu kohtauksittain
mita kuvataan ja kerrotaan. Kasikirjoituksen toisesta versiosta pyydettiin palautet-
ta Paijat-Hameen keskussairaalan anestesian erikoisladkéari Mika Heinolta, kes-
kusleikkausosaston osastonhoitaja Mia Virtaselta, anestesiahoitaja Mirva Naukka-
riselta sek& Lahden ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyén vastuuopet-
taja Maria Tuomiselta. Saadun palautteen perusteella viimeistelimme kasikirjoi-
tuksen (liite 2) lopulliseen muotoonsa. Asiantuntijoilta pyydetyn palautteen tar-
koituksena oli varmistaa opinndytetyon sisallén oikeellisuus sek& soveltuvuus
Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosaston kéyttdon. Asiantuntijoilta

pyydettiin palautetta myds opinndytetyon tietoperustasta.

Kasikirjoituksen viimeisessa versiossa oli alustava versio kertojan puheesta. Ope-
tus-dvd:n kuvauksen jalkeen kertojan puhetta muokattiin kuvatun materiaalin pe-
rusteella. Korjatusta puheesta pyydettiin palautetta anestesian erikoislaékari Mika
Heinolta. Heinon palautteen perusteella kertojan puheeseen (liite 3) tehtiin viimei-

set muutokset, jonka jalkeen puhe oli valmis danitettavaksi.

9.2 Opetus-dvd:n rakentuminen

Opetus-dvd kuvattiin Péijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosaston ti-
loissa 13.3.2013. Kuvauksessa olivat mukana opinnédytetyon tekijoiden liséksi
anestesiahoitajat Mirva Naukkarinen ja Jari Laurila sek& sairaanhoitajaopiskelija
Jenny Terasahde ja kuvaaja Jesse Peltoniemi. Kaikki tarvittava kuvamateriaali
saatiin kuvattua yhden kuvauspéivan aikana. Kuvaus toteutettiin késikirjoituksen

mukaan.
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Kuvaamisen lisdksi Jesse Peltoniemi myos editoi opetus-dvd:n. Ensimmaéisessa
editointivaiheessa kuvatut kohtaukset liitettiin yhteen. Opinnaytetyon tekijat kavi-
vét katsomassa yhteen liitetyt kohtaukset, minka jélkeen viimeisteltiin kertojan
puhe. Kertojan puhe &anitettiin erikseen 27.3.2013. Kertojana toimi Paijat-
Hameen keskussairaalan anestesian erikoisladkari Mika Heino. Aanityksessa pai-
kalla olivat Heinon liséksi opinnaytetyon tekijat. Aanitiedostot lahetettiin editoi-

tavaksi ja liitettdvaksi opetus-dvd:lle.

Opinndytetyon tekijat ovat useamman kerran katsoneet editoijan kanssa opetus-
dvd:n ja antaneet siihen korjaus- ja parannusehdotuksia. Ndiden ehdotusten perus-
teella editoija on muokannut opetus-dvd:n lopulliseen muotoon. Opinndytetyon
tuotos ndytettiin Lahden ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyén mo-
duulin opiskelijaryhmalle sek& Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkaus-
osaston anestesiahoitajille. Saadun palautteen perusteella opinndytetyén tuotok-

seen tehtiin viela muutama pieni muutos.
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10 ARVIOINTI

Opinnaytetyon tuotoksesta pyydettiin palautetta Paijat-Hameen keskussairaalan
keskusleikkausosaston osastonhoitaja Mia Virtaselta ja anestesiahoitajilta, anes-
tesian erikoisladkari Mika Heinolta, Lahden ammattikorkeakoulun perioperatiivi-
sen hoitotyon vastuuopettajilta ja Lahden ammattikorkeakoulun perioperatiivisen
hoitotydn moduulin opiskelijaryhmélta. Palaute pyydettiin Kirjallisena puolistruk-
turoidun palautelomakkeen avulla. Puolistrukturoituja palautelomakkeita oli kaksi
erilaista, joista toinen oli suunniteltu asiantuntijoille (liite 4) ja toinen opiskelijoil-
le (liite 5). Asiantuntijoilta pyydettiin palautetta tuotoksen sisallosta seké oikeelli-
suudesta ja opiskelijaryhmaa pyydettiin arvioimaan tuotoksen selkeyttd ja ymmar-
rettavyytta.

10.1 Asiantuntijoiden palaute

Opinndytetyon tuotos esiteltiin Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkaus-
osaston kokoustilassa osaston aamupalaverin yhteydessa. Paikalla olivat keskus-
leikkausosaston osastonhoitaja Mia Virtanen, anestesian erikoislaakéari Mika Hei-
no sekd 16 anestesiahoitajaa. Tuotoksen katsomisen jalkeen palautelomakkeita
palautui yhteensd 12 kappaletta. Lahden ammattikorkeakoulun perioperatiivisen
hoitotyon vastuuopettajat katsoivat tuotoksen Sosiaali- ja terveysalan oppilaitok-
sen tiloissa yhdessé opiskelijaryhman kanssa. Myos opettajien palautteet on huo-
mioitu asiantuntijoiden palautteiden purussa. Asiantuntijoilta saatuja palautelo-

makkeita on yhteensé 14.

Puolistrukturoidussa palautekyselyssa oli yhteensa kahdeksan sekamuotoista ky-
symystd. Vastausvaihtoehtoina kaikissa kysymyksissa oli kylla ja ei, liséksi oli
mahdollista perustella kielteinen vastaus. Palautekyselyssé oli lopuksi myds mah-

dollista kirjoittaa vapaamuotoista palautetta tuotosta koskien.

Ensimmaéisessa kysymyksessa kysyttiin oliko opetus dvd:lla riittavésti tietoa
yleisanestesian ladkkeistd perustason opiskelijalle. Asiantuntijoista 13 oli sitd
mieltd, ettd ladkkeistéd oli riittdvasti tietoa perustason opiskelijalle. Kielteisia vas-
tauksia oli yksi, vastaaja olisi toivonut liséé tietoa muista anestesiamuodoista ja

anestesiaa yllapitavistd kaasuista. Opinndytetyon tekijat olivat tietoisesti jattaneet
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muut anestesiamuodot pois, koska opinndytetyon tuotoksen tarkoituksena oli kes-
kittyd nimenomaan yleisanestesiaan ja muiden anestesiamuotojen mukaan ottami-

nen olisi tehnyt tuotoksesta sekavan.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin tulevatko anestesiahoitajan keskeiset valmistelu-
tehtdvat esille, johon myonteisid vastauksia saatiin 13. Yksi asiantuntija vastasi
kielteisesti, koska koki kertojan puheen tulevan tilanteeseen ndhden liian myo-

haéan.

Seuraavaksi kysyttiin tulevatko anestesiahoitajan tehtdvat anestesian aloituksessa
esille riittdvan selkedasti. Kaikki asiantuntijat vastasivat tdhan kysymykseen myon-
teisesti. Yksi vastaajista oli kuitenkin huomauttanut, ettd happisaturaatiomittari
kytketadn valvontalaitteista ensimmaisend, mutta ei kuitenkaan kokenut tarvetta

tehdd tuotokseen kyseistd muutosta.

Neljas kysymys késitteli anestesialdékarin vastuuta anestesian aloittamisessa, asi-
antuntijoilta tiedusteltiin tuleeko anestesiald&karin vastuut riittdvan selkedsti esil-
le. Kysymykseen vastasi myonteisesti kymmenen asiantuntijaa ja kielteisesti nel-
ja. Kielteisesti vastanneet asiantuntija olisivat toivoneet, ettd tuotoksessa tulee
selkedmmin esille anestesialdékarin olevan vastuussa potilaasta koko anestesian

ajan.

Viidennessa kysymyksessé kysyttiin tuleeko anestesiahoitajan tehtévét anestesian
aikaisessa seurannassa riittavan selkeésti esille. Asiantuntijoista myonteisesti vas-
tasi kuusi ja Kielteisesti kahdeksan. Kielteisesti vastanneiden mielesta tuotoksessa
olisi ollut hyva mainita, ettd anestesiahoitajan on mahdollista konsultoida anes-
tesialadkéaria potilaan voinnissa tapahtuvista muutoksista anestesian aikana. Lisék-
si olisi toivottu mainintaa anestesiaa yllapitavista kaasuista ja potilaan voinnissa
tapahtuvista yleisimmistd muutoksista sek& niiden vaatimasta toiminnasta. Opin-
néaytetyon tekijat ovat tietoisesti jattdneet tuotoksesta pois potilaan voinnissa ta-
pahtuvat muutokset, koska tuotoksessa haluttiin kuvata mahdollisimman yksinker-
tainen ja komplikaatioton yleisanestesia. Paatds tehtiin yhteistydssa ohjaavan
opettajan Maria Tuomisen, keskusleikkausosaston osastonhoitajan Mia Virtasen ja

yhteyshenkild Mirva Naukkarisen kanssa.
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Seuraavaksi kysyttiin tuleeko anestesian aikana seurattavista arvoista ja mittareis-
ta riittavasti tietoa. Kysymykseen saatiin 12 myonteista vastausta ja kaksi kielteis-
t4. Kielteisesti vastanneet olisivat toivoneet, ettd tuotoksessa naytettavéassd EKG-
elektrodien sijoittelukuvassa olisi ndkynyt elektrodien varikoodit. Liséksi toivot-
tiin, ettd anestesiamonitorin kuvaan saataisiin kertojan puhetta selkeyttavat nuolet.
Opinnaytetyon tekijat paattivat palautteiden pohjalta lisata tuotokseen EKG-

elektrodien varikoodit.

Seitsemannessd kysymyksessa kysyttiin tulevatko anestesiahoitajan keskeiset teh-
tavat anestesian paattdmisessa riittdvan selkeésti esille. Asiantuntijoista 11 vastasi
myonteisesti ja kolme kielteisesti. Kielteisesti vastanneet olisivat toivoneet, etta

anestesian keventamiseen liittyvat tehtavat olisivat tulleet selkeammin esille.

Viimeisessd kysymyksessa kysyttiin tulevatko anestesialddkarin vastuut anestesi-
an paattamisessa esille riittdvan selkedsti. Kysymykseen 11 asiantuntijaa vastasi
myonteisesti ja kolme kielteisesti. Kielteisesti vastanneet olisivat toivoneet, etta

tuotoksessa olisi tullut esille anestesialdékéarin maaraamat jatkohoito-ohjeet.

Vapaamuotoisessa palautteessa tuli esille muutamia pienid parannusehdotuksia.
Osa vastaajista piti tuotoksessa tulevan vuodeosaston raportin listausta hieman
epaselvénd. Yksi vastaajista oli huomauttanut pienestd aseptisesta virheesta suo-
niyhteyden avaamisen yhteydessa. Erés vastaajista huomasi ladkkeista puhuttavan
osittain vaikuttavan aineen nimelld ja osittain kauppanimelld, vastaaja ei kuiten-
kaan kokenut tarvetta muuttaa tata kohtaa tuotoksessa. Lisaksi muutama vastaajis-

ta olisi toivonut joihinkin hiljaisiin kohtiin taustamusiikkia.

Vapaamuotoisessa palautteessa tuotoksesta saatiin paljon positiivista palautetta.
Palautteessa tuli esille, ettd vuodeosaston antamasta raportista tehty listaus oli
selked ja sisalsi kaikki oleelliset asiat. Usean vastaajan mielesta tuotoksessa tuli
hyvin esille tarkeimmat perusasiat ja muun muassa yleisanestesiassa kéytettavien
ladkkeiden nimet ja kayttotarkoitukset tulivat selkedsti esille. Vastaajat kokivat
tuotoksen siséllon olevan ymmarrettava ja selkeé seka sopiva perustason opiskeli-
jalle. Tuotoksen koettiin myds olevan uskottava ja hyddyllinen perioperatiivisen

opetuksen liséksi myds muualla.
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10.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden palaute

Opinnaytetyon tuotos esiteltiin Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijoille perioperatiivisen hoitotyon tentin jalkeen sosiaali- ja terveysalan oppilai-
toksen tiloissa. Ryhmaén kuului 18 sairaanhoitajaopiskelijaa, joista tuotosta jéi
katsomaan kymmenen. Opiskelijoille jaettiin puolistrukturoitu palautekysely, jo-

hon kaikki opiskelijat vastasivat.

Ensimmaisessd kysymyksessa kysyttiin eteneekt tuotos loogisesti, johon kaikki
opiskelijat vastasivat myonteisesti. Seuraavassa kysymyksessd kysyttiin tuleeko
anestesiahoitajan tehtavéat yleisanestesian aikana selkeésti esille. Tdhan kysymyk-
seen kaikki opiskelijat vastasivat myonteisesti. Viimeisessa kysymyksessa kysyt-
tiin olisiko tuotos hyddyllinen osana perioperatiivisen hoitotyon opetusta. Myos

viimeiseen kysymykseen kaikki opiskelijat vastasivat myonteisesti.

Vapaamuotoisessa palautteessa opiskelijat toivat esille monia samoja asioita kuin
asiantuntijat, esimerkiksi EKG-elektrodien vérikoodeista, taustamusiikista sek&
monitorikuvan selkeyttdmisestd nuolien avulla mainittiin. Opiskelijat toivoivat
jokaisen vaiheen jalkeen lyhyttd yhteenvetoa anestesiahoitajan keskeisimmisté
tehtavistd. Useampi opiskelija toi esille mygs, ettd tuotoksen &&nenlaatu oli ajoit-
tain heikkoa, jota opinndytetyon tekijat pyrkivét vield parantamaan. Tuotoksen
katsomisen jalkeen opiskelijat toivat suullisena palautteena esille tuotoksen olevan
hyva visuaalinen tuki perioperatiivisen hoitotyon opetuksessa. Tuotoksen koettiin

olevan sopivan mittainen sekd konkretisoivan anestesiahoitajan toimenkuvaa.

10.3 Arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetus-dvd anestesiahoitajan toimenku-
vasta leikkauksessa, jossa kdytetdan anestesiamuotona yleisanestesiaa. Opinnayte-
tyon tuotoksena syntyi tarkoituksenmukainen opetus-dvd. Opetus-dvd suunnitel-
tiin ja toteutettiin tiiviissd yhteistyossa Paijat-Hameen keskussairaalan keskus-

leikkausosaston kanssa.

Opinnaytetydn tuotoksen pdaatavoitteena oli auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita
konkreettisesti hahmottamaan yleisanestesiaa ja anestesiahoitajan tehtdvia sen

aikana. Opiskelijoilta saadun palautteen perusteella opetus-dvd auttaa hahmotta-
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maan anestesiahoitajan toimenkuvaa ja siind tulevat selkeéasti esille anestesiahoita-
jan keskeiset tehtavat yleisanestesian aikana. Asiantuntijoiden palautteen mukaan
opetus-dvd sisalsi kaikki tdrkeimmat anestesiahoitajan tehtévét ja tuotoksen sisal-

tama tieto oli riittdvaa perustason opiskelijalle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd Lahden ammattikorkeakoulu voisi hy6dynt&é
tuotosta osana perioperatiivisen hoitotyén opetusta. Opiskelijat arvioivat opetus-
dvd:n olevan hyva visuaalinen tuki perioperatiivisen hoitotyon opetuksessa seké
konkretisoivan hyvin aikaisemmin opittua teoriatietoa. Asiantuntijoiden mielesta
opetus-dvd olisi hyddyllinen perioperatiivisen hoitotyon opetuksessa ja silla voisi

olla kysyntdad myos muualla.

Tyodeldman kannalta opinnaytetyon tavoitteena oli lisata leikkaussali- ja anestesia-
hoitotyon vetovoimaisuutta. Opiskelijoiden mielestd opetus-dvd konkretisoi anes-
tesiahoitajan toimenkuvaa ja se auttoi hahmottamaan leikkaussalihoitoty6td. Ta-
man palautteen perusteella opinndytetyon tekijat arvioivat tuotoksen liséavén
leikkaussali- ja anestesiahoitotyon vetovoimaisuutta tai véahintddn madaltavan

kynnysta lahted kokeilemaan leikkaussali- ja anestesiahoitoty6té.

Tyoelaman kannalta oli liséksi tavoitteena, ettd P&ijat-Hameen keskussairaalan
keskusleikkausosasto pystyisi hyodyntaméén opinnéytetyon tuotosta perehdytta-
esséd perusjaksolle tulevia opiskelijoita. Asiantuntijat arvioivat tuotoksen sisallon
olevan sopiva perustason opiskelijalle ja tuotos on hyddynnettavissa perusjakson
opiskelijan perehdytyksessd. Asiantuntijat arvioivat myos, ettd tuotos olisi hyva
kertaus myds niille opiskelijoille, joilla on aikaisempaa kokemusta leikkaussali-

hoitotyosta.

Kaikki opinndytetyolle asetetut tavoitteet saavutettiin sekd opinnéytetyon tekijoi-
den mielestd ettd asiantuntijoilta ja opiskelijoilta saadun palautteen perusteella.
Opinnaytetyon tekijat ovat tyytyvaisid tekemaanséd opinndytetyohon ja sen tuotok-
seen. Opinnaytetyon tekijat ovat miettineet, ettd opinnédytetyon tuotoksen kuvan-
ja ddnenlaatu olisivat voineet olla laadukkaampia, jos opinnédytetyén tuotoksen
tekemiseen olisi ollut suurempi budjetti. Opinndytetyén tekijat ovat kuitenkin

budjettiin ndhden tyytyvaisid opinnaytetyon tuotoksen kokonaisuuteen.
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11 YHTEENVETO

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetus-dvd, jossa tulevat esille anestesia-
hoitajan keskeiset tehtdvat yleisanestesian aikana. Opinndytetyon tavoitteena oli
auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita konkreettisesti hahmottamaan yleisanestesiaa ja
anestesiahoitajan tehtdvié sen aikana. Tavoitteena oli myds, ettd Lahden ammatti-
korkeakoulu pystyy hyddyntaméan opetus-dvd:td osana perioperatiivisen hoito-
tyon opetusta. Tybelamén kannalta tavoitteena oli lisatd leikkaussali- ja anestesia-
hoitotydn vetovoimaisuutta. Tyoelamén kannalta tavoitteena oli myos, ettd Paijat-
Hémeen keskussairaalan keskusleikkausosasto pystyy hyodyntdmé&én opetus-
dvd:td perehdytettdessa perusjakson opiskelijoita. Tavoitteiden saavuttamiseksi
tehtiin tiivistd yhteistyota Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosaston
kanssa. Opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamista arvioitiin pyytdmélla palautetta
asiantuntijoilta ja opiskelijoilta. Palaute oli suurilta osin myonteisté ja korjauseh-
dotukset olivat pienid eivatkd kovin oleellisia perusjakson opiskelijan kannalta.

Arvioinnin perusteella kaikki opinndytetyon tavoitteet saavutettiin.

Saadun palautteen pohjalta opinndytetyon tuotos on yleisesti hyddynnettavisséa
seka perioperatiivisen hoitotyon opetuksessa etté leikkausosastolla perehdytettées-
sé perusjakson opiskelijaa. Opinnaytetyon tekijat sek& opinndytetyon prosessissa
mukana olleet asiantuntija arvioivat opinnaytetyon tuotokselle olevan tarvetta,
koska vastaavaa suomenkielista opetus-dvd:td ei ole. My0s sairaanhoitajaopiskeli-
jat, joilta pyydettiin tuotoksesta palautetta, arvioivat opinndytetyon tuotoksen ole-

van hyodyllinen osana perioperatiivisen hoitotyén opetusta.

Opinnaytetyon tekijoiden kiinnostus leikkaussalityotd kohtaan vaikutti suuresti
aiheen valintaan. Opinndytetydn aihe on rajattu anestesiahoitajan toimenkuvaan,
koska instrumentoivan hoitajan toimenkuva on niin laaja ja vaihteleva, etta siitd
olisi ollut hyvin haastavaa tehda yleisesti hyddynnettdvisséd oleva opetus-dvd.
Opinnaytety6 on rajattu koskemaan yleisanestesiaa, koska erilaisia puudutusmuo-
toja on niin paljon, etta tyon siséllosta olisi tullut liian laaja. Lisaksi yleisanestesia

ja puudutusmuodot eivat olisi mahtuneet yhdelle opetus-dvd:lle.
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Opinnadytetyon luotettavuutta nostaa sen nayttéon perustuvuus. Holopaisen (ym.
2010) luoman mallin mukaan hyva nayttéon perustuva tieto koostuu potilaalta
saadusta tiedosta, yhteisista kaytdnngistd, toimintaympariston huomioimisesta ja
sairaanhoitajan kokemustiedosta (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 28). Opinnadytetytssa tulevat esille jossakin
muodossa kaikki Holopaisen ym. (2010) mallissa mainitut elementit. Opinnayte-
tyossé ei ollut mahdollista kdyttaa oikeaa potilasta, mutta opinndytetyon tuotokse-
na olevalla opetus-dvd:la potilas huomioidaan jatkuvasti ja h&n tuo itse esille
hoidon kannalta oleellista tietoa. Holopaisen ym. (2010) mallissa yhteisill4 kay-
tannoilla tarkoitetaan hoitosuosituksiin ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Opin-
néaytetyon ja opinndytetydn tuotoksen pohjana on kéytetty tuoreinta saatavilla ole-
vaa anestesiaan liittyvad tutkimustietoa sekd hoitotyon suosituksia. Toimintaym-
paristd on huomioitu opinndytetydssa esittelemélld leikkaussali toimintaymparis-
tona. Liséksi opinndytetydn tuotos on kuvattu oikeassa leikkaussalissa. Tyoté var-
ten haastateltiin Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosaston anestesia-
hoitajia ja heiltd on saatu opinnédytetyohon sairaanhoitajan kokemustietoa. Tuo-
toksen kuvaamisessa oli mukana kaksi anestesiahoitajaa, jotka toivat myos tuo-

toksen kuvaamiseen sairaanhoitajan kokemustietoa.

Opinnaytetyon aikataulusuunnitelma ei toteutunut taysin alkuperaisen suunnitel-
man mukaan. Opinndytetyon tuotos oli alun perin tarkoitus kuvata aidossa leikka-
ustilanteessa, mutta tdhan opinndytetyon tekijat eivat saaneet tutkimuslupaa. Kiel-
teisen tutkimuslupapadtoksen johdosta opinndytetyon suunnitelmaa jouduttiin
muuttamaan melko radikaalisti. Tamé& aiheutti aikataulun myo6héstymistd seka
lisakustannuksia Paijat-Hdmeen keskussairaalan keskusleikkausosastolle. Lisa-
kustannukset syntyivat siitd, ettd opinndytetyon tuotos taytyi kuvata ilta-aikaan,
jolloin mukana olleet vapaaehtoiset anestesiahoitajat joutuivat kayttdmaan ylimaa-
raista tyOaikaa. Opinndytetyon tuotoksen kasikirjoitus jouduttiin Kirjoittamaan
lahes kokonaan uudelleen ja lisaksi jouduttiin suunnittelemaan lavastettu leikkaus-
tilanne. Opinndytetyon tekijat olivat huolissaan opinndytetyon tuotoksen uskotta-
vuudesta lavastuksen takia. Opinndytety0 valmistui kuitenkin ajallaan ja palaut-

teiden perusteella tuotos vastasi todellisuutta.

Opinnaytetyon toteutusta varten tarvittiin tutkimuslupa Péijat-Hameen keskussai-

raalalta. Tutkimuslupaa haettiin lahettdmalla tiivistelma opinnédytetyén suunnitel-
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masta ja alustava kasikirjoitus. Asiantuntijoille ja opiskelijoille teetettiin palaute-
kysely, johon he vastasivat anonyymisti. Opinnédytetyon tekijat purkivat ja analy-
soivat palautekyselyn tulokset mahdollisimman pian ja hévittivat sen jalkeen pa-
lautekyselylomakkeet asianmukaisesti. Palautekyselyn vastaukset purettiin niin,
ettd yksittdista vastaajaa ei ole mahdollista tunnistaa. Palautekyselyyn vastaami-
nen perustui vapaaehtoisuuteen. Myos opinnaytetydn tuotoksessa esiintyneet hen-

kil6t olivat mukana vapaaehtoisesti.

Jatkokehittdmisehdotuksena on opinndytetyon tuotoksen kayttéonotto ammatti-
korkeakouluissa perioperatiivisen hoitotydn opetukseen sek& leikkausosastoilla
perusjakson opiskelijoiden perehdytykseen. Liséksi voisi kehittdd opetus-dvd:n
perioperatiivisen hoitotydon muista osa-alueista. Tulevaisuudessa voisi myos kehit-
taa sisalloltdéédn samankaltaisen opetus-dvd:n suuremmalla budjetilla, jolloin ku-

van- ja &énenlaatu olisivat laadukkaampia.

Opinnadytetyon tuotoksena syntyneen opetus-dvd:n tekijnoikeudet j&d&vat opin-
naytetyon tekijoille, Niina Heinolle ja Minna Saloselle. Lahden ammattikorkea-
koulu ja Pé&ijat-Hameen keskussairaala saavat oikeuden opetus-dvd:n talon sisai-
seen kayttoon. Myos editoija ja kuvaaja Jesse Peltoniemi saa opetus-dvd:n yksi-

tyiseen kayttoon.
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Liite 2

Opetus-dvd:n kasikirjoitus

Valmisteluvaihe

Kuvaa leikkaussalista: Anestesiahoitaja tarkistaa ja saattaa kédyttokuntoon anestesia-
tydasema (kdynnistad ja tarkistaa toimivuuden), elvytysvélineisto ja anestesiapdydan.

Kertoja: Ennen leikkausta anestesiahoitaja tarkistaa ja saattaa kdyttokuntoon anestesia-
tydasema, elvytysvalineiston ja anestesiapdydan. Ennen jokaista potilasta on tarkistettava
kaasukiertojarjestelman tiiviys, happivirtaus rotametreissa ja hatdhapen virtaus ja imulait-
teen toimivuus seka vaihdettava potilaskohtainen filtterikostutin.

Kuvaa: anestesiahoitajasta, joka vetdd ladkkeet ruiskuihin. Anestesiahoitaja pyséahtyy
nayttdmaan jokaista ruiskua kameralle.

Kertoja: Anestesia hoitaja vetéa leikkauksen aikana tarvittavat la&kkeet valmiiksi ruis-
kuihin. Propofoli on anesteetti eli l1a&keaine, joka saa aikaan potilaan nukahtamisen. Pro-
pofolin vaikutus alkaa ja p&attyy nopeasti. Fentanyyli on lyhytvaikutteinen opioidi eli
kipuldéke, joka saa aikaan potilaan kivuttomuuden. Fentanyylid annostellaan toistuvina
kerta-annoksina ja tavoitteena on, ettd fentanyylin pitoisuus on suurimmillaan kun leikka-
uskivut ovat voimakkaimmat. Esmeron on lihasrelaksantti, joka lamaa poikkijuovaisten
lihasten toimintaa, mutta lamaa myds hengitystd. Lihasrelaksanttien avulla on tarkoitus
saada aikaiseksi ihanteelliset leikkaus olosuhteet ja helpottaa intubaatiota. Glykostigmin
on lihasrelaksantinkumoaja, joka nimensd mukaisesti kumoaa lihasrelaksantin vaikutuk-
sen. Atropin on syddmen sykettd nostava ladke, joka vedetddn valmiiksi ruiskuun var-
muuden vuoksi (varaudutaan bradykardiaan). Toinen varmuuden vuoksi valmiiksi ruis-
kuun vedettdva ladke on Effortil, joka nostaa verenpainetta (varaudutaan verenpaineen
laskuun).

Kuvaa: anestesiahoitajasta, joka valmistelee nesteensiirtovélineiston seké intubaatiovali-
neet. Anestesiahoitaja pysahtyy hetkeksi tarkastelemaan jokaista vélinettd, jonka kertoja
erikseen mainitsee.

Kertoja: Ennen leikkauksen alkua anestesiahoitaja valmistelee myds nesteensiirtové-
lineiston. Anestesiahoitaja letkuttaa valmiiksi 1000ml pussin Ringer Steril —nestettd. In-
tubaatiota varten anestesiahoitaja varaa sopivankokoisen intubaatioputken, miehilla kéy-
tetddn yleisesti kokoa 8 ja naisilla kokoa 7, kanttinauhaa putken kiinnittdmista varten,
ruiskun cuffin tayttd varten, laryngoskoopin, josta tarkistaa valon toimivuuden ja, ettd
kieli on oikean kokoinen seka stetoskoopin.



Kuvaa: anestesiahoitajasta tietokoneella/tietokoneilla.

Kertoja: Anestesiahoitaja tarkistaa ennen leikkauksen alkamista, ettd kaikilla koneilla on
auki oikean potilaan tiedot Efficasta/Picis:ssé ja tutustuu potilaan tietoihin, jos ei ole ai-
kaisemmin sitd ehtinyt tehdé.

Potilaan vastaanottaminen

Kuvaa: salista. Potilas tuodaan sangylla leikkausosastolle vuodeosaston hoitajan tuoma-
na. Potilasta on vastassa anestesiahoitaja sekd molemmat instrumentoivat hoitajat, jotka
esittelevat itsensé potilaalle (kuuluu videolla esittaytymiset).
(Kerrotaan videolla keksitty raportti + kertoja kertoo mita raportissa taytyy tulla esille)

Kertoja: Vuodeosaston hoitaja antaa leikkausosaston henkilokunnalle raportin, jossa
tulee esille:

- Potilaan identifiointi

- Diagnoosi

- Suunniteltu toimenpide

- Kirurgin maarittama leikkauskohta ja leikattava puoli mainittava

- Muut toimenpiteeseen liittyvéat huomiot esimerkiksi mahdollinen eristys

- Potilaan yliherkkyydet, muut sairaudet, hoito ja ladkitys

- Liikkuminen ennen toimenpidettd sek&d mahdolliset liikerajoitukset

- Aikaisemmat leikkaukset ja toimenpiteet sekda mahdolliset poikkeamat niissa
- Vierasesineet

- Antitromboosilaakitys seké toimenpidepéivén ladke- ja nestehoito

- Esilaakitys

- Potilaan ravinnotta oloaika

- Potilaan viimeisin virtsausajankohta, mahdollinen virtsakatetri ja virtsamaara
- Potilaan veriryhmd, verituotevaraukset ja mahdolliset vasta-aineet

- Potilaalle tehdyt tutkimukset, viimeisimmat laboratorio arvot ja mahdolliset poikkeamat
niissa

Anestesian aloitus

Kuvaa: Potilas siirretddn raportin jalkeen leikkaustasolle (potilas siirtyy itse)
Kuvaa l&heltd potilaan katta/tekniikka. Potilas kanyloidaan ja aloitetaan nestehoito
Ringer Steril 2000ml.

Kertoja: Potilas siirretdadn leikkaustasolle. Potilaalle laitetaan laskimokanyyli, jota kautta
hanta voidaan laékita ja nesteyttad leikkauksen aikana.



Kuvaa: Anestesiahoitaja kytkee potilaan tarvittaviin valvontalaitteisiin kokoajan selittaen
mitd kytket&an ja miksi. Kuvassa taytyy nakya oikeat kytkentékohdat:

- EKG

- SPO2

- RR

- NMT

- Entropia

Kertoja: Anestesiahoitaja kytkee potilaaseen tarvittavat valvontalaitteet ja selostaa poti-
laalle kokoajan mitd on tekemassa. Potilaaseen kytketdan EKG-elektrodit, pulssioksimet-
ria, joka mittaa happisaturaatiota ja sykettd, verenpainemittari, NMT-monitori sekd En-
tropia-monitori.

Kertoja: NMT-monitori, mittaa lihasrelaksaation astetta, hereilld olevalla TOF on 100%
ja potilas voidaan intuboida kun TOF on 0% (Kun ei saada yhtdan vastetta). Entropia-
monitori kertoo anestesiasyvyydestd, hereilla ollessa arvo on l&helld sataa ja anestesian
Syvyys on riittdvad kun arvo on 40-60. Pit&a selittdd RE/SE -arvot)

Kuvaa: Anestesialddkari saapuu leikkaussaliin ja esittdytyy potilaalle. Aloitetaan aneste-
sia, potilasta hapetetaan (anestesiahoitaja) ja anestesialddkari antaa i.v. propofoli ja fenta-
nyyli (antaa oikeasti NaCl tms suoneen jos oikea kanyyli), potilaan nukahtaessa salissa on
hiljaista. Potilas nukahtaa ja annetaan esmeron. Anestesial&dékari alkaa ventiloida potilas-
ta. (Intubaatio nukella). Intubaatio voidaan aloittaa kun TOF on 0. Anestesiahoitaja ojen-
taa anestesialdakérille laryngoskoopin vasempaan kateen ja intubaatioputken oikeaan
kateen. Anestesialaakari ventiloi potilasta seké& kuuntelee stetoskoopeilla onko putki pai-
koillaan (kohoaako rintakeh&/ETCO2 kayra monitorilla), jonka jalkeen anestesiahoitaja
tayttadd cuffin ilmalla. Intubaatioputki sidotaan kanttinauhalla paikoilleen ja anestesialda-
kari kytkee potilaan anestesiakoneeseen.

Kertoja: Anestesian aloituksessa potilasta esihapetetaan 100-prosenttisella hapella. On
tarkedd, ettd leikkaussalissa on hiljaista ja rauhallista silla hetkelld kun potilas nukahtaa.
Potilaalle annetaan suonensiséisesti propofolia ja fentalyylid (Anestesiahoitaja hapettaa
potilasta, anestesialaakari antaa i.v-ladkkeet). Kun potilas on nukahtanut, hanelle anne-
taan Esmeronia ja anestesialdakari alkaa ventiloida potilasta. Potilas voidaan intuboida
kun TOF-arvo on 0. Talldin potilaan lihakset ovat taysin relaksoituneet. Anestesiahoitaja
ojentaa anestesialaédkarille laryngoskoopin vasenpaankéteen ja intubaatio putken oikeaan
kateen. Anestesialadkéri vie intubaatioputken laryngoskoopin avulla potilaan hengitystei-
hin. Kun Intubaatioputki on paikoillaan, anestesial&dékéri tarkistaa sen sijainnin kuuntele-
malla stetoskoopilla, samalla kun ventiloi potilasta. Hengityséanten on kuuluttava sym-
metrisesti molemmilta puolilta, rintakehan tulee kohota, ETCO2 kayran kuvio. Kun intu-
baatioputken todetaan olevan oikeassa paikassa, se sidotaan kanttinauhalla/teipilla? ja
kytketddn hengityskoneeseen (aneldakari kytkee).



Kuvaa: Anestesialadkari laittaa anestesiakoneisiin haluamansa asetukset

Kertoja: ennen poistumistaan leikkausalista anestesialaakari maéréa/asettaa halytysrajat,
1a&kityksen sekd muut ohjeet.

Anestesian aikainen seuranta

Kuvaa: potilaasta leikkaustasolla ja anestesiahoitajasta. Anestesiahoitaja katselee moni-
toria ja sitten potilasta.

Kertoja: Leikkauksen aikana anestesiahoitaja valvoo potilaan vitaalielintoimintoja seka
arvioi anestesian riittavyytta. Anestesiahoitaja saa tietoa potilaan tilasta monitoreista seka
seuraamalla potilasta kliinisesti. Esimerkiksi potilaan hikisyys tai kasvojen liikkeet voivat
olla merkkejé liian kevyesta anestesiasta tai kivusta.

Kuvaa: monitorista

Kertoja: Monitorista voidaan seurata potilaan peruselintoimintoja, kuten verenpainetta,
sykettd, ekg-kédyrad, happisaturaatiota, pletysmografiakdyra!, ETCO2+kayra, NMT Ilu-
ku+TOF-arvo, FIO2, ETO2, FICO2, SEVO/DES, Entropia-monitori. Anestesia kaasujen
koostumu ja maara.

Kuvaa: potilaasta leikkaustasolla ja anestesiahoitajasta. Anestesiahoitaja antaa potilaalle
laakettd boluksena.

Kertoja: anestesiahoitaja arvioi leikkauksen aikana potilaan tarvetta lisalaakityksen tar-
vetta. Anestesialaakéri on leikkauksen alussa méaritellyt kuinka paljon ja mita laakkeita
anestesiahoitaja voi antaa itsendisesti. Esimerkiksi kipuldéketta annostellaan bolusannos
silloin kun Kipu leikkausalueella on suurimmillaan.

Kuvaa: Anestesiahoitaja kirjaa koneelle.

Kertoja: Leikkauksen aikana anestesiahoitajan tehtavana on kirjata kaikki anestesiapuo-
len tapahtumat tarkasti ylos.

Paattaminen
Kuvaa: Anestesialaakari palaa saliin.

Kertoja: anestesialddkari kutsutaan takaisin saliin kun leikkaus alkaa olla lopuillaan.
Anestesian paattdminen, samoin kuin aloittaminen, tapahtuu anestesialdakarin vastuulla ja
yhteistyossé leikkaustiimin kanssa. Leikkauspuolen taytyy olla valmis kun potilas heréa.
Leikkaussalissa taytyy olla rauhallista kun potilas herdd. Anestesiaa yllapitavien ladkeai-



neiden anto lopetetaan noin 5-10 minuuttia ennen leikkauksen péattymista. Lihasrelak-
santin kumoaja annetaan tarvittaessa leikkauksen lopulla. Tavoitteena on, ettd TOF-arvo
on 90, jolloin potilas on turvallista extuboida.

Kuvaa: Anestesialddkéri poistaa intubaatioputken potilaan hengitysteisté ja alkaa venti-
loida potilasta tarvittaessa. Potilaan oma hengitys on kéynnistyt ennen exutbaatiota.

Kertoja: potilas voidaan extuboida kun TOF arvo on 90 ja potilas hengittad itse. Extu-
baatiossa intubaatioputki poistetaan potilaan hengitysteistd. Extubaation jalkeen anes-
tesialadkari potilasta 100% hapella ja tarvittaessa ventiloi kevyesti.

Kertoja: Potilas on valmis siirrettavéksi valvontayksikkoon.



Liite 3

Opetus-dvd:n kertojan puhe

Valmisteluvaihe

Valmisteluvaiheessa anestesiahoitaja tarkistaa sekd saattaa kayttokuntoon anestesia-
tydaseman ja anestesiapdydan. Anestesiahoitaja letkuttaa valmiiksi leikkauksen aikana
tarvittavan nesteen, joka yleisimmin on Ringer Steril ja vet&4 leikkauksen aikana tarvitta-

vat ladkkeet valmiiksi ruiskuihin.

Propofoli on anesteetti eli la4keaine, joka saa aikaan potilaan nukahtamisen. Propofolin
vaikutus alkaa ja paattyy nopeasti.

Fentanyyli on lyhytvaikutteinen opioidi eli kipuldake, joka saa aikaan potilaan kivutto-
muuden. Fentanyylia annostellaan toistuvina kerta-annoksina ja tavoitteena on, etta fenta-

nyylin pitoisuus on suurimmillaan kun leikkauskivut ovat voimakkaimmat.

Esmeron on lihasrelaksantti, joka lamaa poikkijuovaisten lihasten toimintaa. Lihasrelak-
santtien avulla on tarkoitus saada aikaiseksi ihanteelliset leikkausolosuhteet ja helpottaa
intubaatiota. Lihasrelaksanttia kdytettdessa on huomioitava sen hengitysta lamaava vaiku-

tus.

Glykostigmin on lihasrelaksantinkumoaja, joka nimensd mukaisesti kumoaa lihasrelak-

santin vaikutuksen.
Atropin on syddmen sykett& nostava laéke, jota annetaan tarvittaessa.
Effortil on verenpainetta nostava ladke, jota myos annetaan tarvittaessa.

Intubaatiota varten anestesiahoitaja varaa sopivankokoisen intubaatioputken. Miehilla
intubaatioputken koko on yleensd 8 ja naisilla 7. Liséksi h&n varaa ruiskun cuffin taytt6a
varten sekd kanttinauhaa intubaatioputken kiinnittdmiseen. Intubaatioputken cuffin ehjyys
taytyy tarkistaa valmisteluvaiheessa. Intubaatioputki viedaén hengitysteihin laryngoskoo-
pin avulla. Laryngoskoopista tarkistetaan valon toimivuus ja varataan oikean kokoinen

kieli. Intubaatioputken sijainti tarkistetaan stetoskoopilla.



Ennen jokaista potilasta on tarkistettava kaasukiertojarjestelmén tiiviys, happivirtaus,
hatédhapen virtaus, imulaitteen ja hengityspalkeen toimivuus seké vaihdettava potilaskoh-

tainen filtterikostutin.

Anestesiahoitaja tarkistaa ennen leikkauksen alkamista, ettd kaikilla koneilla on auki oi-

kean potilaan tiedot.

Potilaan vastaanottaminen

Potilasta on vastaanottamassa anestesiahoitaja, valvova hoitaja seké instrumentoiva hoita-
ja. Vuodeosaston hoitaja antaa leikkausosaston henkilokunnalle raportin, jossa on tultava
esille:

- Potilaan nimi ja henkil6tunnus

- Diagnoosi

- Suunniteltu toimenpide

- Kirurgin méarittdma leikkauskohta ja leikattava puoli

- Muut toimenpiteeseen liittyvat huomiot, esimerkiksi mahdollinen eristys

- Potilaan yliherkkyydet, muut sairaudet, hoito ja l&ékitys

- Liikkuminen ennen toimenpidettd ja mahdolliset liikerajoitukset

- Aikaisemmat leikkaukset ja toimenpiteet sekd mahdolliset poikkeamat niissé

- Vierasesineet esimerkiksi. tahdistin tai proteesit

- Antitromboosilaakitys, toimenpidepdivan ladke- ja nestehoito

- Esiléékitys

- Potilaan ravinnotta oloaika

- Potilaan viimeisin virtsausajankohta, mahdollinen virtsakatetri ja virtsaméaara

- Potilaan veriryhma, verituotevaraukset ja mahdolliset vasta-aineet

- Potilaalle tehdyt tutkimukset, viimeisimmat laboratorioarvot ja mahdolliset poikkeamat

niissa

Anestesian aloitus

Patilas siirtyy avustettuna leikkaustasolle.

Anestesiahoitaja kytkee potilaaseen tarvittavat valvontalaitteet ja selostaa potilaalle koko-
ajan mitd on tekeméssa. Potilaaseen kytketddn verenpainemittari, EKG-elektrodit, puls-

sioksimetria, NMT-monitori sekd Entropia-monitori.



Leikkaukseen tulevalle potilaalle avataan suoniyhteys nesteytysta ja ladkkeiden antamista

varten.

Anestesian aloitus

Anestesialddkari saapuu paikalle aloittamaan anestesian. Ennen anestesian aloittamista
potilasta hapetetaan 100 prosenttisella hapella. Anestesialadkari antaa potilaalle suonen-
sisaisesti propofolia ja fentalyylid. Kun potilas on nukahtanut, hanelle annetaan Esmero-
nia ja anestesialddkéri alkaa ventiloida potilasta. On tarke&d, ettd leikkaussalissa on hil-

jaista ja rauhallista sill& hetkell& kun potilas nukahtaa.

Potilas voidaan intuboida kun TOF-suhde on 10. Talléin potilaan lihakset ovat riittavasti
relaksoituneet. Anestesiahoitaja ojentaa anestesialdékérille laryngoskoopin vasenpaanka-
teen ja intubaatio putken oikeaan kéteen. Anestesialddkari vie intubaatioputken laryngo-
skoopin avulla potilaan hengitysteihin. Kun Intubaatioputki on paikoillaan, anestesial&a-
kari tarkistaa sen sijainnin kuuntelemalla stetoskoopilla, samalla kun ventiloi potilasta.
Hengitysaanten on kuuluttava symmetrisesti molemmilta puolilta, rintakehan tulee kohota
ja uloshengityksen hiilidioksidikéyrén tulla ndkyviin. Kun intubaatioputken todetaan ole-

van oikeassa paikassa, se kiinnitetddn kanttinauhalla ja kytketadn hengityskoneeseen.

Ennen leikkausalista poistumista anestesialaakari asettaa halytysrajat seka antaa laaki-

tysohjeet.

Anestesian aikainen seuranta

Leikkauksen aikana anestesiahoitaja valvoo potilaan vitaalielintoimintoja seké arvioi
anestesian riittdvyyttd. Anestesiahoitaja saa tietoa potilaan tilasta valvontamonitoreista
sekd seuraamalla potilasta Kkliinisesti. Esimerkiksi potilaan hikisyys tai hengitystaajuuden

kasvaminen voivat olla merkkeja liian kevyestd anestesiasta tai kivusta.

Monitorista seurataan potilaan verenkiertoa, hengitysta seka anestesian ja lihasrelaksaa-
tion riittavyyttd. Verenkiertoa seurataan mittaamalla verenpainetta ja sykettd sekd seu-
raamalla pletysmografiakdyrad eli pulssiaaltokdyrédd ja ekg-kayrdd. Hengitystd seurataan
mittaamalla happisaturaatiota, hengitystaajuutta seka ulos- ja sisddnhengityksen happi- ja
hiilidioksidipitoisuuksia. Unen riittdvyyttd seurataan Entropian avulla. Entropia antaa
kaksi lukua SE eli sensorinen vaste ja RE eli motorinen vaste. Unen syvyys on riittava
kun Entropia-arvot ovat 40-60. Lihasrelaksaation riittavyytta mittaa NMT. NMT antaa

kaksi arvo, jotka luku ja TOF-suhde. Luku kertoo kuinka monta vastetta saadaan neljan



sarja-stimulaatiossa, arvo on 1-4. Arvo 1-2 on riittdva kirurgiseen toimenpiteeseen. TOF-
suhde on neljannen ja ensimmaisen vasteen suhde. Anestesian aikana riittdva TOF-suhde

on noin 10. Monitorilta ndkyy myos kéytettdva anestesia kaasu ja sen pitoisuus.

Anestesiahoitaja arvioi leikkauksen aikana potilaan lisalaakityksen tarvetta. Anestesiahoi-

taja antaa ladkkeita itsendisesti anestesialdakérin ohjeiden mukaisesti.

Leikkauksen aikana anestesiahoitajan tehtdvana on kirjata kaikki tapahtumat tarkasti yl0s.

Anestesian paattaminen

Anestesialdédkari kutsutaan saliin kun leikkaus alkaa olla lopuillaan. Anestesian paattami-
nen, samoin kuin aloittaminen, tapahtuu anestesialddkarin vastuulla ja yhteistydssé leik-
kaustiimin kanssa. Anestesiaa yllapitdvien l&d&keaineiden anto lopetetaan noin 5-10 mi-
nuuttia ennen leikkauksen péaattymistd. Lihasrelaksantin kumoaja annetaan leikkauksen
lopulla. Tavoitteena on, ettd TOF-suhde nousee 90:neen, jolloin potilas on turvallista

extuboida.

Potilas voidaan extuboida kun TOF arvo on 90 ja potilas hengittad itse. Extubaatiossa
intubaatioputki poistetaan potilaan hengitysteistd. Extubaation jalkeen anestesialéakéri
hapettaa potilasta 100% hapella ja tarvittaessa ventiloi kevyesti. Tarvittaessa potilaalle

asetetaan nielutuubi, jotta hengitystiet pysyvat avoimena.

Potilaan siirrossa herddmoon on mukana véhintédén anestesialadkari ja yksi hoitaja. Ideaali
henkild mé&éaré siirrossa on kolme. Potilas on valmis siirrettdvéksi valvontayksikkoon kun
vitaalielintoiminnot ovat vakaat, potilas hengittaa itse ja anestesialaakari arvioi potilaan

tilan sallivan siirron.



Liite 4

Palautekysely sivul/2

Valmistelu vaihe

Oliko opetus-dvd:l14 riittavasti tietoa ladkkeistd perustason harjoitteluun tulevalle sairaanhoitaja-
opiskelijalle?

L Kyl

|| Ei, mita puuttui/oli likaa?

Tuleeko mielestanne anestesiahoitajan keskeiset valmistelutehtévét esille opetus-dvd:118?

] kyna

[ ] Ei, mita puuttui/oli liikaa?

Anestesian aloitus

Tuleeko opetus-dvd:11a riittdvéan selkedsti esille anestesiahoitajan tehtdvat anestesian aloituksessa?

] kyna

[ ] Ei, mita puuttui/oli liikaa?

Tuleeko opetus-dvd:lla riittdvéan selvasti esille anestesianladkarin vastuut anestesian aloittamises-
sa?

L] kyna

L] Ei, mita puuttui/oli liikaa?




Anestesian aikainen seuranta Sivu 2/2

Tuleeko anestesiahoitajan tehtavat ja vastuut anestesian aikaisessa seurannassa riittavan selkeésti
esille?

L Kyl

|| Ei, mita puuttui/oli liikaa?

Onko seurattavista arvoista ja mittareista riittavasti tietoa opetus-dvd:11a?

L] kyna

L] Ei, mita puuttui/oli liikaa?

Anestesian paattaminen

Tuleeko anestesiahoitajan keskeiset tehtdvat anestesian paattdmisessa riittavan selkeésti esille?

L] kyna

L] Ei, mita puuttui/oli liikaa?

Tuleeko opetus-dvd:l14 riittdvan selvasti esille anestesianldékarin vastuut anestesian paattamises-
s4?

] kyna

|| Ei, mita puuttui/oli liikaa?

Vapaa sana:

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



Liite 5

Palautekysely

Eteneekd opetus-dvd mielestési loogisesti?

] kyna

[ Ei, miksi?

Tuleeko opetus-dvd:lla mielestési selkeasti esille anestesiahoitajan tehtavat yleisanestesian
aikana?

L] kyna

] Ei, miksi?

Olisiko opetus-dvd mielestasi hyddyllinen osana perioperatiivisen hoitotyon opetusta?

] kyna

[ Ei, miksi?

Vapaa sana (kommentit, kehitysehdotukset):

KIITOS VASTAUKSESTASI!



