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vaihtelua.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelladn perioperatiivisen hoitotyén peri-
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1 JOHDANTO

Potilaan preoperatiivinen hoito on osa potilaan perioperatiivista hoitoproses-
sia, joka kuuluu hoitotyén koulutusohjelman sisaltoéon. Sairaanhoitajan tulee
tietdd, mitkd ovat keskeiset preoperatiiviset valmistelut seké kuinka potilasta
ohjataan ja neuvotaan ennen anestesiaa ja leikkausta. Monien mielikuvissa
suurin osa leikkauksista tehddan nukutuksessa eli yleisanestesiassa, mutta
puudutuksessa tehtavat leikkaukset yleistyvat koko ajan. Sairaanhoitajan on
tarkeaa tuntea eri anestesiamuodot ja osata nain ohjata potilasta tulevaan.
Sairaanhoitajan koulutukseen siséltyy useimmiten kaytdnnon harjoittelu ki-
rurgisella osastolla, jossa han paasee perehtymaan kirurgisen potilaan hoito-
tyéhon. Ennen kaytannon harjoitteluja kaytava teoriaosuus on vaihteleva.
Taman opinnaytetydn tuotos tulee juuri tdhan tarkoitukseen: opetusvideo,
jossa naytetddn vaihe vaiheelta leikkaussaliymparistossa tapahtuva potilaan

valmistelu spinaalipuudutuksessa tehtavaan toimenpiteeseen.

Tein opinnaytetydnani kasikirjoituksen opetusvideoon, jonka aiheena on poti-
laan valmistelu spinaalipuudutukseen. Opetusvideo on tarkoitettu hoitotydn
opiskelijoille, jotka voivat hytdyntdd sitd séhkdisessa oppimisymparistdssa.
Toimeksiantajani on International Learning Modules for nursing Education- eli
ILME-projekti, jonka tarkoituksena on kehittdd yhteisopetusta ja yhteisia kay-
tanteita potilasturvallisuuden parantamiseksi hydédyntden simulaatio- ja verk-
ko-opetusta yhdesséa eurooppalaisen verkoston jasenten kanssa. Videon to-
teutuksesta vastasi ILME-projekti.

Vield nykyaikanakin monissa oppilaitoksissa suositaan opettajakeskeista
opetusta, jossa opettaja toimii informatiivisena luennoitsijana ja oppilaat
kuuntelevat ja tekevat halutessaan itsendisesti muistiinpanoja. Monille tama
oppimistyyli on oppimisen kannalta vahiten tehokas: on arvioitu, ettd pelkan
kuuleman perusteella muistiin jaa vain 10-20 % kuullusta. Yleisesti ottaen
opetuksen sanotaan olevan sitd tehokkaampaa, mitd useampaan aistiin se
pohjautuu, ja sen paremmin opeteltava asia myds pysyy oppijan muistissa
(Vuorinen 1998, 47). Audiovisuaalinen oppimateriaali, tassad tapauksessa
opetusvideo, jaa siis monilla hyvin mieleen. Opetusvideon laadulla on suuri
merkitys oppimisen mielekkyyden kannalta, mieluisinta katsottavaa ovat uu-

denaikaiset ja pituudeltaan sopivan lyhyet videot.



Videoiden hyédyntdminen hoitotydn opiskelussa on viela téhan asti ollut va-
haista, tai jos videomateriaalia on ollut, se on ollut useimmiten vanhentunutta
ja huonolaatuista. ILME—projekti aikoo kehittdé asiaa eteenpdain ja tuottaa
uusia, viimeisimpaan tietoon perustuvia opetusvideoita hoitotydon opiskelijoil-
le. Uskon télle olevan tarvetta, silla monia asioita on vaikea opettaa pelkas-
ta&n luennoimalla tai kirjallisuudesta lukemalla. Opittavan asian havainnollis-
tamisella monimutkaisestakin asiasta saa todenmukaisen mielikuvan, ja tama
mielikuva on opiskelijan mukana taidon tai asenteen omaksumisessa tukien

nain ammattiin oppimista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa ILME—projektille k&sikirjoitus potilaan
valmistamisesta spinaalipuudutukseen. Kasikirjoituksen teoriapohjana kéaytin
asianmukaista ja uusinta tietoa hoitotyon alueelta. Kasikirjoitukseni pohjalta
tehtava video nayttaa hoitotydn opiskelijoille sairaanhoitajan toimintaa hanen
valmistellessaan potilasta spinaalipuudutukseen. Hoitotyon periaatteet, kuten
yksil6llisyys, turvallisuus, itsemaaraamisoikeus ja hoidon jatkuvuus ohjaavat

hoitajan toimintaa.

Tyon tavoitteena on, etta kasikirjoitukseni pohjalta tehtavéasta opetusvideosta
on hyotya hoitotyén opiskelijoille heidan opiskelussaan. Video tulee olemaan
hoitotyon opiskelijoiden katsottavissa sahkoisessa oppimisymparistossa.
Ihanteellisinta olisi, etta hoitotydn opettajat kayttaisivat videota opetuksensa
tukena, esimerkiksi oppimisheratteen muodossa. Audiovisuaalisen materiaa-
lin kayttdminen opetuksessa on opiskelijoille mielekasta ja merkityksellista ja
se antaa heille lisda tyokaluja itsenaiseen ajatteluun ja oppimisensa kyseen-
alaistamiseen. Videota katsellessa opiskelijoille hahmottuu kuva opeteltavas-
ta asiasta ja havainnollistamisen kautta asian oppiminen helpottuu. Kasikirjoi-
tuksen ja opinnaytetyon tekeminen vahvisti omaa, koko ajan kasvavaa asian-

tuntijuuttani littyen sairaanhoitajana toimimisen moniin osa-alueisiin.
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3 SPINAALIPUUDUTETTAVAN POTILAAN PREOPERATIIVINEN HOITO-
TYO

3.1 Perioperatiivisen hoitotyon periaatteet

Hoitoty® perustuu humanistiseen ihmiskasitykseen, ja sen pohjalta on laadit-
tu hoitotydn periaatteet, joihin kuuluvat muun muassa potilaan yksilollisyys,
ihmisarvon kunnioitus, hoidon turvallisuus ja jatkuvuus (livanainen - Jauhiai-
nen - Syvaoja 2012, 480). Lisaksi etenkin perioperatiiviseen hoitotyéhon so-
pivia hoitotyon arvoja ovat potilaan fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus.
Hoitaja kohtaa jokaisen potilaan arvokkaana ihmisena ja kohtelee tata la-
himmaisena, seka edistaa kunkin hoitamansa potilaan yksilollistd hyvaa oloa
(Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2013). Perioperatiivisessa hoitotydssa on vaa-
rana, ettd potilasta kasitelladn véalineellisesti taman ollessa tiedottomassa
tilassa, mutta sairaanhoitajan tulisi naissa tilanteissa toimia potilaan edusta-

jana ja taméan puolestapuhujana. (Lukkari — Kinnunen — Korte 2010, 15.)

Erikoisalasta riippumatta sairaanhoitaja kohtaa potilaan aina yksilona huomi-
oiden tdman yksildlliset tarpeet ja ominaisuudet, joihin sisaltyy myds potilaan
omat tavat, arvot ja uskomukset (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2013). Hoita-
van tahon tulee huomioida potilaan muiden sairauksien ja toimintarajoitusten
vaikutukset hoitoon, ja néiden pohjalta potilaalle voidaan antaa juuri hanelle
sopivaa yksilditya ohjausta ja neuvontaa. Liséksi potilaalla voi olla toivomuk-
sia hoitoonsa liittyen, ja yksil6llisyyden ja itsemaaraamisoikeuden periaattei-
den mukaisesti niita tulisi myds noudattaa. (livanainen ym. 2012, 480.) Yksi-
I6llisyyden periaatteen noudattaminen ndkyy myos siind, etta hoitava tiimi
keskittyy yhden potilaan hoitamiseen kerrallaan. Se luo potilaalle turvallisen
ja luotettavan olon: potilas tuntee ettd hanesta huolehditaan. (Lukkari ym.
2010, 16.) Sairaanhoitajan ja potilaan valisen hoitosuhteen tulisikin perustua
avoimeen vuorovaikutukseen ja kahdenkeskiseen luottamukseen (Suomen

sairaanhoitajaliitto ry 2013).

Potilaan turvallisuus on yksi tarkeimmista hoitoty6én periaatteista. Potilastur-
vallisuusosaamisen katsotaan olevan terveyden- ja sairaanhoidon laadun
perusta. Terveydenhuollon toimintaympéaristd muuttuu koko ajan, joka vaikut-
taa osaltaan potilasturvallisuuteen. (Oikarinen - Poikela 2011, 11.)
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Potilaan turvallisuuden tunne muodostuu useista eri osa-alueista. Hoitohenki-
I6kunnan ammattitaitoisuus, rauhallinen ja luottamusta heréttava toiminta
seka aito, aktiivinen l&asnaolo ovat avainasemassa. Potilasta ei saa jattaa yk-
sin misséan hoidon vaiheessa eika hanelle saa tulla pelkoa vuoteelta tai ka-
pealta leikkaustasolta putoamisesta. Kaytanndssa tama nakyy siina, etta po-
tilaan siirryttyd avustettuna leikkaustasolle, joku hoitajista pysyy hanen vierel-
laan koko ajan. Potilaalle tulee jarjestaa mahdollisimman miellyttava olo. Po-
tilasturvallisuuteen vaikuttaa myo6s henkilokunnan hyvét esitiedot potilaasta ja
selkea raportointi. Potilaan mielipiteitd ja arvoja kunnioitetaan, han saa halu-
tessaan itse osallistua hoitoonsa ja olla nain tasavertainen hoitohenkilokun-
nan kanssa. (livanainen ym. 2012, 480-481.)

Isabel Poikkimaen tutkimus (2004) osoitti, etté potilaan kohteleminen, arvos-
taminen ja kunnioittaminen toteutuivat seka potilaiden etta hoitajien mielesta
melko hyvin. Hoitajien mielesta heilla ei ollut tarpeeksi aikaa annettavana
kullekin potilaalle, mutta potilaiden mielesta heistd huolehdittiin hyvin. Mo-
lempien mielesta potilaiden tiedonsaanti toteutui kohtalaisesti. Potilaiden mie-
lesta keskeisimmat puutteet tiedonsaannissa koskivat eri hoitovaihtoehtoja ja
mahdollisuutta osallistua itse omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Kui-
tenkin lahes kaikkien vastanneiden mielesta potilaat kokivat olonsa turvalli-

seksi hoidon aikana ja luottivat hoitohenkilokunnan ammattitaitoon.

3.2 Preoperatiiviset valmistelut ja potilaan ohjaaminen

Preoperatiivisten valmistelujen tavoitteina ovat potilaan oma motivoituminen
hoitoonsa ja se, ettd potilaan perussairaudet ja fyysinen kunto ovat hoidettui-
na, minkd ansiosta leikkauskomplikaatioiden riski on mahdollisimman pieni
(Eramies — Kuurne 2010). Potilasta ohjataan ottamaan vastuu omasta hyvin-
voinnistaan ja leikkauksen jalkeisesta kuntoutumisestaan. Potilaalle kerro-
taan leikkauksen tarkoitus ja kulku, anestesiamenetelma ja leikkauksen jal-
keinen kivunhoito, sek& ohjataan hanelle keinoja, joilla h&n voi ehkéaista leik-
kauksen jalkeisia komplikaatioita. Preoperatiivisen ohjauksen on todettu lie-
ventavan leikkauspotilaan pelkoja ja ahdistusta. Hyvin ohjatuilla potilailla pos-
toperatiivinen kipu on vahaisempaa ja he toipuvat leikkauksesta nopeammin.
(Anttila — Hirvela — Jaatinen - Polviander — Puska 2006, 71.)
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Potilaan ohjaaminen on yksi keskeisimmista hoitotydn auttamismenetelmista
(Lukkari ym. 2010, 33). Hoitajan ty6ssa potilasohjausta tapahtuu varmasti
l&hes paivittain, potilaita informoidaan asioista, joita heidan halutaan tietavan,
ja myds vastataan potilaiden mieltd askarruttaviin kysymyksiin. Ohjausta to-
teuttaessa on aina huomioitava ohjauksen tarve, millaiset ovat aikaisemmat
tiedot ja taidot ohjattavasta asiasta, millainen on potilaan henkil6kohtainen
ohjauksen vastaanottokyky ja motivaatio, seka tdman uskomukset, koke-
mukset, asenteet ja tunnetila. Ohjaustuokion aikana on hyva varmistaa poti-

laan ymmarrys kysymyksilla ja keskustelulla. (Eloranta — Virkki 2011, 22.)

Ohjauksen avulla potilas saa tarvitsemaansa tietoa itsenaisen paatoksenteon
tueksi, nain han pystyy osallistumaan itse omaan hoitoonsa. Mitad lyhyempi
hoitoaika, sitd tarkedmpéaa on potilasohjaukseen annettu aika ja ohjauksen
laatu. Sairaanhoitajan tehtdvana on antaa potilaalle taman tarvitsemaa tietoa
ja rohkaista potilasta paatoksentekoon. (Lukkari ym. 2010, 17.) Potilaan oi-
keuksiin kuuluu, ettd han saa tietoonsa kaikki omaan hoitoonsa liittyvét asiat,
joilla on merkitysta tehtdessa hoitoon liittyvia paatoksia (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785 5 §; Valvira 2013). Tarkeada on, etta ohjattava
ymmartaa saamansa tiedon ja pystyy hyddyntamaan sitd elamassaan, ottaen
samalla vastuun omasta hoidostaan ja myds sitoutuu siihen (Eloranta — Virkki
2011, 15).

Hyvalla ja asianmukaisella ohjauksella voidaan vahentéé potilaan kokemaa
pelkoa ja ahdistusta uusissa tilanteissa (Eloranta - Virkki 2011, 15). Téh&n
perustuen potilaan ohjaus ja informointi on erityisen tarke&éa toimenpiteeseen
valmistautuessa, kun ymparilla tapahtuu ja kuuluu paljon outoja asioita. Hoi-
taja perustelee, miksi han tekee mitakin ja tama saa potilaan itsensakin moti-
voitumaan hoitoonsa ja osallistumaan siihen paremmin (livanainen ym. 2012,
482). Potilaasta riippuen ohjausta voi antaa myos leikkauksen aikana, talldin-
kin tulee muistaa kayttad ymmarrettavaa kielta ja perustella annetut ohjeet
(Lukkari ym. 2010, 35). Tietoja annettaessa tulee varmistaa, etta potilas ym-
martaa riittavan hyvin niiden merkityksen. Tietenkaan potilaalle ei anneta sel-
laisia tietoja, joita han ei halua tietaa tai joista arvellaan olevan vaaraa poti-
laan terveydelle (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 5 §; Valvira
2013).



Ennen leikkausta potilaalle tehdaan tutkimuksia, joiden perusteella aneste-
sia- ja leikkausty6ryhma osaa valmistautua tulevaan leikkaukseen. Perustut-
kimuksiin kuuluvat pituus, paino, EKG, verenpaine ja syke, tarvittaessa ote-
taan rontgenkuvia tai laboratoriokokeita. Potilaan perussairaudet, kaytossa
olevat ladkkeet ja mahdolliset allergiat selvitetdan, seka tiedustellaan koke-
mukset aiemmista leikkauksista. Lisaksi tutkitaan potilaan ihon eheys, seka
selvitetd&dn mahdolliset infektiot. Ihorikko, ihottuma tai esimerkiksi tulehtunut

hammas voi olla este leikkaukselle. (Eramies — Kuurne 2010.)

Anestesialaakari kay potilaan luona useimmiten leikkausta edeltavana iltana.
H&an arvioi potilaan leikkauskelpoisuuden, kay lapi suunniteltua anestesiame-
netelmaa potilaan kanssa ja maaraa ennen leikkausta annettavan esilaaki-
tyksen. (Anttila ym. 2006, 76.) Ennen leikkausta potilaalle ohjataan myos
leikkauksen jalkeiset liike- ja hengitysharjoitukset komplikaatioiden valttami-
seksi. Tehostettu hygienian hoidon ohjaaminen on tarkeda. Potilas peseytyy
suihkussa huolellisesti leikkauspaivan aamuna, ja pukeutuu leikkausta varten
avopaitaan. Tarvittaessa laitetaan myo6s antiemboliasukat. Leikkausalueella
kasvavat ihokarvat ajellaan pois ja korut ja kellot riisutaan pois. Puudutus-
leikkauksissa hammasproteesit saavat yleensa jaada paikoilleen, samoin
kuin kuulolaite ja silmalasit, mikali potilas ei tule toimeen ilman niita. (Eramies
— Kuurne 2010.)

Potilaalle annetaan esiladkitys yleensa 1-2 tuntia ennen leikkaussaliin lahtoa.
Ennen esilaakitysta potilas kdy wc:ssa tyhjentdmassa rakkonsa, silla esilaak-
keen ottamisen jalkeen hanta yleensa kehotetaan pysymaan vuoteessa. Poti-
las kuljetetaan leikkaussaliin omalla vuoteellaan, ja osaston sairaanhoitaja
antaa suullisen raportin leikkaussalin hoitajille ja luovuttaa heille potilaspape-
rit. Raportissa pitaa tulla ilmi potilaan henkil6llisyys, perussairaudet ja niihin
kaytossa oleva laakitys, allergiat, esilaakitys, leikkausdiagnoosi ja minkéalai-
nen toimenpide on suunnitelmissa. Leikkauskohde identifioidaan tarkasti
etenkin jos se on parillinen elin. Raportin jalkeen potilas siirtyy avustettuna
omalta vuoteeltaan leikkaustasolle, ja varsinaiset leikkausvalmistelut voivat
alkaa. (Anttila ym. 2006, 76.)



3.3 Anestesiahoitajan tyonkuva

Opetusministerion julkaisun mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
siséltda eettista toimintaa, paatdksenteko-osaamista, ohjausta ja opetusta,
yhteistyota, kliinista hoitotyota, ladkehoitoa, monikulttuurista hoitoty6ta, tut-
kimus- ja kehittamisty6ta sekd yhteiskunnallista toimintaa. Sairaanhoitaja
toimii itsendisena hoitotydn asiantuntijana, jonka toimintaa ohjaavat eettiset
arvot, hoitotyon periaatteet seka erilaiset saadokset ja ohjeet, muun muassa
kulloinkin voimassa olevat Suomen terveyspoliittiset linjaukset. Sairaanhoita-
ja pohjaa toimintansa nayttoon perustuvaan hoitotyohon, joka edellyttdd ha-
neltd monitieteellista tietoperustaa hoitotieteen, laaketieteen, farmakologian
ja yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden saralta. Sairaanhoitaja on itse vas-
tuussa ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittamisesta, han osaa hankkia luo-
tettavaa tietoa kayttadkseen sitd toimintansa perusteena ja kehittaakseen
tyoyhteisbaan. (Opetusministerié 2006, 63—64.)

Erja Tengvall (2010) tarkasteli vaitoskirjassaan leikkaus- ja anestesiahoitajilta
edellytettavad ammatillista patevyytta ja sen toteutumista. Tutkimuksen poh-
jalta luotiin leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillisen patevyyden malli, joka
selkeytti intraoperatiivisten hoitajien ammatin sisaltéa. Sen mukaan anes-
tesiahoitajalta vaadittava patevyys on hyvin korkea ja vaatii hyvan perehdy-
tyksen. Anestesiahoitajan keskeisimmiksi nousseet toiminnot koskivat anes-
tesia- ja laakehoitoa, anestesiahoidon aloitusta, seka kommunikointi- ja tur-
vallisuustoimintaa. Anestesiahoitaja vastaa potilaan voinnin ja laékityksen
kirjaamisesta seké selvittda ja raportoi potilaan tilasta ne tiedot, joilla on mer-
kitysta anestesialle. Hdn on myds usein mukana potilaan vastaanottamisessa
leikkausosastolle ja osallistuu nain potilasta koskevaan raporttiin. Koska
anestesiahoitaja on vastuussa potilaan anestesia- ja ladkehoidosta, hanelta
edellytetdan vahvaa farmakologian ja ihmisen fysiologian tietopohjaa. Anes-
tesiahoitajalta vaadittava patevyys on osittain yhteneva leikkaushoitajien
kanssa, esimerkiksi tiimitydskentelyn ja potilaan hoidon ja ympariston valmis-
telujen osalta, mutta osittain myds hyvin spesifinen ja erikoistaitoja vaativa
organisaatiosta ja erikoisalasta riippuen.



3.4 Spinaalipuudutus

Spinaalipuudutus on varsin suosittu puudutusmenetelma, silla se on helppo,
taloudellinen ja tehokas. Sitd kaytetaan laajasti alavartaloon kohdistuvissa
leikkauksissa ja vatsan alueen toimenpiteissa. (Kuusniemi 2006, 87.) Spinaa-
lipuudutukseen kaytettavid neuloja on kahdenlaisia: ei-leikkaava-karkisia ja
leikkaava-karkisia, kooltaan yleisimmin 25-29 G. Neulan liséksi puuduttami-
seen tarvitaan suodatinneula, ruisku, puuduteaine ja ohjainneula. Puuduteai-
neena kaytetddn useimmiten bupivakaiinia (Marcain, Bicain), mutta myos
ropivakaiinia (Naropin) ja levobupivakaiinia (Chirocaine). Puudutteen jouk-
koon voidaan myds lisata ns. adjuvanttia, joka tehostaa puuduttavan aineen
tehoa. Adjuvanttina voidaan kayttdaa esimerkiksi adrenaliinia, opioideja tai
klonidiinia. (Kuusniemi 2006, 88—89.)

Ennen spinaalipuudutusta potilaalle laitetaan iv-kanyyli seka aloitetaan iv-
nesteytys, verenpaine-, pulssioksimetri- ja EKG-seuranta (Kuusniemi 2006,
90). Ennen anestesian aloitusta leikkaussalin henkilokunta kay lapi tarkistus-
listan, jonka avulla varmistetaan, etta kaikki potilasta koskevat keskeiset tie-
dot on huomioitu ja kaikki tarpeelliset toiminnot on tehtynd ennen seuraavaan
vaiheeseen siirtymista. Lista luetaan kohta kohdalta aaneen ja sen myoéta
havaitut epavarmuudet ja puutteet tarkistetaan ja korjataan ennen seuraavaa
tyovaihetta. Tarkistuslistan on havaittu vahentavan komplikaatioita ja kuollei-
suutta noin kolmanneksella ja se vie vain noin kolme minuuttia leikkaussaliai-

kaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Puuduttaminen tehdaan aina aseptiikkaa noudattaen ja potilaan selka pes-
taan steriiliksi puudutusalueelta. Puuduttamisen aikana potilas on yleensa
kylki- tai istuma-asennossa selkd pyotreaksi koyristettyna. (Kuusniemi 2006,
90.) Tavallisimmin puudutus tapahtuu kylkiasennossa, ja potilasta pitelee ja
ohjaa potilaan vatsan puolelta joko perioperatiivinen sairaanhoitaja tai laakin-
tavahtimestari. Potilaan selka ohjataan mahdollisimman lahelle leikkaustason
reunaa samalla pidellen hanta tukevasti, jotta putoamisen pelkoa ei tulisi.
Samalla tarkastetaan, etteivat potilaaseen Kkiinnitetyt tarkkailulaitteet ja in-

fuusioletku jaa painoksiin. (Lukkari ym. 2010, 271.)
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Puudutusasento on hyvin vaativa; potilaan selan taytyy olla mahdollisimman
pyored, polvet ovat vatsaa vasten ja paéa kohti polvia taivutettuna. Potilaalle
kuvaillaankin usein halutun asennon olevan kuin "vihaisen kissan selkd” tai
“"kuplavolkkarin katto”. Potilaan avustaja pitaa asentoa paikoillaan tukien poti-
lasta ké&sin polvitaipeista ja niska-hartiaseudusta. Avustajan tehtaviin kuuluu
tarkkailla potilaan jaksamista ja kannustaa h&nta pysymaan vaikeassa asen-
nossa. Potilaalle korostetaan, etté neulanpiston jalkeen on pysyttava paikoil-
laan, jotta neula ei vahingossa taitu tai aiheuta kudosvahinkoja. (Lukkari ym.
2010, 274.)

Spinaalipuudutus tehd&én nikamavalista L3-L4 tai sitd alempaa. Osa anes-
tesialadkareistd suosii ohjainneulaa, joka nimensa mukaisesti ohjaa ohutta
spinaalineulaa oikeaan suuntaan. Neulan ollessa spinaalitilassa laakéari pois-
taa mandriinin ja varmistaa, etta neulan kantaan ilmestyy aspiroitavaa kirkas-

ta likvoria. Tall6in puudute voidaan injisoida. (Kuusniemi 2006, 90-91.)

Potilaalta kysellaan jatkuvasti tuntemuksia puuduttamisen aikana. Neulanpis-
to voi aiheuttaa niin sanotun parestesian eli sdhkoiskumaisen tunteen, joka
korjaantuu yleensa vetamalla neulaa takaisinpain. Puuduteaineen ruiskutta-
misen jalkeen potilas tuntee usein lammaon tunnetta alaraajoissaan (Lukkari
ym. 2010, 275). Puudutteen ruiskuttaminen ei saa kayda kipeaa. Neulan
poistamisen jalkeen potilas avustetaan haluttuun asentoon, jotta puuduteaine
leviaa tarkoituksenmukaisesti. (Kuusniemi 2006, 90-91.)

Puuduteaineen levidmiseen vaikuttaa potilaan asennon ohella puuduteai-
neen Dbarisiteetti, eli puuduteaineen ominaispainon suhde aivo-
selkaydinnesteen ominaispainoon. Puudutetta sanotaan hyperbaariseksi, jos
sen ominaispaino on suurempi kuin aivo-selkaydinnesteen, ja vastaavasti
hypobaariseksi, jos aineen ominaispaino on pienempi. (Pitkdnen — Inberg
2006, 412.) Hyperbaarista puuduteainetta kaytetaan etenkin silloin, kun puu-
dutteen levidmistd halutaan erityisesti kontrolloida: esimerkiksi haluttaessa
vain toispuolinen puutuminen tai niin sanottu ratsupaikka-anestesia, jolloin
potilas pidetaan istuma-asennossa pistoksen aikana ja jalkeen. (Kuusniemi
2006, 92.)
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Puutumisen taso selvitetdan koskettelemalla potilasta sprii-lapuilla. Kun poti-
lasta kosketetaan lapuilla puutuneelle alueelle, h&n ei tunne haihtuvan spriin
aiheuttamaa kylmyytta, vaan ainoastaan hennon kosketuksen. (Lukkari ym.
2010, 275.) Jos puudutus ei 15- 30 minuuttia piston jalkeen ole tarpeeksi le-
vinnyt, puudutusaine on esimerkiksi voinut jaada osittain epiduraalitilaan tai
muuten suuntautunut vaaraan paikkaan. Talloin anestesialaakarin on ta-
pauskohtaisesti paatettava, yritetddnkd uutta puudutusta eri aineella vai paa-
dytaanko yleisanestesiaan. (Kuusniemi 2006, 92; Pitkdnen — Inberg 2006:
412))

Spinaalipuudutuksen haittavaikutuksena voi ilmetéa laskimoiden laajenemista
eli vasodilataatiota ja sita kautta verenpaineen laskua. Verenpaineen laskun
ehkaisemiseksi on huolehdittava potilaan riittavasta nesteytyksesta, lisaksi
taytyy varautua hypotension ja bradykardian korjaamiseen tarvittavilla laak-
keilla (efedriini ja atropiini). Post-spinaalinen paansarky on nykyaan harvi-
naista, koska spinaalipuudutuksissa on siirrytty ohuisiin ja puikkokarkisiin
neuloihin. (Pitkdnen — Inberg 2006, 414.) Arvellaan, etta puikkokarkisen ja
ohuen neulan tekemé repaleinen aukko sulkeutuu nopeammin, jolloin likvorin
vuotaminen on véhaisempaa kuin leikkaavakarkisia neuloja kaytettaessa.
Tutkimuksissa on lisaksi havaittu, ettéa spinaalipaansaryn riski on hieman
suurempi, jos anestesialaakari joutuu tekemaan useita punktioita saadak-

seen onnistuneen piston. (Kokki 2006, 116.)
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4 HOITOTYON KLIINISTEN TAITOJEN OPPIMINEN

4.1 Hoitotydn kliinisten taitojen opetusmenetelmia

Kaytannon opetustytssa keskeisimpia opetusperiaatteita ovat havainnollis-
taminen, konkretisointi, aktivointi ja vaihtelu (Vuorinen 1998, 39). Edella mai-
nituista opetusperiaatteista havainnollistaminen on hoitotydn opettamisessa
varmasti kaikkein tarkein ja tehokkain. Siina oleellisinta on aistien valityksella
tehtyjen havaintojen kautta oppiminen (Vuorinen 1998, 42). Havainnollista-
minen aktivoi oppijan omia ajatteluprosesseja ja sen kautta opettaja voi vedo-
ta opiskelijan tunteisiin ja kokemuksiin. Silla voi vaikuttaa monenlaisiin oppi-
joihin, niin visuaalisiin, auditiivisiin kuin kinesteettisiin. Havainnollistamalla
sama asia voidaan kerrata monilla eri tavoilla, ja mitd useampaan aistikana-
vaan vedotaan, sitd todennakodisempaa on viestin perillemeno. (Koskinen —
Méakinen — Polvi — Santi — Tomberg 2008, 12-13.)

Tapauksessa, jolloin opiskelijalla ei ole entuudestaan kokemusta tai ymmar-
rysta tulevasta oppimistehtavasta, hénelle voidaan havainnollistaa kyseinen
asia visuaalisesti, jolloin hanelle syntyy muistijalki opittavasta asiasta. Toisin
sanoen opiskelijalle naytetaan malli siitd, kuinka tulee toimia. llman mallin
nayttamista opiskelijan olisi paljon vaikeampaa suunnitella omaa toimintaan-
sa ja arvioida toimintansa onnistumista ja oikeellisuutta. (Koskinen ym. 2008,
19))

Konkreettinen opetusperiaate on kasitteena laajempi kuin havainnollistami-
nen. Siiné liikkutaan usein kaytannon tasolla, kasitellen lahella elettya todelli-
suutta. Konkretisointi voi myds lahtea liikkeelle opiskelijan omista kokemuk-
sista, talléin hanella itselladan on konkreettinen kosketuspinta opeteltavaan
asiaan. Erona havainnollistamiseen konkretisointia voidaan kayttda esimer-

kiksi puheen kautta pelkastaan kuuloaistiin vedoten. (Vuorinen 1998, 43—-44.)

Aktivoinnilla tarkoitetaan opiskelijoiden motivaation kasvattamista opetelta-
vissa olevaan asiaan. Aktivointi voi tapahtua alyllisesti eli virkistad alyn ja
ajattelun osa-aluetta, elamyksellisesti eli koskettaa tunteita, kokemuksia ja
asenteita, tai toiminnallisesti, jolloin yhdistetddn toiminta ja harjoittelu. Ope-

tusmenetelmien vaihtelun toimivuus puolestaan perustuu siihen, etta opiskeli-
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jat kyllastyvat jatkuvasti samanlaiseen opetukseen ja vaihtelemalla opetus-
menetelmia opiskelijat saadaan taas virkistymaan ja kiinnostumaan opetetta-
vasta asiasta. Vaihtelulla on suuri merkitys etenkin niissa tapauksissa, kun
opiskelijoilla on heikko motivaatio tai ryhmassa ei ole tyérauhaa. (Vuorinen
1998, 52-54.)

Anneli Sarajarvi (2002) tutki vaitoskirjassaan sairaanhoidon opiskelijoiden
hoitotydn nakemyksen muotoutumista sairaanhoitajakoulutuksen aikana. Ha-
nen mukaansa opiskelijoilla oli edelleen vaikeuksia integroida teoria ja kay-
tantd. Tama tietenkin luo haasteen opettajille, joiden tulisi kehittdd sellaisia
opetus- ja oppimismenetelmid, jotka seké yhdistaisivét teorian ja kaytannon,
mutta lisaksi edistaisivat mielekasta ja positiivista hoitotydn nakemystéa. Sara-
jarven mukaan sellaisia menetelmia voisivat olla esimerkiksi dialogioppimi-
nen, projektioppiminen, yhteistoiminnallinen oppiminen sekéa oppiminen, joka

tukee opiskelijan yksilollista oppimisnakemysta.

Hoitotyon opetushenkilostd on alkanut yha enemman kehittaa erilaisia malle-
ja, joiden mukaisesti opetus valmistelee ja tukee opiskelijoita siirtymaan kay-
tannon tydelamaan. Esimerkiksi Oregonissa, Yhdysvalloissa, hoitotydn opet-
tajat ja hoitoalan tydpaikkojen henkilokunnat ovat yhdessa kehittdneet koko-
naisvaltaisen hoidon mallin, joka oppimiskompetensseihin perustuen kay lapi
erilaisia oppimisaktiviteetteja valmistaen hoitotyén opiskelijoita kaytannén
tydelamaan. Eri elementit hallitsevat alku-, keski- ja loppuvaiheen opintoja
soveltuen nain eri kehitysvaiheissa oleville opiskelijoille. (Mathews — Nielsen
— Noone - Voss, 2013.)

4.2 Audiovisuaalinen oppimateriaali hoitotydon oppimisen tukena

Ammattikorkeakoulujen perustehtava on antaa opiskelijoille tutkimuksiin pe-
rustuvaa korkeakoulutason opetusta, joka antaa evaat tybelamaan ja sen
kehittamiseen, seka tukea yksilon ammatillista kasvua. Opettajakeskeinen
opetus on vaihtumassa pikkuhiljaa ty6elamapohjaisten ongelmien pohdin-
taan, jolloin opiskelijan on oltava itse aktiivinen niin tiedonhankinnassa kuin
omien oppimistavoitteidensa asettamisessa. On havaittu, etta todellisuutta

simuloivat oppimisymparistot innostavat opiskelijoita keksimaan itse ratkaisu-
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ja tilanteisiin, sen sijaan ettd he turvautuisivat pelkkdan ohjeiden seuraami-
seen. (Oikarinen — Poikela 2011, 11.)

Oppimateriaalin ydintehtavana on valittdd opeteltava asia opiskelijoille ja ai-
heuttaa heille elamyksia ja oppimiskokemuksia, joista kasvaa tavoitteiden
mukaisia ja pysyvia tietojen ja taitojen muutoksia. Pedagogisesta nakokul-
masta hyva oppimateriaali ei tavoittele vain pinnallisia ja heti nakyvia muu-
toksia, vaan sen taytyy saada aikaan muutakin kuin vain kognitiivisen tiedon
lihavoittamista. Oppimateriaalille asetetut tavoitteet riippuvat opetuksen ta-
voitteista, opiskeltavasta aiheesta ja opiskelijoiden kehitystasosta. Paatavoit-
teena on aina oppimisen virittAminen ja tukeminen. Hyva oppimateriaali aset-
taa kysymyksid, houkuttelee itsenaiseen tiedonhakuun ja ongelmanratkai-
suun ja mahdollistaa oppimista tukevaa toimintaa. (Uusikyla — Atjonen 2007,
164-165.)

Hyva ja mielenkiintoinen oppimateriaali monipuolistaa opetusta ja saa opis-
kelijatkin aktivoitumaan uusille ajattelun urille. Erilaisten oppimismenetelmien
kayton ainoa peruste ei ole vaihtelun aikaansaaminen, vaan se, etta opiskeli-
ja saa erilaista ajatteluarsyketta erilaisista opetusmenetelmista. (Oulun yli-
opisto.) Videot sopivat hyvin opetustarkoitukseen, varsinkin kuvattaessa toi-
mintaa ja liiketta siséltavia asioita ja tapahtumaketjuja (Keranen — Lamberg —
Penttinen 2005, 24).

Videoita voidaan kayttda jonkin kaytannon tilanteen havainnollistamiseen, tai
vastaavasti videolla voidaan esittaa opiskelijoille jonkinlainen ongelmatilanne.
Parhaimmillaan videot synnyttavét tapaukseen liittyvaa pohdintaa ja keskus-
telua, sekd kannustavat opiskelijoita luovaan ongelmanratkaisuun. Videon
katsomisen jalkeen opiskelijoille voidaan antaa erilaisia yksilo- tai ryhmateh-
tavia, joissa kadydaan lapi aiemmin nahtya tilannetta. (Hakkarainen — Vapa-
lahti 2011, 138.)

Paivi Hakkaraisen vaitostutkimuksen mukaan digitaalisten videoiden luomia
mahdollisuuksia ei osata kunnolla hyédyntaa korkeakouluopinnoissa. Erda-
seen hanen tutkimukseensa osallistuneista opiskelijoista 60 % oli sitd mielta,

ettd videoiden kayttdminen helpotti heidan oppimistaan. Kaikki opiskelijoista
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olivat sita mieltd, ettd videot auttoivat heitd hahmottamaan tilanteet elavana
ja todellisena. Tutkimuksessa kuvailtin videoiden merkityksellisyytta oppi-
misprosessissa, sek& opiskelijoiden myonteistda suhtautumista videoiden

avulla oppimiseen. (Hakkarainen — Saarelainen — Ruokamo 2007.)

Hakkaraisen tutkimustulokset osoittivat, etta sekad videoiden tuottaminen etta
niiden kayttd opetuksessa tuki mielekasta opiskelua ja oppimista. Opiskelijat
kokivat olevansa positiivisella tavalla emotionaalisesti sitoutuneita opiske-
luunsa. (Hakkarainen — Vapalahti 2011, 144.) Videoita hyodyntava opiskelu-
tapa mahdollisti teorian integroimisen autenttisiin kaytannon tilanteisiin ja on-
gelmiin. Nykyajan kehittyneen ja helppokayttdisen digitaalisen tekniikan ansi-
osta opiskelijoiden on yha helpompaa tuottaa itse audiovisuaalista oppimate-
riaalia ja samoin myos tutustua toistensa tekemiin videoihin. (Hakkarainen —
Vapalahti 2011, 148.)
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5 OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUSPROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyé on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle.
Ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinnéytetybn tavoitteena on yhdistaa
kaytannon toteutus ja tutkimusviestinnéllinen raportti tehdysta toiminnasta.
(Vilkka — Airaksinen 2004, 9.) Toiminnallisen opinnéytetydn tuotoksena syn-
tyy aina jokin konkreettinen tuote, kuten ohjeistus, tapahtuma tai tietopaketti,
joka on osoitettu tietynlaiselle kohderyhmalle. Ty6ta suunnitellessa on oleel-
lista huomioida omat resurssit ja voimavarat. Myos lahdekritiikki on erityis-
asemassa, kaytettyjen tietojen oikeellisuus, luotettavuus ja ajanmukaisuus on
pystyttava tarkistamaan. (Vilkka — Airaksinen 2004, 51-53.)

Tulevissa kappaleissa kadyn vaihe vaiheelta lapi omaa opinnaytetyoproses-
siani huomioiden jokaisessa vaiheessa suunnittelun, toteutuksen ja arvioin-
nin. Pidin koko prosessin ajan opinnaytetyopdaivakirjaa, joka helpotti tyotani

myo6hemmin, kun aloin kirjoittamaan opinnaytety6n raporttiosuutta.

5.2 Prosessin alku

Oma opinnaytetydprosessini lahti liikkeelle toukokuussa 2012, jolloin kavin
keskustelemassa lehtori Outi Tierannan kanssa mahdollisista opinnaytety6n
aiheista liittyen ILME—projektiin. Silloin kasikirjoitusaiheeni oli laajasti ilmaistu
"potilaan valmistaminen anestesiaan”, mutta kesalla 2012 tarkensin aihetta
"potilaan valmistaminen spinaalipuudutukseen”. Esitin ideapaperini elokuus-
sa 2012 ja sen jalkeen jatkoin teoriatietoon tutustumista ja kasikirjoituksen
hahmottelua. Joulukuussa 2012 esitin opinndytetydni suunnitelman. Valmiin

kasikirjoituksen tuli olla ILME—projektin hyddynnettavissa huhtikuussa 2013.

Kasikirjoitus on suunnitelma, jonka pohjalta tuleva video valmistetaan. Sen
tehtdvana on hahmottaa kokonaisuus, minkalainen videosta on tulossa. Ka-
sikirjoittajan tulee miettia valmiiksi videon kohderyhma, kayttdtapa ja tavoite,
seka kuinka pitk& videosta tulee ja mitkd ovat kustannukset. (Juutilainen
2004.) Minulla on ILME—projektin puolesta maaritelty kohderyhma ja kaytto-
tapa, ja projekti myds huolehti videon tuottamisen kustannuksista. Videon

tarkoituksen ja tavoitteen toin ilmi johdannossa. Videon pituudeksi olen aja-
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tellut noin kymment& minuuttia. Liian lyhyeen opetusvideoon ei mahdu kaikki
oleellinen, kun taas lilan pitk&d& opetusvideota esitettdessd katsojan mielen-
kiinto ja keskittyminen ehtii herpaantua kesken kaiken.

5.3 Kasikirjoituksen suunnittelu

Kasikirjoittaminen tapahtuu vaiheittain. Aluksi tehdaan synopsis, jossa hah-
motellaan tulevan ohjelman sisalt6 ja muoto. Kovin yksityiskohtaista suunni-
telmaa ei viela tassa vaiheessa tehda, vaan ainoastaan kerrotaan tiivistetysti
videon sisaltd. (Juutilainen 2004.) Synopsiksen hahmottelu saa kasikirjoitta-
jan ndkemé&an, onko halutussa aiheessa aineksia kokonaiseksi kasikirjoituk-
seksi (Leino 2003, 88). Minulla oli alusta asti selvilla tietynlainen kaava, jonka
mukaan halusin videon tapahtumien kulkevan. Kyseesséa kuitenkin on ope-
tusvideo hoitotydon opiskelijoille, ja itsekin sellaisena tieddn, minka tyyliset
opetusvideot kiinnostavat eniten. Tekem&ssani synopsiksessa hahmottelin
alustavasti, mita haluan videossa tapahtuvan. Mietin myés, tuleeko videossa
olemaan erityista potilastapausta vai kasittelenko asiaa pelkastaan yleisella
tasolla. Suuri osa synopsiksista ei edes paatynyt paperille asti, vaan pyoritte-

lin erilaisia ideoita paljon mielessani.

5.4 Suunnitelmasta raakaversioksi

Synopsiksen jalkeen tehdaan treatment, joka avaa enemman kasikirjoituksen
siséltdd. Treatmentista kdy ilmi tarinan padkohdat kohtauksittain: alku, keski-
kohta ja loppu, sekd mahdolliset paatapahtumat. (Juutilainen 2004.) Treat-
mentin kirjoittaminen auttaa kasikirjoittajaa vahvistamaan nakemystaan tule-
vasta videosta (Leino 2003, 89). Itse tein useita treatment-versioita. Minulla
oli aluksi hankaluuksia paattaa, mista aloitan tarinan: aloitanko jo vuodeosas-
tolla alkavista valmisteluista vai vasta leikkaussalin tapahtumista? Paadyin
lopulta aloittamaan tapahtumat leikkaussalista, silla anestesiahoitajan tyon-
kuva tulee olemaan yksi videon tarkeimmista osista. Liséksi ajattelin, etta
valmista videota katsovat sairaanhoitajaopiskelijat ovat jo aiemmin kayneet

l&pi preoperatiiviset valmistelut vuodeosastolla ja asiat ovat heille jo tuttuja.

Kasikirjoitus pohjautuu leikkaussalin tapahtumiin, joten itse tulevaa kuvaus-
paikkaa on hyva kayda tarkkailemassa jossain vaiheessa kasikirjoituksen

tydstamisprosessia. Kuvauspaikkojen tutkiminen on térked vaihe kasikirjoit-
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tamista varsinkin dokumentaarisissa ja tosielamaan perustuvissa videoissa,
kuvauspaikkaa tarkkaillessa on syyta pitaa kaikki aistit avoinna silla pienet
yksityiskohdat voivat olla hyvin tarpeellisia seikkoja, jotka tulee huomioida
kasikirjoituksessa. (Aaltonen 2003, 25.) Taméan vuoksi sovin Lapin keskussai-
raalan leikkaus- ja anestesiaosaston osastonhoitajan kanssa tulevani heille
yhdeksi péaivaksi tarkkailemaan spinaalipuudutusten toteuttamista kaytan-
nossé, ennen kuin aloitan varsinaisen kasikirjoituksen tyostamisen. Paivaksi
valikoitui 27.2.2013, ja sovimme, ettd menen saliin, jossa tehdaan silloin uro-
logisia toimenpiteitd. Valmistauduin paivaan kertaamalla intraoperatiivisen
hoitotyon teoriaa, seka mietin valmiiksi asioita, joihin minun taytyy kiinnittaa
huomiota. Ajattelin, ettd tarkkailupaivan jalkeen on paljon helpompi alkaa
tyostamaan yksityiskohtaisempaa kasikirjoitusta, varsinkin kun on saanut

tarkkailla leikkaussaliymparistéa niin sanotusti silla silmalla.

Tarkkailupaivani aikana paasin nakemaan kaksi spinaalipuudutusta ja kaksi
yleisanestesiaa. Anestesiasairaanhoitaja Sanna Savela toimi paivan ajan
ohjaajanani ja sainkin hanelta kullanarvoisia vinkkeja muun muassa opinnay-
tetyon tutkimuslahteisiin. Han lupasi myos lukea kasikirjoitukseni lapi ja antaa
minulle korjaavaa palautetta, jotta kasikirjoitukseni olisi kulultaan ja tapahtu-
miltaan mahdollisimman totuudenmukainen. Spinaalipuudutusten nakeminen
kaytanndssa vahvisti alustavaa suunnitelmaani kasikirjoituksen sisallosta

seka auttoi padsemaan kunnolla vauhtiin kasikirjoituksen toteuttamisessa.
5.5 Kasikirjoitus

Treatmentin jalkeen tehddan varsinainen kasikirjoitus, joka on yksityiskohtai-
nen selostus tarinan kulusta repliikkeineen. Sen tulee olla selkea ja ymmar-
rettavd myos ulkopuoliselle tarkastelijalle. Kasikirjoituksia tehddan yleensa
useita versioita, ja sitd muokataan aina tarpeen mukaan. (Juutilainen 2004.)
Hyvan kasikirjoituksen tulee olla konkreettinen, ja se sisdltad paljon verbeja

ja substantiiveja, mutta vahan adjektiiveja (Aaltonen 2003, 114).

Varsinainen kasikirjoitus sisaltad kohtausluettelon, jossa jokainen kohtaus on
numeroitu juoksevassa jarjestyksessa. Jokaisella kohtauksella tulee olla
myo6s nimi. Liséksi kohtauksen alkuun merkitddn vuorokaudenaika ja INT tai

EXT, sen mukaan kuvataanko kohtaus sisalla vai ulkona. (Aaltonen 2003,
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117.) Omassa kasikirjoituksessani nailla ei ole niin vélia, silla koko video tul-
laan kuvaamaan sisatiloissa ja tarinan kulkuun vuorokaudenajalla ei ole mer-
kitystéa. Kohtauksia kirjoitettaessa tulisi muistaa, etta jokaisella kohtauksella
tulee olla pdaajatus, muutoin kohtaus on todennakdisesti tarpeeton (Aaltonen
2003, 118). Nama neuvot mielessani aloin pikkuhiljaa hahmottelemaan omaa
kasikirjoitustani. Olin aikaisemmin tutkinut muita opinnaytetoita, joissa oli teh-
ty kasikirjoituksia, ja ottanut niistda hieman mallia esimerkiksi kasikirjoituksen
rakenteen muodostamiseen. Paatin jakaa kasikirjoituksen kohtauksiin asiasi-
sallon perusteella, koska néain sen kaikkein selkeimmaksi tydskentelytavaksi.

Na&in ollen kohtauksia tuli yhteensa 9.

Kirjoitin kasikirjoitukseeni melko paljon selostusta. Selostusteksti on oleelli-
nen osa opetusvideoita, silla se laajentaa ja selkeyttdd kuvan ja muiden aa-
nien valittamaa informaatiota. Selostus perustuu faktaan. Dialogi, eli vuoro-
puhelu, sen sijaan tuo hieman elavyytta ja luonnollisuutta kuvattaviin tilantei-
siin. (Aaltonen 2003, 121-123.) Kasikirjoituksessani yhdistin dialogin lahes
aina johonkin muuhun toimintaan: esimerkiksi sairaanhoitaja puhuu potilaalle
ohjatessaan hanta puudutusasentoon. Videosta tulisi mielestani melko yksi-
toikkoinen, mikali dialogia ei olisi lainkaan ja kaikki kuultava puhe olisi selos-

tusta.

Kaytin kasikirjoitustani ohjaajani Outi Tierannan ja anestesiasairaanhoitaja
Sanna Savelan arvioitavana. Kummankin palautteen perusteella muokkasin
kasikirjoituksestani pienia asioita realistisempaan ja toteutettavampaan suun-
taan. Liséksi kuvaus- ja &éanitysteknisiin syihin vedoten opinnéytetydn ohjaa-
jani neuvoli, ettd dialogia ei kannattaisi olla kovin paljon, silla aidossa leikka-
ussaliymparistossa kuvatessa puheaanet tahtovat kadota muiden &anien
joukkoon, varsinkin jos kuvattavilla henkil6illa ei ole henkildkohtaisia mikro-
foneja. Taméan vuoksi paadyin hieman karsimaan dialogia vahemmaksi, ja
sen sijaan lisasin selostustekstia, jotta katsoja ymmartad kuvan tapahtumat.
Selostusta hioessani luin tekstia usein aaneen, silla halusin pitéa puheen
selkeana ja ymmarrettavana. Talloin oli muistettava pitaa lauseet tarpeeksi
napakoina ja kaytetyt ilmaisut ja sanat konkreettisina ja tuttuina (Aaltonen
2003, 123).
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Kun kasikirjoitus on viimein saatu muokattua halutunlaiseksi, sen pohjalta
tehddén kuvakasikirjoitus eli storyboard. Nimens& mukaisesti siind kerrotaan
kuvia apuna kayttden, millaisin kuvin valmis video tullaan nayttamaan. Kuvai-
lu voi tapahtua my6s kirjallisesti. Kuvakasikirjoituksen tarkoituksena on miet-
tia jo valmiiksi kuvakulmia ja millaisiin yksityiskohtiin kiinnitetddn kuvatessa
huomiota. Lisaksi arvioidaan kunkin kuvattavan jakson kestoa. Repliikit voi-
daan kirjoittaa kuvakasikirjoituksen yhteyteen. Kuvakasikirjoituksen pohjalta
ohjaaja tekee ohjauskasikirjoituksen oman tyonsa tueksi ja myéhemmin leik-
kauskasikirjoituksen yhdessa editoijan kanssa sen jalkeen kun videomateri-

aali on jo kuvattu. (Juutilainen 2004.)

Itse paadyin tekemaan kuvailun kirjallisessa muodossa. Tein kasikirjoitukseni
kaksipalstaisena, jolloin vasemman puoleiselle palstalle kirjoitetaan mita ku-
vassa nékyy ja tapahtuu, ja oikean puoleiselle selostus ja dialogi (Aaltonen
2003, 128). Koin sen itselleni parhaaksi mahdolliseksi tavaksi tuottaa kasikir-
joitus. Videon ohjaaja teki ennen kuvauksia oman versionsa kasikirjoitukses-
ta ja sisallytti siihen piirrettyja kuvia havainnollistamisen tueksi seka tarken-
nuksia kuvakulmista ja repliikeista. Kasikirjoitukseeni tuli siis kuvausryhmén

puolesta pienid muutoksia, mutta tarina pysyi enimmakseen samanlaisena.

5.6 Arviointi

Kasikirjoituksen kanssa pitkaan painineena Kkirjoittaja usein sokaistuu omalle
tekstilleen. Suositeltavaa on, etta kirjoittaja esittelisi tuotostaan muille henki-
I6ille, jotka antaisivat siitda oman arvionsa. Annetun palautteen perusteella
kirjoittaja tekee kasikirjoituksesta useita versioita, kunnes kaikki asianosaiset
ovat tyytyvaisia. Loppuvaiheessa tehdyt muutokset ovat yleenséa varsin pie-
nid yksityiskohtien muutoksia, mutta taytyy huomioida, ettd pienillakin muu-
toksilla voi olla vaikutusta esimerkiksi kohtauksen kulkuun ja kuvailuun. (Aal-
tonen 2003, 133-134.)

Itse kaytin kasikirjoitusta arvioitavana ulkopuolisella asiantuntijalla eli anes-
tesiasairaanhoitaja Sanna Savelalla, ja kasikirjoituksen tilaajalla eli toimek-
siantajani edustajalla Outi Tierannalla. Heidan kommenttinsa avasivat myds
omia silmiani, huomasin vasta niiden my6ta suorastaan itsestaén selvia puut-

teita tai tarkennusta vaativia kohtia. Tein kasikirjoitukseen muutoksia heidan
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huomioidensa mukaisesti ja sitd myota aloin olla itsekin kohtuullisen tyytyvai-
nen tuotokseeni. Huomasin vasta kuvausta edeltavind paiving, etta olisin toki
voinut esittaa kasikirjoitusta myds videon kohderyhmalle, eli hoitotydn opiske-
lijoille, jotta olisin saanut heiltékin jonkinlaisia mielipiteitéa ja palautetta siita,
milta tuleva video vaikuttaa ja minkalainen tuotos olisi eniten heidan mieleen-

sa.

Valmista kasikirjoitusta arvioidaan rakenteellisesti, siséll6llisesti ja tuotannol-
lisesti. Rakenteellisesta ndkokulmasta tarkastellessa analysoidaan muun
muassa kohtauksien pituuksia, tarkoituksia ja yhteyksia sek&a ohjelman ryt-
mi&, loogisuutta ja etenemista. Kirjoittajan kannattaa miettia, onko hanen tuo-
toksensa saavuttanut padmaaransa ja onko se soveltuva tulevaan kayttotar-
koitukseensa. (Aaltonen 2003, 134-135.) Mielestani kasikirjoitukseni on var-
sin kohtuullinen, kun huomioidaan se, ettei minulla ole aiempaa kokemusta
kasikirjoittamisesta tai videotuotannosta ylipaataan. Kohtauksien rajaamises-
sa minulla oli eniten vaikeuksia, mietin monesti ovatko suunnittelemani koh-
taukset liilan pitkia tai suurpiirteisia. Kuitenkin tarina etenee mielestani hyvin

loogisesti ja realistisesti, ja kohtaukset vaihtuvat sujuvasti.

Kasikirjoituksen sisaltoa tarkastellessa huomioidaan erityisesti faktojen pita-
VYYS ja se, ettd siséltd vastaa tavoitteita (Aaltonen 2003, 136). Kirjoitin kasi-
kirjoitukseni suurimmaksi oppikirjalahteisiin perustuen. Vaikka oppikirjat ovat
ammattikorkeakoulutasoisen opinnaytetyon lahteina toisarvoisia, mielestani
ne sisaltavat kuitenkin luotettavaa tietoa. Opinnaytetyoni edetessa I6ysin
myos tieteellisempid lahteitd, hyoddynsin erityisesti Terveyskirjastoa ja koti-
maista Medic- tietokantaa. Kasikirjoitukseni sisdltd vastaa melko hyvin tavoit-
teitaan. Tosin mietin, olisinko voinut viela enemman painottaa nimenomaan
sairaanhoitajien tyonkuvaa. Talla hetkella kasikirjoitus kuvailee aika tavalla
koko leikkaussalin henkilobkunnan toimintaa, eik&a varsinaisesti painotu anes-
tesiahoitajaan, kuten alun perin suunnittelin. Toisaalta pitéd my6s muistaa,
ettd leikkaussalissa vallitsee moniammatillinen ilmapiiri, eikd voitaisi ajatella-
kaan, etta tama video toteutuisi esimerkiksi ilman instrumenttihoitajaa tai

anestesialaakaria.
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Tuotannollisesta nakdkulmasta arvioidaan tulevan tuotoksen taloudellisuutta,
eli lasketaan ohjelman kesto ja budjetti. Tarvittaessa kohtauksia voidaan kar-
sia tai tiivistaa tai yhdistella eri rooleja kasikirjoituksen selkeyttamiseksi. (Aal-
tonen 2003, 136-137.) Kasikirjoitusta suunnitellessani mietin ensin ohjelman
keston olevan jopa 15-20 minuuttia, mutta kasikirjoituksen edetessa huoma-
sin 10 minuutin olevan paljon todenmukaisempi pituus. Kymmeneen minuut-
tiin mahtuu hyvin kaikki oleellinen, eik& se silti ole lilan pitka. Budjettiasioita
en nahnyt tarpeelliseksi miettia, silla kasikirjoituksen tuottaminen kuvalliseen

muotoon kuului ILME-projektille, ja se vastasi siis kaikista kustannuksista.

Video kuvattiin Lapin keskussairaalassa toukokuun puolivalissa. Minulle tar-
jottiin mahdollisuutta tulla seuraamaan kuvauksia, mutta olin juuri samaan
aikaan kaytdnnon harjoittelussa, joten jouduin kieltdytymé&an tarjouksesta.
Katsoin valmiin videon muutamaan kertaan Internetissa ja mielestani ky-
seessa on onnistunut opetusvideo. Samaa mielta olivat myds opiskelutoveri-
ni, joille naytin videon. Kasikirjoitustani oli muokattu jonkin verran, mutta niin
soinkin tapahtuvan ammattilaisten kasissa. Dialogi oli karsittu varsin vahai-
seksi, mutta selostus oli tarkkaa ja noudatteli omaa suunnitelmaani. Video
eteni rauhallisesti ja mielestani se ilmaisee hyvin sen, mita leikkaussalissa

tapahtuu kun potilaalle annetaan spinaalipuudutus.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyoni tuotteena on kasikirjoitus opetusvideoon, joten tekijanoikeu-
sasiat taytyy ottaa huomioon. Tassa tapauksessa mina sailytin kasikirjoittaja-
na oikeudet omaan tuotokseeni siihen asti, ettd luovutin tuotteeni ILME-
projektin kaytettavaksi. Taman jalkeen he saivat muokata sitd mieleisekseen

ja tarpeidensa mukaisesti, mikali videon tuotanto niin vaati.

Jotta video saatiin kuvattua autenttisissa olosuhteissa eli Lapin keskussairaa-
lan tiloissa, videon tuotantoryhma tarvitsi kuvausluvan Lapin sairaanhoitopii-
riltd. Sairaanhoitopiiri ohjeistaa, ettd opinnaytetydn toteuttamiseen osallistu-
via kohdehenkil6itda on kohdeltava inhimillisesti ja kunnioittavasti. On opin-
naytetyon toteuttajan vastuulla, ettda kohdehenkildiden ihmisarvoa, oikeuksia
ja henkilékohtaisia tietoja suojellaan, heidan itsemaaraamisoikeuttaan ei lou-
kata ja ettd he osallistuvat opinnaytetyon toteuttamiseen vapaaehtoisesti.
(Lapin sairaanhoitopiiri 2013.) Né&in ollen tarvittiin potilaan ja hoitajien suos-
tumukset kuvattavana olemiseen. Intimiteetin ja yksityisyyden sailyminen ol
huomioitava erityisesti potilaan kohdalla. Kuvausten aikana pyrittiin siihen,
ettd potilaan kasvoja ei naytetéa lainkaan videolla eikd hdnen aantdan nauhoi-

teta missaan vaiheessa.

Pyrin opinnaytetyotd tehdessani noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa
lahdemateriaalia etsiesséni ja hyddyntaessani. Hyva tieteellinen kaytanto
edellyttdd muun muassa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tyon jokai-
sessa vaiheessa seka asianmukaisia viittauksia muiden tutkijoiden tdihin
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Koska kasikirjoitukseni sisélto ja
siitd muodostuva video tulee myéhemmin opetuskayttoon, kaikki sen sisal-
tamat tiedot ja kaytdnnot tulisivat olla ajantasaisia ja nayttdon perustuvia.
Kasikirjoituksen on perustuttava viimeisimp&an tutkimustietoon hoitoty6n sa-

ralta ja lahdeaineiston on oltava luotettavaa.

Lahteiden luotettavuutta arvioidessa on huomioitava muun muassa Kirjoitta-
jan tunnettuus ja arvostettuus, lahdemateriaalin ik& ja lahdetiedon alkupera
seka lahteen uskottavuus ja kustantajan arvovalta ja vastuu (Hirsjarvi — Re-

mes — Sajavaara 2009, 113-114). Oman tyoni teoriaosuudessa kaytin melko
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paljon niin sanottuja toisen kaden lahteita, eli oppikirjaléhteita. Pyrin kuitenkin
valitsemaan tunnettujen kustantajien ja kirjoittajien teoksia ja niiden tuoreim-
pia saatavilla olevia painoksia. Lahteitd etsiessani hyddynsin paljon koulun
omaa kirjastoa, seka Medic- ja Cinahl- tietokantoja, joihin paasin Nelliportaa-
lin kautta. Lisaksi tutkin muiden samantyylisten opinnaytetéiden lahdeluette-
loja ja etsin niiden kautta itselleni sopivaa lAhdemateriaalia kuitenkin ollen

plagioimatta naita kyseisia opinnaytetoita.
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7 POHDINTA

Pohdintaosuudessa kirjoittaja arvioi mahdollisten tutkimustulosten merkitysta,
luotettavuutta ja kaytettavyytta, sek& miten tutkimuksen tai tyon tuloksia voi
hyodyntaa. Liséksi kirjoittaja pohtii, mitd olisi voinut tehda toisin. (Hirsjarvi
ym. 2009, 263-264.) Pohdin tulevissa kappaleissa seka prosessin kulkua

ettd omaa kehitystani rinnastetusti.

Tyoni tarkoituksena oli tuottaa ILME-projektille k&sikirjoitus, jonka pohjalta he
valmistavat opetusvideon hoitotydn opiskelijoille. Valitsin aiheen vaikka mi-
nulla ei ole minkaanlaista aiempaa kokemusta kasikirjoittamisesta tai video-
tuotannosta. Ajattelin, ettd prosessin aikana opin varmasti ja kyseessa on
kuitenkin hoitotydn koulutusohjelman opinnaytety®, joten kasikirjoituksen ei
pidakaan olla kuin ammattilaisen tekema. Olen ollut tyytyvainen tekemaani
valintaan, varsinkin kun sain hioa kasikirjoituksen aihetta ja sen raameja itse-
naisesti itselleni sopiviksi. Tein opinnaytetyotani aika itsenaisesti, hain toki
ohjaajaltani ohjausta muutaman kerran, mutta enimmakseen prosessin kulku
oli minulle selke&da alusta alkaen ja tiesin kussakin tytvaiheessa mita alan

seuraavaksi tekemaan.

Kasikirjoitusprosessi tuntui ajoittain haastavalta, mutta valilla sain mielestani
hyvia ideoita ja niiden vanavedessa itse kasikirjoituksen tekeminen tuntui
ajoittain jopa lennokkaalta. Minulle ei tullut missdén vaiheessa epatoivoa tai
pelkoa siita, etten saisi kayttokelpoista kasikirjoitusta aikaan. Luotin omiin
kirjallisiin kykyihini ja halusin ajatella kasikirjoituksen teon mukavana haas-
teena. Etenin kasikirjoitukseni kanssa pienina harppauksina talven mittaan,
saatoin tehda yhden kohtauksen yhden paivan aikana ja palasin sitten myo-
hemmin sen pariin tarkistamaan oman kateni jaljen. Kasikirjoittamisen pro-
sessimaisuus tuntui aluksi liian kahlitsevalta kaltaiselleni luovalle kirjoittajalle,
mutta huomasin ajan kuluessa hyotyvani prosessin eri vaiheisiin tukeutumi-
sesta. Nain ollen sain tyoni tulokseksi kohtalaisen hyvan kasikirjoituksen. Vi-
deota katsellessani huomasin, ettd ohjaaja oli tehnyt muutamia tarpeellisiksi
nakemiaan korjauksiaan kasikirjoitukseen, mutta luultavasti ne olivat tarpeen.
Oma kasikirjoitusversioni oli |&hinn& toivekuva parhaasta mahdollisesta ope-
tusvideosta, mutta tuotantoteknisista syista sita jouduttiin hieman yksinker-

taistamaan esimerkiksi dialogia vahentamalla. En ole varma, nakyvatko kasi-
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kirjoitusta pohjustaneet hoitotyon periaatteet videolla kovin selkeéasti, mutta
luulen, ettd opettajatkin voivat videota nayttaessédén alustaa opiskelijoita
miettimaan itsendisesti, miten hoitotyon periaatteiden tulisi n&kya potilaan

anestesiavalmisteluissa.

Tyoni tavoitteena oli saada aikaan hoitotyon opiskelijoita hyddyttava tuotos,
jota my6s hoitotyon opettajat voisivat kayttad opetuksensa tukena. Jouduin
perehtymaan aika paljon hoitotyon opetukseen ja oppimiseen pedagogisesta
ja didaktisesta nakokulmasta. Juuri talla alueella minulla oli eniten vaikeuksia
|0yta& sopivaa lahdemateriaalia. Lahdeaineistojen teksti oli paikoittain vai-
keaselkoista ja luulen, etten aina osannut poimia kaikkein oleellisimpia asioi-
ta valtavan tekstimaaréan seasta. Mielestani kuitenkin edella mainittuihin asi-
oihin tutustuminen oli minulle vain hyddyksi ja se laajensi omaa nakdkulmaa-
ni huomattavasti. En tosin ole taysin tyytyvainen naita asioita kasitteleviin
kappaleisiin, mutta joka tapauksessa tein parhaani ja yritin koota tyéhoni mu-
kaan kaiken tarvittavan tiedon. Opetusmenetelmiin tutustuminen oli joka ta-
pauksessa tdman tyon kannalta valttamatonta, silla kyseessa kuitenkin on
video, jonka kautta halutaan opettaa kaytannon hoitotydta. Pohdin tyota teh-
dessani paljon myos itsedni opiskelijana, seka peilasin teoriasta lukemiani
asioita todelliseen hoitotydn opettamiseen ja oppimiseen. Uskon opetusvide-
on saavuttavan tavoitteensa, se on tarvittavan informatiivinen, jollain tapaa
neutraali ja se etenee rauhallisesti, jotta videota katseleva opiskelija ehtii ha-

vainnoida ja omaksua uudet asiat.

Opinnaytetyon raporttiosuus oli minulle mieluisinta kirjoitettavaa. Olin ohjaa-
jani kehoituksesta tehnyt koko prosessin ajan paivékirjamaisia muistiinpanoja
ja ne todellakin maksoivat itsensa takaisin siind vaiheessa, kun piti alkaa
muistelemaan prosessin eri vaiheita ja mita on milloinkin tullut mietittya. Ra-
porttiosuuden kirjoittaminen sujuikin varsin vauhdikkaasti verrattuna teoreet-
tisen viitekehyksen kirjoittamiseen, joka koostui lopulta useista pienista pa-
loista. Kamppailin pitkdan teoriaosuuden kappaleiden kanssa ja mietin, onko
joukossa taysin turhia ja asiaankuulumattomia kappaleita. Tein myos tietoi-
sen valinnan hyodyntéaessani lahteissa useita oppikirjoja, vaikka niita pide-

taankin ammattikorkeakoulutasoisissa opinnaytetdissa toisarvoisina lahteina.
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Pyrin kuitenkin aina kayttdma&an kyseisten oppikirjojen uusimpia painoksia,

jolloin niiden tiedot olisivat vasta paivitettyja ja luotettavia.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen oppinut ennen kaikkea pitkdjanteista ja
prosessimaista tyoskentelya. Koskaan aikaisemmin minun ei ole tarvinnut
tyoskennella saman asian parissa néain kauaa. Valilla koko aihe kyllastytti,
kun taas valilla etsin todella innoissani uusia lahteita ja tekstia tuntui syntyvan
sivukaupalla yhden paivan aikana. Opinnaytetydtani varten olen joutunut
kasvattamaan tietojani varsin monilla eri aihealueilla. Taman vuoksi mietin
valilla, minkalainen tilkkutakki tdssa on syntymassé, kun tyd kasittelee niin
hoitotydn, kasikirjoittamisen ja opetusopin aihealueita. Toisaalta kaikki asiat,
joita tassa kasittelen, ovat tarkeita ja liittyvat joillain tavoilla toisiinsa. Hoito-
tyon periaatteet ja hoitotyota ohjaavat lait ja asetukset kulkevat aina kaiken
hoitamisen taustalla, myo6s leikkaussalissa. Lisaksi ymmarsin, etta myos leik-
kaussaliymparistossa on tarkead huomioida potilaan ohjaaminen, silla se
vaikuttaa paljon potilaan saamaan kokemukseen omasta hoidostaan ja hoi-
tohenkilokuntaa kohtaan syntyvaan luottamukseen. Tahénastinen nakemyk-
seni hoitotydn opettamisesta on ollut vain opiskelijan nakdkulmasta, mutta
nyt osaan ajatella sitékin asiaa laajemmin. Uusista tiedoista on varmasti hyo-
tya myds silloin, kun itse siirryn tybelamaéan ja pdésen ohjaamaan harjoittelu-

jaksolle tulevia opiskelijoita.
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KASIKIRJOITUS Liite 1
Potilaan valmistaminen spinaalipuudutukseen
Kasikirjoitus opetusvideoon
Eini Hiltunen 2013
Hoitoty6n )
periaatteet Kuva Aani
KOHTAUS 1”Aloitus”
INT: Lapin keskussai- | Voiceover (jatkossa
raala. Otsikko. Kuva- | VO): Spinaalipuudu-

taan yleisella tasolla
keskussairaalan kay-
tavaa/ tilaa, jossa laa-
karit ja hoitajat liikkuvat
ja tydskentelevat.

tus, kansanomaiselta
nimelta selkaydinpuu-
dutus, on nykyaikana
varsin suosittu anes-
tesiamuoto  helppou-
tensa ja taloudellisuu-
tensa vuoksi. Jo pie-
nella maaralla puudu-
teainetta saadaan ai-
kaan toimenpiteen
vaatima puutuminen.
Spinaalipuudutukset

ovatkin suosittuja
etenkin  alavartaloon
kohdistuvissa ortope-
disissa, urologisissa ja
gynekologisissa  toi-

menpiteissa.
KOHTAUS 2 “Ha-
vainnollistaminen”

VO:  Spinaalipuudu-
KUVA: Anatominen | tuksessa puuduteaine
kuva ihmisen selka- | ruiskutetaan potilaan
rangan sisallosta, ku- | spinaalitilaan, sel-

vasta erottuu selkeasti
selkdrangan nikamat,
selkaydin ja selkaydin-
neste.

kaydinnesteen se-
kaan. Aikuisilla yleisin
nikamavali, josta spi-
naalipuudute piste-
tddn, on L3-L4. Sel-
kaydin ulottuu aikui-
sella yleensad tasolle
L1-L2, joten spinaali-
pisto tehd&én aina sen
alapuolelle. Puudute-
aine voi olla ominais-
painoltaan joko iso-
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baarista, eli sel-
kaydinnestettd kevy-
empaa, tai hyperbaa-
rista, eli selkaydinnes-
tetta raskaampaa.
Puudutteen baarisuu-
della voidaan ohjata
puudutteen leviamista,
esimerkiksi jos tavoit-
teena on vain toispuo-
leinen puutuminen.

Anestesiahoitaja
tekee esivalmis-
teluja, jotta poti-
laan  valmistelu
leikkaussalissa
tapahtuisi  suju-
vasti ja kaikki
olisi potilasta var-
ten valmiina.

Esivalmisteluissa
huomioidaan po-
tilaan yksilolli-
syys, esimerkiksi
sukupuoli ja pai-
no intubaatiovali-
neiden ja laak-
keiden valinnas-
sa, seka varmis-
tutaan potilastur-
vallisuudesta

varaamalla intu-
baatiovalineet ja
ns. ensiapulaak-
keet valmiiksi.

KOHTAUS 3 ”Ane-
hoitajan esity6t”

INT: Leikkaussali.
Anestesiahoitaja tekee
esivalmisteluja puudu-
tusta varten, kuvan
alareunassa lukee
ammatti ja nimi, kuva-
taan hanen tydskente-
lyaan ja han esittelee
kameralle

ruiskuihin  vetamansa

ladkkeet,

Anestesiahoitaja:
Tybn sujuvuuden kan-
nalta otan kaikki tarvit-
tavat valineet valmiiksi
ennen kuin potilas
tulee saliin.

Anestesiahoitaja:
Minulla on tassa ruis-
kuihin valmiiksi vedet-
tyind Atropin ja Effortil,
jotka voivat tulla tar-
peen kaikissa anes-
tesioissa. Atropin nos-
taa sykettd ja Effortil
verenpainetta.

VO: Spinaalipuudutus
voi aiheuttaa laski-
moiden laajentumisen
ja sitd kautta veren-
paineen laskun, joten
on hyva olla varautu-
nut. Potilaan tulisi
myo6s olla hyvin nes-
teytetty ennen puudu-
tusta, koska sekin en-
naltaehkaisee veren-
paineen liiallista las-
kua. Lisaksi korkealle
leviavd puudutus voi
aiheuttaa sykkeen
hidastumista sydamen
sympaattisen hermos-
ton salpautuessa.
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erilliselle apupoydalle
kokoamansa  puudu-
tusvélineet,

intubaatiovalineet.

Anestesiahoitaja:
Spinaalipuudutukseen
tarvittavat valineet
minulla on tassa poy-
dalla. Tassa on liima-
reunainen reikéaliina,
spinaalineula  kokoa
27, suodatinneula, (3
ml:n) ruisku ja tieten-
kin puudutusaine. Tal-
le potilaalle tehdaan
(minkalainen) toimen-
pide, joten héaneen
kaytetadn  (merkki)-
ainetta, joka on (min-
kalaista).

Anestesiahoitaja:
Liséksi jokaiseen
anestesiaan on varat-
tava intubaatiovalineet
kayttovalmiiksi.

Potilaalle luo-
daan turvallisuu-
den tunne heti
saliin saapuessa.
Han tuntee, etta
hanesta pidetaan
hyvaa huolta,
salin henkilékun-
ta on kohteliasta
ja ammattitaitois-
ta ja h&n on ns.
huomion  keski-
pisteena.

Turvallisuuden
tunne  korostuu
tarkkailulaitteita
Kiinnitettdessa ja
iv-kanyylia laitet-

taessa, jolloin
potilaalle selite-
tdéan mita teh-

KOHTAUS 4 ”"Poti-
laan esivalmistelut”

INT: Leikkaussali. Poti-
las tulee saliin sa-
liavustajan  tuomana.
Héanet ohjataan leikka-
ustasolle makaamaan.

Saliavustaja peittelee
potilaan |lampdlakanal-
la.

Sairaanhoitajat laitta-
vat tarkkailulaitteet
potilaaseen (kuvataan
yksitellen tarkkailulait-
teiden asettamiset:

Saliavustaja: Tulkaa-
pa tahan kapealle pe-
dille makaamaan, tas-
sa on tyyny ja mina
tuon viela vahan pei-
tettékin, ettei tule kyl-
ma.

Instrumenttihoitaja:
(esitellen ensin itsen-
sa) Sanotteko vield
nimenne ja syntyma-
aikanne, sekd mihin
toimenpiteeseen tulit-
te.

Potilas: (vastaa).

Instrumenttihoitaja:

Hyva. Laitetaan teille
seuraavaksi vahan
mittauslaitteita,  jotta
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dadan ja miksi.
Nain potilas ko-
kee olevansa

tasa-arvoinen
hoitohenkildston
kanssa eika vain
pelkka tekemisen
kohde, ulkopuoli-
nen objekti.

Samalla huoleh-
ditaan  potilaan
intimiteetin ja
koskemattomuu-
den sailymisesta,
vaikka esim. ekg-

tarroja  kiinnitet-
téessa hoitaja
joutuu mene-
maan potilaan

paidan sisdan, se
tehdaan perustel-
lusti ja ihmisar-
voa kunnioitta-
vasti.

verenpainemansetti,
happisaturaatiomittari,
EKG-"latkat”).

Anestesiahoitaja tulee
potilaan vierelle tipan-
laittovalineet muka-
naan,

asettaa staassin, etsii

pistopaikan, pyyhkai-
see sen puhtaaksi
sprii-lapulla ja pistaa
potilaalle  iv-kanyylin
k&dmmenselkaan ja
keittosuolan tippu-
maan.

voimme seurata tei-
dan vointianne leikka-
uksen aikana.

Anestesiahoitaja:

Noniin, paivaa. Mina
olen anestesiahoitaja
(nimi) ja laittaisin nyt
teille tipan kateen. Sita
kautta saadaan teille
tiputettua nestetta ja
sitten tarpeen vaaties-

sa voidaan antaa
ladkkeitakin  suoraan
suoneen.

VO: Anestesiahoitaja
asettaa potilaan ka-
teen staassin ja etsii
pistopaikan. Pistokoh-
ta pyyhkaistaan puh-
taaksi sprii-lapulla,
jonka jalkeen hoitaja
pistaa potilaalle ka-
nyylin suoneen ja keit-
tosuolan  tippumaan
taatakseen  potilaan
hyvan nesteytyksen.

Tarkastuslista on
tehty paranta-
maan potilastur-
vallisuutta, listaa
l&pikaydessa

myds  potilaalle
tulee turvallinen
tunne ja han ko-
kee voivansa
luottaa salin
tyontekijoiden

olevan huolellisia
ja  perehtyneita
potilaan yksildlli-
siin piirteisiin.

KOHTAUS 5 ”Tarkis-
tuslista”

INT: Leikkaussali.
Anestesialaakari saa-
puu saliin, esittelee

itsensd potilaalle ja

ottaa anestesiakaa-
vakkeen katsottavak-
seen.

Instrumenttihoitaja  Iu-
kee tarkistuslistan koh-
tia, ladkari ja potilas
vastaavat.

Kuva sumenee ja etu-
alalle tulee kuva leik-

VO: Anestesialaakarin
saavuttua saliin leik-
kaussalin henkilokunta
kay lapi tarkistuslistan.

Instrumenttihoitaja:
Potilaan henkilollisyys
varmistettu...  (muu-
taman kohdan jalkeen
aani hiljenee)

VO: Tarkistuslista on
tehty parantamaan
leikkaussalitoiminnan
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kaussalissa kaytetta-
vasta anestesian aloi-
tus- tarkistuslistasta.

Tarkistuslista haviaa ja
kuva tarkentuu leikka-
ussalin  tapahtumiin.
Henkildkunta kay edel-
leen lapi tarkistuslis-
taa.

turvallisuutta. Lista
kaydaan lapi ennen
jokaista  anestesian
aloitusta, ja siina tar-
kistetaan potilasta
koskevat keskeiset

tiedot, muun muassa
perussairaudet, |aaki-
tys ja ravinnotta ole-
minen, seka tehdyt
anestesiavalmistelut ja
mahdolliset riskit suu-
resta leikkausvuodos-
ta tai hankalasta ilma-
tiesta.

VO: Tarkistuslistan
lapikdyminen  suulli-
sesti vie vain muuta-
man minuutin ja se
tukee myods opiskeli-
joiden ja uusien tyon-
tekijoiden perehdytta-
mista hyviin salirutii-
neihin.

Tutkimuksissa on ha-
vaittu  tarkistuslistan
parantavan salihenki-
[6kunnan tiedonkulkua
ja yhteistyota. Lisaksi
sen on havaittu va-
hentavan kuolleisuutta
ja komplikaatioita noin
kolmanneksella.

Puudutusasen-

toon avustetta-
essa tulee huo-
mioida potilaan
yksilollisyys, toi-
set tarvitsevat
enemman ja toi-
set vahemman
apua kaantymi-
seen. Potilaan
turvallisuuden-

tunteesta on
edelleen huoleh-

KOHTAUS 6 “Puudu-
tusasento”

INT: Leikkaussali. Poti-
lasta aletaan valmistel-
la puudutusasentoon.
Salin  henkilokunnalla
on kasvoillaan suoja-
maskit. Saliavustaja
neuvoo potilasta ja
tukee tadman asettau-
tumista kyljelleen leik-
kaustasolla.

Saliavustaja: Voidaan
nyt alkaa asettautua
puudutusasentoon, eli
kaantykda ihan koko-
naan kyljelleen, kasvot
minuun  pain. Mina
tuen taaltd niin ette
paase putoamaan.
Siirtdakaa vain selka
ihan taman sangyn
reunalle asti, noin, ja
koettakaa sitten laittaa
jalat kunnolla kouk-
kuun ja pyoristdd sel-
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dittava, potilaalle
ei saa tulla pel-
koa leikkausta-
solta putoami-
sesta. Intimiteetin
suojaus on tar-

keaa asennon
vaihtuessa, silla
potilaalla on
paallaan vain

valja avopaita.

Henkilokunnan

aseptiset suojat
ovat myds poti-
laan turvallisuu-
den turvaami-
seksi, vaikka toi-
set potilaat voivat
ajatella maskien
aiheuttavan etéai-
syytta hoitajiin.

Puudutusasentoa
neuvoessa huo-
mioidaan  myo6s
potilaan ihmisar-
vo ja puhutellaan
hanta kohteliaasti
ja  ymmarretta-
vasti. Pesujen
tarkoituksesta
kertominen  luo
myos turvallisuu-
den tunnetta,
samoin kuin se,
etta joku hoitajis-
ta tukee potilasta
kylkiasennossa.

Instrumenttihoitaja pe-
see selasta pistoalu-
een (aseptiikka, nakyy
selvasti mika pesuaine
ja miten pestaan).

kaanne kuin vihainen
kissa. Hyva. Voitte
viela rentouttaa selan
vahaksi aikaa.

Saliavustaja: Nyt pis-
toalue pestdan puh-
taaksi, se voi tuntua
vahan viilealta iholla.

VO:  Spinaalipuudu-
tuksissa pistokohdan
pesualue on varsin
laaja, se ulottuu lapa-
luiden alaosasta lahes
pakaravakoon asti.
Laajan pesualueen
tarkoituksena on valt-
tada kasineiden ja puu-
dutusvélineiden kon-
taminaatio pesemat-
tomalla alueella. Pesu
tehdaan ylhaalta alas-
pain  valumissuunta
huomioiden, seka va-
hintédan kahteen ker-
taan. Toisella kerralla
pesualue on huomat-
tavasti ensimmaista
pienempi.

KOHTAUS 7 ”Spinaa-

livalmistelut”
INT: Leikkaussali.
Anestesialaakari ja

anestesiahoitaja ovat
valmiiksi  aseteltujen
spinaalipuudutusvali-
neiden luona.

Naytetddn, kun laakari
desinfioi katensa kasi-

VO: Silla valin  kun
instrumenttihoitaja  ja
saliavustaja ohjaavat
potilasta puudu-
tusasentoon ja huo-
lehtivat selan pesusta,
anestesialaakari ja
anestesiahoitaja val-
mistautuvat puudutuk-
seen omalta osaltaan.

37



Potilasturvalli-

suus korostuu
huolehdittaessa
aseptiikasta, oi-
keista laakeai-
neista ja oikeasta
pistokohdasta.

desilla ja pukee aineen
kuivuttua steriilit hans-
kat. Anestesiahoitaja
ojentaa ladkarille ensin
reikéliinan, jonka laa-
kari asettaa potilaan
selkaan.

Reikéliinan paketti jaa
avattuna poydalle, jon-
ka paalle laékari aset-
taa yksitellen hoitajan
ojentamat ruiskun, spi-
naalineulan ja suoda-
tinneulan.

Hoitaja avaa puudu-
teaineampullan ja
ojentaa avattua ampul-
laa l&akarille etiketti-
puoli yléspadin sanoen
samalla puudutteen
nimen ja vahvuuden,
jotta laakari nakee,
mika aine on kyseessa
("kaksoistarkistus”).

Laakari vetaa puudu-
teaineen suodatin-
neulaa kayttden ruis-
kuun ja asettaa ruiskun
puhtaana pysyneelle
reikaliinapakkaukselle
odottamaan kayttoa.

Laakari tunnustelee
potilaan selasta oikeaa
pistopaikkaa. Pistopai-
kan loydyttyd anelaa-
kari liittdd ruiskun spi-
naalineulaan ja valmis-
tautuu pistamaan.

Spinaalipuudutus teh-
daan hyvaa aseptiik-
kaa noudattaen, joten
anestesialaakari kayt-
taa steriilejd hanskoja
ja anestesiahoitaja
avustaa hanta tarpeen
mukaan. Potilaan se-
lan puhtaus varmiste-
taan pesun liséksi rei-
kaliinalla suojaamalla.

VO: Anestesiahoitaja
ojentaa avattua puu-
duteaineampullaa eti-
ketti ylospain laékarille
sanoen samalla &a-
neen puudutteen ni-
men ja vahvuuden.
Talla varmistetaan
toteutettavan  laake-
hoidon turvallisuus.

Anestesiahoitaja:
(laédkkeen nimi ja vah-
vuus)

VO: Anestesialaakari
tunnustelee sormin
oikean  pistopaikan.
Yleisin pistokohta ai-
kuisella potilaalla on
nikamavali L3-L4.

Potilasta ohja-
tessa huomioi-
daan jalleen poti-
laan yksil6llisyys,
joka vaikuttaa
mm. siihen, milla
tavoin potilasta
puhutellaan. Poti-

KOHTAUS 8 "Pisto”

INT: Leikkaussali. Ku-
vataan pistotapahtu-
ma.

Laakari pistéaa neulan

potilaan selkaan, ehka
likuttelee neulaa oike-
an paikan loytdmiseksi

VO: Anestesialaakari
kehoittaa potilasta
pyoristamaan sel-
kdansa ja olemaan
taysin likkumatta. Han
my0s varoittaa potilas-
ta tulevasta pistosta,
ja kehoittaa kerto-
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laalle kerrotaan
mité tapahtuu,
jolloin turvalli-
suus ja luottamus
sailyvat.

ja

odottaa, etta neulan
karjesta tipahtaa sel-
kaydinnestetta.

Laakari ottaa ruiskun,
littdd sen neulan kan-
taan, aspiroi sel-
kaydinnestetta ja injisoi
puudutteen potilaa-
seen, seka aspiroi vie-
l& kerran varmistuak-
seen neulan paikasta.

Puudutteen ruiskutta-
misen jalkeen potilas
avustetaan kaanty-
maan takaisin selal-
leen, saliavustaja jaa
edelleen potilaan vie-
relle jotta turvallisuu-
den tunne sailyy.

Anestesialaakari (taus-
talla, ei tarpeellista)
heittdd spinaalineulan
riskijateastiaan, riisuu
hanskat, desinfioi ka-
tensa ja kirjoittaa omat
merkintéansa potilaan
anestesiakaavakkeel-
le.

maan mahdollisista
sahkoiskumaisista
tuntemuksista alaraa-
joissa, jotka kertovat
neulan osumisesta
hermoon.

VO: Anestesialaakarin
taytyy odottaa, etté
neula tayttyy potilaan
selkaydinnesteella,
vasta sen jalkeen han
voi injisoida puudut-
teen. Ennen puudut-
teen ruiskuttamista ja
sen jalkeen han viela
aspiroi selkaydinnes-
tettd ruiskuun varmis-
tuakseen neulan pai-
kasta.

VO: Puudutteen ruis-
kuttaminen voi aiheut-
taa potilaalle lAmmon
tunteen alaraajoihin,
joten potilasta on hyva
informoida asiasta
etukateen. Laakari
ilmoittaa &aneen pois-
taessaan neulan poti-
laan selasta, jonka
jalkeen potilas avuste-
taan takaisin selinma-
kuulle jotta puuduteai-
ne levidisi tarkoituk-
senmukaisesti.
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Myds puutunei-
suuden tarkista-
misessa potilaal-
le selitetédn mita
tehdaan, jotta
tasa-arvoisuuden
tunne sailyisi.
Turvallisuuden
periaatteeseen
liittyen potilas
itsekin kokee ja
varmistuu  Kipu-
aistin - puuttumi-
sesta, jolloin han
VoI rauhallisin
mielin luottaa
anestesian toimi-
van ja odottaa
operaatiota alka-
vaksi.

KOHTAUS 9 ”Puu-
tumisen tarkistus”

INT: Leikkaussali. Po-
tilas makaa selallaan
leikkaustasolla. Anes-
tesialaakari tulee ja
koettaa kadessaan
olevilla  sprii-lapuilla
potilaan kehoa eri
kohdista.

Laakari koskettaa la-
pulla potilaan katta,
seuraavaksi reitta,
vatsaa, ym. jotta saa
selville, mihin asti po-
tilaan puutuminen on
levinnyt.

Anestesialaakari mer-
kitsee puutumisen ta-
son anestesiakaavak-
keelle. Muu leikkaus-
salin henkilékunta jat-
kaa leikkausvalmiste-
luja, avustavat poti-
lasta  leikkausasen-
toon ja asettavat ha-
nelle lampopeittoa
yms.

VO: Jonkin ajan ku-
luttua puuduttamises-
ta  anestesialaakari
selvittaa potilaan
puutumisen tason
koskettamalla hanta
sprii-lapuilla ensin ei-
puutuneelle alueelle,
esimerkiksi  kateen,
vertailun  vuoksi ja
sen jalkeen oletetulle
puutuneelle alueelle.
Spinaalipuudutuksen
vaikutuksesta kehon
tuntoaisti sailyy, mut-
ta kipu- ja kylmaaisti
katoaa. Kokeilun jal-
keen anestesialaaka-
r merkitsee puutu-
mistason anes-
tesiakaavakkeelle.

VO: Jos potilaan
puutuminen olisi ollut
riittmatonta, anes-
tesialadkarin olisi pi-
tanyt harkita uudel-
leen  puuduttamista
tai  vaihtoehtoisesti
potilaan nukuttamis-
ta. Tassa tapaukses-
sa puudute levisi tar-
koituksenmukaisesti,
ja leikkausvalmistelut
voivat jatkua. Puudut-
teen vaikutuksen
kesto riippuu taysin
puudutemaarasta,
joka lasketaan aina
toimenpiteen  arvioi-
dun keston mukaan.
Toimenpiteen jalkeen
puudutuksen havia-
misté tarkkaillaan he-
radmossa.
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