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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli havainnoida Sydénkeskus Oy:n leikkaussali-
osaston vastaanottotilanteita. Opinnaytetydssa haluttiin selvittad yhteistyon ja vuorovai-
kutuksen toimivuutta, potilaan huomiointia sekd raportoinnin riittavyytta perioperatiivi-
sen sairaanhoitajan ja vuodeosaston sairaanhoitajan valilla vastaanottotilanteessa.

Opinnaytetyén menetelmand kaytettiin kvantitatiivista menetelmad. Havainnoinnin
kohdejoukkona toimivat Sydénkeskus Oy:n leikkaussaliosaston perioperatiiviset sai-
raanhoitajat ja vuodeosastojen sairaanhoitajat, jotka toivat potilaita Sydénkeskus Oy:n
leikkaussaliosastolle. Aineiston hankintamenetelmana oli strukturoitu havainnointilo-
make. Aineisto kerattiin havainnointilomakkeille tammikuussa 2014. Vastaanottotilan-
teita saatiin havainnoitua 12 (N=12).

Opinnaytetyon tulosten perusteella perioperatiivisten sairaanhoitajien ja vuodeosastojen
sairaanhoitajien valiset vastaanottotilanteet olivat leikkaussaliosastolla potilasturvallisia
ja ilmapiiriltdén vastavuoroisia. Vastaanottotilanteissa annetut raportit olivat tiedoiltaan
kattavia, asianmukaisia ja potilaat huomioitiin osana raportointia. Hoitajien luoma Kii-
reeton ilmapiiri auttoi luomaan vastaanottotilanteista vastavuoroisia vuorovaikutustilan-
teita. Hoitajien toiminnasta valittyi empaattisuus ja positiivinen asenne potilaita kohdat-
taessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta, tiedonsiirtoa seka vuorovaiku-
tusta perioperatiivisen sairaanhoitajan ja vuodeosaston sairaanhoitajan valilla Sydan-
keskus Oy:n leikkaussaliosastolla. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdad Sydan-
keskus Oy:n leikkaussaliosastolla vastaanottotilanteiden kehittamiseen.

Vastaanottotilanteiden toimivuutta tulisi tutkia lisda laajempana maarallisend tutkimuk-
sena eri leikkaussaliosastoille. Leikkaussaliyksikdihin olisi kannattavaa tehda vastaanot-
totilanteiden kehittdmiseksi toimivuuden kartoituksia, joilla voitaisiin parantaa ja kehit-
t&a vastaanottotilanteiden toimivuutta. Vastaanottotilanteisiin painottuvilla tutkimuksilla
saataisiin uutta ndkdkulmaa hoitotyon ammattilaisille. Laatimalla yksikoille kirjalliset
ohjeet raportointien toteuttamiseen voitaisiin vaikuttaa niiden sujuvuuteen ja ennaltaeh-
kéistdisiin hoitovirheiden syntymisté.
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The purpose of this study was to observe the admissions to Sydankeskus Oy operation
ward. The objective was to observe the co-operation and interaction, recognition of a
patient and sufficiency of reporting between a perioperative nurse and the ward nurse
when admitting a patient.

This study had a quantitive approach. The target group of the observation were the peri-
operative nurses and ward nurses who brought patients to the operation ward of Syd-
ankeskus Oy. A structured observation form was used as the method for gathering mate-
rial. The material was gathered to observation forms in January, 2014. A total of 12
(n=12) admissions were observed.

According to the results of the thesis, the admissions at the ward between the
perioperative nurses and the ward nurses were correlative and safe for patients. The
reports given at the admissions were comprehensive and adequate, and the patients were
taken into account as a part of the report. The pleasant atmosphere created by the nurses
helped to make the admissions interactive.

Key words: patient safety, interaction, perioperative nurse, reportage, reception situa-
tion, surgery ward
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1 JOHDANTO

Ladketieteen kehitys on lisannyt mahdollisuuksia parantaa ja hoitaa sairauksia. Kehitys
on johtanut osaltaan siihen, ettd vaeston elinikd on pidentynyt, mista johtuen yksittaisil-
& ihmisilla esiintyy yh& useampia sairauksia samanaikaisesti. (Roberts, Alhava,
Hockerstedt & Leppéaniemi 2010, 31.) Hoitotydssé tdma nékyy potilasméérien lisdanty-
misend, potilaiden toimintakyvyn heikentymisené ja vuorovaikutuksessa viestinnan vai-
keutena, joka puolestaan asettaa vaatimuksen sairaanhoitajien ammattitaidon yllapidolle
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 27).

Leikkaussaliosastolla tarvitaan asianmukaisesti perehdytettyja ja koulutettuja sairaan-
hoitajia. Leikkaussaliin siirtyvan potilaan vastaanottotilanne on térked osa toimivaa,
turvallista ja jatkuvaa hoitotyotd. Leikkaussaliosastolla vuorovaikutustilanteet ovat ly-
hytkestoisia, joka asettaa haasteen vuorovaikutuksen onnistumiseen. Sairaanhoitajan
tulisi osata luoda lyhyessa ajassa potilaalle turvallinen ilmapiiri vastaanottotilanteessa.
Vastaanottotilanteiden lyhytkestoisuuden vuoksi tietojen oikea jakaminen takaa turvalli-
suuden hoitotydssé ja mahdollistaa jatkuvuuden potilaan hoidossa. (Lukkari ym. 2007,
235.)

Tiedonkulku ja yhteistyotaidot ovat tarkeita tekijoita vaaratapahtumien ennaltaehkaisys-
sé. Potilasturvallisuudessa yhteisty6taitoja ja kommunikointia ei voida korostaa liikaa,
koska ne toimivat potilasturvallisuuden kulmakivind. Turvallinen hoito edellyttaa pe-
rioperatiiviselta sairaanhoitajalta kliinistd osaamista ja virheetontd hoitotydn suoritta-
mista. Potilasturvallisuuden toteuttamiseen tarvitaankin vuorovaikutustaitoja, toimivaa
tiedonkulkua eri hoitohenkilokunta ryhmien valilla ja selkead tyonjakoa potilaan hoito-
prosessissa. Raportointitilanteessa hoitajilla tulee olla selked tyonjako, jonka pohjalta
raportoinnista saataisiin laadukasta. Hoitajien valisen vuorovaikutuksen tulisi olla sel-
kedd, avointa ja yksiselitteistd, jottei viestin tulkinta vaaristy. (Helovuo, Kinnunen, Pel-
tomaa & Pennanen 2011, 181-182.)

Perioperatiivisen sairaanhoitajan vastuu potilaan hoidosta alkaa, kun potilas tuodaan
leikkaussaliosastolle. Perioperatiivisen hoitajan on tarke&é varmistua potilaan anestesia-
ja leikkauskelpoisuudesta vield vastaanottovaiheessa. Potilaan vastaanottotilanteessa

perioperatiivisella hoitajalla on suuri vastuu saada kerattyé itselleen kaikki se oleellinen
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tieto, joka voi vaikuttaa potilaan terveydentilaan leikkauksen aikana ja leikkauksen jal-
keen jatkohoidossa. (Lukkari ym.2007, 28-29.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli havainnoida leikkaussaliin tulevan potilaan vastaanot-
totilanteen sujuvuutta. Opinnaytety® keskittyi vastaanottotilanteen toimivuuden, suju-
vuuden, vuorovaikutuksen, potilasturvallisuuden toteutumisen, ilmapiiriin ja raportoin-
nin havainnointiin. Opinnédytetyon tehtdvana oli havainnoida vastaanottotilanteita Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin Sydéankeskus Oy:n leikkaussaliosastolla. Opinndytetydn

tavoitteena on lisatd vastaanottotilanteiden potilasturvallisuutta.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli havainnoida leikkaussaliin tulevan potilaan vastaanot-

totilannetta.

Opinnaytetyon ongelmat:
1. Miten vuorovaikutus ja yhteisty0 toimivat perioperatiivisen sairaanhoitajan ja
vuodeosaston sairaanhoitajan valilla?
2. Miten potilas huomioidaan vastaanottotilanteessa leikkaussaliosastolla?
3. Onko raportointi riittdvaa perioperatiivisen sairaanhoitajan ja vuodeosaston sai-

raanhoitajan valilla?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta, tiedonsiirtoa, sek& vuorovaiku-
tusta perioperatiivisen sairaanhoitajan ja vuodeosaston sairaanhoitajan véalilla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tamén opinnaytetydn aiheena on leikkaussaliin tulevan potilaan vastaanottotilanne.
Teoreettisina lahtokohtina ovat potilasturvallisuus, vuorovaikutus, perioperatiivinen
sairaanhoitaja, raportointi, vastaanottotilanne ja leikkaussaliosasto.

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

Perioperatiivinen
sairaanhoitaja

Vuorovaikutus Leikkaussaliosastolle
tulevan potilaan
vastaanottotilanne

Raportointi

Potilasturvallisuus
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3.1 Potilasturvallisuus

Turvallisuus tarkoittaa asiaa, joka turvaa ja varjelee. Se kasittad asiaa mihin ihminen voi
turvautua eli turvallista olotilaa, turvattuna olemista, hoivaa ja suojaa. (Thorsen 2006,
223.) Potilasturvallisuus késittaa niita periaatteita ja toimintoja, joilla voidaan taata poti-
laalle turvallinen hoito (Peltomaa 2011b). Potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd hoidos-
ta ei koidu potilaalle haittaa (Peltomaa 2011a). Terveydenhuoltolain (1326/2010) 88
mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua tutkittuun nayttéon ja hyviin hoito-
ja toimintakéytantéihin. Toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikdiden tulee laatia suunnitelma laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden taytdntdonpanosta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Eri hoitotyon toimintayksikodissé potilasturvallisuus takaa potilaan turvallisuuden ja suo-
jaa potilaan vahingoittumista, ennaltaehkaisten virheiden syntya. Hyva potilasturvalli-
suus voidaan taata arvioimalla ja tutkimalla koko jarjestelmaa sen sijaan, ettd huomio
keskittyisi vain yksittaiseen tyontekijaan. (STM 2009.) Potilasturvallisuus on keskeinen
tavoite sosiaali- ja terveydenhuollossa, seka se on sairaanhoidon yksi kulmakivi. Poti-
laan ndkokulmasta potilasturvallisuus on hoidon saamista yksilollisiin tarpeisiin ja oi-
kein annettuna. Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, laakityksen- ja laittei-
den toimivuuden. (STM 2009.)

3.1.1 Potilasturvallisuus hoitoty6ssa

Potilasturvallisuuden keskeinen tekija on ammatillinen osaaminen, misté jokaisella ter-
veydenhuollon tydntekijalla on vastuu. Tyonantajan on kuitenkin huolehdittava, ettd
jokainen tyontekija saa asianmukaisen perehdytyksen tyotehtdviin ja tarpeen mukaan
lisékoulutusta. Hoitajien tulisi osata myontéa heikkoutensa ja osaamattomuutensa niissé
toiminnoissa, joita he eivat mahdollisesti hallitse, jotta potilasturvallisuus ei vaarantuisi.
(STM, 2009.)

Jokaisella hoitajalla on ammattihenkilond vastuu huolehtia turvallisuuden toteutumises-
ta ja sen laadusta hoitoty6ssa. Potilaan hoidon laadun ja turvallisuuden odotetaan olevan
virheetdntd ja ammattitaitoista. (Helovuo, Kinnunen, Peltonen & Pennanen 2011, 21-
22.) Toimintayksikoissé potilasturvallisuus tarkoittaa niitd toimintoja, kaytantoja, peri-
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aatteita ja prosesseja, joiden avulla varmistetaan hoidon turvallisuus, ennaltaehkaistaan
vaaratilanteiden syntymistd, sekd suojataan potilasta vahingoittumiselta, esimerkiksi
leikkaussaliosastolla tarkistuslistan kaytolla. Potilaan tulisi myo6s itse osallistua hoidon
turvallisuuden edistdmiseen muun muassa tuomalla esiin taustatietonsa, oireensa, huo-
lensa ja toiveensa. (STM 2009.)

Sahlstromin (2011, 46) tekemén tutkimuksen mukaan lahes jokainen tutkimukseen osal-
listunut potilas pitdd Suomen sairaalahoitoa turvallisena. IThmiset luottavat siihen, ettei
potilas vahingoitu sairaalahoidon aikana ja ovat sita mieltd, ettd hoitohenkilokunta tekee
parhaansa potilasturvallisuuden toteutuksessa. Tutkimuksessa selvidd myds, suurimman
osan potilaista olevan sitd mieltd, ettd potilaalla on itsell& osa vastuu potilasturvallisuu-
den toteutumisesta. (Sahlstrom 2011, 46.) (Ks. Liite 1).

3.1.2 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat hoitotydssa

Potilasturvallisuuteen hoitotydssé vaikuttavat useat eri tekijat, myos virheiden syntymi-
seen uskotaan vaikuttavan monta tekijad. Vaaratapahtuman tai riskin synnyn voidaan
siis katsoa perustuvan eri toimintojen yhteisvaikutukseen. Virheeseen voi vaikuttaa
epakunnossa oleva laakinnéllinen laite, hoitajan puutteellinen perehdytys tai epaselva
ohjeistus. Hoitotydssa virheen tekeminen voi vaarantaa ihmishengen ja sen vuoksi tyo-
yksikdssa tulisi olla yhtendiset ohjeet ja toimintatavat, jotka pienentaisivét riskien syn-
tymistd. Laheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien pohjalta tulisi yksikdssa osata kor-
jata toimintatapoja, niin ettd vaaratilanteet voitaisiin minimoida. Yhteistyén sujuvuuden
voidaan katsoa olevan merkittava tekija potilasturvallisuudessa. (Helovuo ym. 2011, 63-
64.)

Hoitotydssd myos sairaalaympariston tulee olla turvallinen. Laitteiden ja tilojen huono
suunnittelu, seka riittdmaton koulutus laitteiden kayttoon vaikuttaa hoidon tulokseen ja
turvallisuuteen. Sairaalan pohjaratkaisun, jarjestelyjen ja muiden ymparistotekijoiden
tulisi edistéd turvallista tyon tekemistd. Vaaratapahtumiin sairaalassa altistaa epéjérjes-
tys, puutteelliset ja ahtaat tyoskentelytilat, melu, heikko valaistus ja puutteellinen varoi-
tusmerkkien kayttdminen. Sairaalassa tulisi valvoa séanndllisesti vélineiston ja kalustei-
den kuntoa. Epékunnossa olevien laitteiden ja vélineiston korjaukseen tulisi olla selkeé

raportointitapa, jotta vikoihin ja puutteisiin voitaisiin puuttua heti. Hoitajien epévar-
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muuden ja laitteiden hankalan kayton on katsottu myds luovan paineita hoitajille ja nii-
den on todettu héiritsevan keskittymisessd muihin hoitotyontehtaviin. (Helovuo ym.
2011, 69-72.)

Tiedonkulku on potilastydn keskeisin tekija laadukkaan ja turvallisen hoidon antamises-
sa. Selked ja tarkka dokumentointi potilaasta potilaspapereihin vahent&é vaaratilanteita
hoitotytssad. Potilaskirjaamista ohjaa lainsaddantd seké erilaiset tydyksikkdjen ohjeet.
Hoitajan tyotehtéaviin kuuluu potilashoidossa tietojen selked kirjaaminen, koska se muo-
dostaa pohjan tiedonkulun vélittymiselle ja hoidon jatkuvuudelle. Tiedonkulun katkea-
minen tai vaarin ymmarretyt Kirjaukset lisdavét haittatapahtumia. Tyoyksikdssa hoitajia
tulisi ohjeistaa yhtendiseen kirjaustapaan ja sopia tietyt kaytannot tiedon jakamisesta
potilaan hoitoon osallistuvien toimijoiden kesken. Hoitajien tulisi aina varmistaa saadut
maaraykset ja hoito-ohjeet laakariltd sekaannusten vélttdmiseksi ja puolestaan Kirjata ne

valittdmasti selkeéasti ylos paperille tai tietokoneelle. (Helovuo ym. 2011, 72.)

Hoitajalla tulisi olla riittdvan hyva vireystila, jotta han kykenisi suoriutumaan lukuisista
hoitotyontehtavistaan. Turvallinen toiminta edellyttda tarkkaavaisuutta, jonka liiallinen
tybkuorma, vasymys ja stressi voivat vaarantaa. Liiallinen tyémaara ja hoitajalle luodut
paineet tydssd voivat aiheuttaa henkistd uupumusta. Potilaan turvallisuudesta huolehti-
misen on tutkittukin olevan hoitajilla yksi henkistd kuormittavuutta lisadvista tekijoista.
Stressin vaikutus nakyy ihmisessd hdnen tiedonkasittelykyvyssaan, heikentéden hanen

ajattelukykydan vaativissa tehtavissa. (Helovuo ym. 2011, 79-80.)

3.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on henkildiden valinen tapahtuma, jossa molemmat osapuolet kohtaavat
ja vaikuttavat vuorotellen toisiinsa. Vuorovaikutuksessa on aina vahintdan kaksi osa-
puolta ja viesti, joka heidan vélilladn kulkee. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikut-
taa se, ettd osataanko viesti kertoa toiselle osapuolelle ymmarrettavéassa ja selkedssa
muodossa, osaako toinen osapuoli kuunnella viestin ja miten viesti tulkitaan. (Mé&kisalo-
Roponen 2012, 99.)

Vuorovaikutus perustuu verbaaliseen ja nonverbaaliseen viestintddn. Verbaalinen vies-

tintdmuoto kasittaa sanallista viestintad, johon siséltyy puhutut ja Kirjoitetut asiat. Sanal-
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linen viestintd on osa ihmisen jokapaivéista toimintaa. (Vilen, Leppdmaki & Ekstrom
2008, 20.) Nonverbaalinen eli sanaton viestint4 viittaa sellaiseen kommunikointiin, joka
ei perustu kieleen. Nonverbaalinen viestintd perustuu ihmisen kayttamiin ilmeisiin, elei-
siin, kehon liikkeisiin, asentoihin, katseisiin ja yleiseen olemukseen. (Silvennoinen
2004, 20-28.)

Viestinnassa tilankaytolla ja valimatkalla on katsottu olevan merkitysté viestin valitta-
misessa ja sen tulkinnassa. Esimerkiksi vélimatka hoitajan ja potilaan vélilla voi viestia
kiinnostuksen méaérasta ja arvostuksesta potilasta kohtaan. Verbaalinen ja nonverbaali-
nen viestinta voivat olla ristiriidassa keskenaén, jolloin viestin tulkinta saattaa olla vai-
keaa. Sanattoman viestinndn merkitys on erittain tarke&é vuorovaikutussuhteessa. Ihmi-
nen kiinnittdd huomiota ensimmaisena sanattomaan viestintaan, jonka jalkeen huomio
kiinnittyy sanalliseen viestintddn. Pukeutuminen on myds osa nonverbaalista viestintaa.
Sairaalaolosuhteissa hoitajan tyovaate valittaa potilaalle viestin hoitajan ammattitaidosta
seké asiantuntemuksesta. Ensivaikutelma muodostuu usein sanattoman viestinnén kaut-
ta, joita ovat muun muassa ulkonékd, siisteys, pukeutuminen, eleet ja ilmeet seké tilan-
kaytto. Terveydenhuoltoalalla kuitenkin sanallinen viestintd korostuu, koska silla valite-

td&dn ammattitaitoa ja asiantuntemusta. (Silvennoinen 2004, 20-28.)

Vuorovaikutus voi parhaimmillaan olla toiselta osapuolelta oppimista, jossa tavoitellaan
kunkin osapuolen nakemyksen laajentumista (Mékisalo-Roponen 2012, 99). Kieli ja
tunteet ovat tarkeitd tyovalineitd viestintatilanteissa ihmisten vélilla. Kahden ihmisen
valinen kommunikointi perustuu aitoon ja tasavertaiseen suhteeseen, jossa valitsee kes-
kindinen kunnioitus. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Nurminen 2013,
28.)

Vuorovaikutuksen mahdollistaa viestintd. Viestintétilanne alkaa jo ennen sanallista koh-
taamista. Se alkaa ihmisen luomista ennakko-odotuksista ja asenteista. Viestintdprosessi
jatkuu vield varsinaisen kohtaamisen jalkeen, jolloin ihminen muodostaa tulkintoja ja
merkityksi& kohtaamisen pohjalta. Jokaisella ihmisell& on erilainen vuorovaikutustapa,
jonka vuoksi vuorovaikutus vaatii kykya mukautua toisen osapuolen tuottamaan viestin-
taan. (Silvennoinen 2004, 20-30.)
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3.2.1 Vuorovaikutus tydelaméassa

Tyoympéristossa tulisi vallita sellainen keskustelukulttuuri, joka mahdollistaa oppivan
vuorovaikutuksen. Silloin tyontekijoilla on oikeus ja velvollisuus keskustella tydasioista
ilman, ettd heidén tarvitsee pelata vaarinkéasityksia. Hyvassa vuorovaikutuksessa tyon-
tekij& voi keskustella vaikeistakin asioista loukkaamatta toista tai itseadan. Palautteen
antamisessa ja vastaanottamisessa hyva vuorovaikutus on tarkeéd, jotta kumpikaan osa-
puoli ei kokisi joutuvansa arvostelun kohteeksi. Vuorovaikutuksessa viestin tulkinta
saattaa olla virheellistd, jolloin syntyy helposti véarinkésityksia. Tamén vuoksi vuoro-
vaikutuksen pitaisi olla avointa, jolloin vaarinkasitysten syntymisen riski pienenee.

Vuorovaikutus vaatii taitoa ja siind voi kehittyd. (Méakisalo-Roponen 2012, 100-102.)

Tydyhteisossd on paljon tietoa ja viisautta, jota ei saa jaettua muiden tydntekijoiden
kesken ilman vuorovaikutusta. Erilaisen mielipiteiden ja toimintatapojen vastaanottami-
nen voi olla ty6lastd, koska kuuntelija joutuu kyseenalaistamaan omia mielipiteitdén ja
toimintatapojaan. Vuorovaikutuksen kautta toiselta oppiminen vaatii karsivallisyytta ja
toisen kunnioitusta. Vuorovaikutuksen kautta oppiminen vaatii myds ennakkoluulotonta
ja aktiivista kuuntelua, seka karsivéllisyytta kuunnella loppuun toisen viesti ennen tul-
kinnan muodostamista. Valitettavan usein kuuntelija kuulee vain sen mitd haluaa, jol-
loin vuorovaikutuksen kautta oppiminen on haasteellista. (Makisalo-Roponen 2012,
102-104.)

Vuorovaikutus vaatii my0s taitoa itsensa johtamiseen. Henkilon on tiedostettava omat
tunteensa, tarpeensa ja arvostuksensa, sekd oman kayttaytymismallinsa ja tarkkailuky-
kynsa. Henkilt, joilla néista ei ole tietoisuutta, kohdistavat syytokset ongelmatilanteis-
sa muihin henkildihin, kuten esimieheen tai kollegoihin. (Mé&kisalo-Roponen 2012,
102-104.)

TyoOpaikalla jokainen henkild voi omalla toiminnallaan k&ynnistdd hyvénlaista vuoro-
vaikutusta, mutta voi olla myds esteend sille. Vuorovaikutus huonontaa tyopaikan ilma-
piiria silloin, kuin henkilot eivét uskalla puhua kollegoille suoraan vaan tyytyvat kasitte-
lemé&an asioita heidan selkansa takana. llmapiiri4 huonontaa myds, jos henkild kuvitte-
lee voivansa rehellisyyden nimissé sanoa mitd tahansa, miten tahansa ja loukaten kolle-
gaansa. Vuorovaikutus ei ole onnistunutta jos se on loukkaavaa. Epékohtiin tulisi puut-

tua rakentavan vuorovaikutuksen kautta. On myo6s hyvd muistaa, ettd toisen osapuolen
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loukatessa vuorovaikutuksen kautta, on se uskallettava ottaa avoimesti esille. Loukkaa-
va osapuoli ei valttamaétta tiedosta tehneensa niin eiké silloin osaa kehittdd toimintaansa.
(Makisalo-Roponen 2012, 102-104.)

Tydyhteisossd on tirked huomioida vuorovaikutuksen viestien laatu. ”’Sind” muodon
kayttd koetaan usein syyllistavéksi ja arvostelevaksi, joka voi johtaa loukkaantumiseen,
esimerkiksi ”’sind teet aina ndin..”. Tdménlainen viestin laatu saattaa katkaista vuoroval-
kutuksen kyseisten henkildiden valilla, joka johtaa riitaantumiseen. Vuorovaikutuksessa
kannattaa kdyttdd “mind” muotoa, jonka avulla vaikeitakin asioita on helpompi kisitell,
koska viesti ei ole syyllistdvd, esimerkiksi “minusta tuntuu pahalta kun..”. Tdma jattaa
molemmille osapuolille tasavertaisen mahdollisuuden ilmaista mielipiteitd, joka usein

johtaa onnistuneeseen vuorovaikutukseen. (Mékisalo-Roponen 2012, 102-106.)

Ryhmassa tyoskenteleminen vaatii muiden huomioonottoa ja yhteisten tavoitteiden mie-
tintd4. Jotta ryhmén toiminta voisi onnistua, heille tulisi kehittyd yhteinen identiteetti,
joka tarkoittaa sitd ettd jokainen ryhmaén jésen tietdd yhteisen tavoitteen tai paddmaaréan,
ja ryhma yhteistydna miettii mika on paras mahdollinen tapa péastéd tavoitteeseen. Jo-
kaisen ryhmén jasenen on sitouduttava sovittuun toimintatapaan. Yhteisen identiteetin
kautta syntyy yhteisollisyyttd, jossa keskeisind asioina on toisen huomioonottaminen,
kuuntelu ja toiselta oppiminen yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. (Mékisalo-Roponen
2012, 119-121))

Terveysalalla tyskenteleminen on niin vaativaa, ettei siita selvid mikdan ammattiryhmé
yksin. Yhteisollisyys on edellytys laadukkaalle ja kokonaisvaltaiselle hoidolle. Potilaal-
le hoitohenkildston ilmapiiri viestittaa turvallisuudesta ja ammattitaidosta. Potilaat aisti-
vat helposti jos yhteisossa vallitsee negatiivinen ilmapiiri, mika vaikuttaa heidan mieli-
piteeseensd hoidon laadusta. (Makisalo-Roponen 2012, 119-121.) Jyrkisen (2010, 38)
tekeméssa tutkimuksessa vastanneet sairaanhoitajat kokivat tiimityon téarkeéksi. Osa
vastanneista kuvasi moniammatillisessa tiimitydssa yhteistyon vaikuttavan siihen, tieta-

vétko osapuolet toistensa tyonkuvan. (Jyrkinen 2010, 38.) (Ks. Liite 1).

Vuorovaikutuksen avulla pystytédan lisddmaan hoitajien asiantuntijuutta. Asiantuntijuut-
ta voi lisata keradmélld ammatillista tietoa, muun muassa kollegoilta ja l4&kareiltd. VVuo-
rovaikutuksen kautta annettu palaute tyostd, voi joko edistda tai estdd asiantuntijuutta.
Jos palautteen antaja on taitava viestijé, palaute edistadé asiantuntijuutta. Jos taas palaut-
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teen antajan viestintataidot ovat kehnot, ei palautteestakaan useimmiten ole hyétya am-
matillista kasvua ajatellen. (Rokka 2004, 35-56.)

3.2.2 Hoitajan ja potilaan véalinen vuorovaikutus

Sosiaali- ja terveysalalla tarkoitus on terveyden, elaménhallinnan ja hyvinvoinnin kas-
vattaminen sek& ihmisen tukeminen, joiden kaikkien toteutus vaatii vuorovaikutusta
(Vilén, Leppadmaki & Ekstrom 2008, 52). Hoitajan ja potilaan valistd suhdetta kutsutaan
hoitosuhteeksi. Hoitosuhde vaatii vuorovaikutusta, jossa vaikutetaan toiseen ihmiseen
sanoin, teoin ja lasndolon kautta. Hoitosuhde on jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa pu-
heen avulla tehd&éan havaintoja ja luodaan niille merkityksia. Hoitosuhteeseen tulee suh-
tautua aina samankaltaisesti ja vuorovaikutuksen tulee aina olla laadukasta, vaikka itse
hoitosuhde jaisi lyhyeksi. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 28.) Potilaat on aina kohdattava
yksiloind, heille on annettava mahdollisuus vuorovaikutuksessa tuoda sairautensa lisaksi
esiin myds omaa itsedan. Potilaslahtoisyys on potilaan tarpeiden, voimavarojen ja mie-
lipiteiden huomioimista toiminnassa ja tavoitteiden saavuttamisessa. (Vilen, Leppamaki
& Ekstrom 2008, 55-57).

Hoitajan tulisi olla aidosti ldsna ollessaan vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Aidosta
ja kiinnostuneesta vuorovaikutuksesta valittyy empatia ja vélittdminen potilaan tervey-
dentilasta. Hoitajalta vaaditaan taitoa kuunnella, ymmartadad ja hyvaksya erilaisuutta,
seké kritiikkid. Hoitajan aito vuorovaikutussuhde potilaaseen vaatii rohkeutta, koska se
tekee myos hoitajan haavoittuvaiseksi. On kuitenkin muistettava ammatillisuuden rajat,
etteivat tunteet sekoitu liiaksi hoitosuhteeseen. VVuorovaikutussuhteen hoitajan ja poti-
laan valilla tulisi olla hyvéksyvé ja ymmartavainen, joka luo potilaalle yksilollisyyden,
turvallisuuden ja valittdmisen tunnetta. Hoitosuhteessa ymmartamiseen péastaan kun
vuorovaikutuksessa nékyy vélittdminen, joka parantaa hoitosuhteen ja hoidon laatua.
(Mé&keld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 14-16).

3.2.3 Vuorovaikutus leikkaukseen tulevan potilaan vastaanottotilanteessa

Leikkaussaliosastolla vastaanottotilanteessa vuorovaikutus késittaa tilannetta, jossa pe-

rioperatiivinen sairaanhoitaja, vuodeosaston sairaanhoitaja ja potilas kohtaavat. Holisti-
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sen ihmiskasityksen mukaan vuorovaikutustilannetta voidaan kuvata tilanteena, joka
koostuu kahdesta saatopiirista eli ihmisestd, jotka taas rakentuvat kolmesta eri vuoro-
vaikutteisesta osasta eli tajunnallisuudesta, kehollisuudesta ja situonalisuudesta. Leik-
kaussaliosaston- ja vuodeosastonhoitajien valinen vuorovaikutus tulisi olla oppivaa.
Hoitajien tulisi uskaltaa keskustella ja esittdd kysymyksia ilman loukkaantumisen tai
loukatuksi tulemisen pelkoa. (Pihlanto 2008, 35.)

Leikkaussaliosastolla vastaanottotilanteen vuorovaikutus on erittdin tarkedd, koska va-
hainen vuorovaikutus on riski potilasturvallisuudelle. Hoitajien tulisi osata tuoda viesti
selkeasti ja asianmukaisesti esille, viesti tulisi kuunnella ajatuksella ja hoitajien tulisi
varmistaa, ettd kyseinen viesti tulee ymmérretyksi oikein ilman véarinkasityksia. Kuun-
telijan roolissa olevalla hoitajalla on vastuu viestin ymmartamisestd, jolloin hénen tulee
tuoda ilmi mahdollinen epéselvyys viestissa. Tarkentavia lisakysymyksié vastaanottoti-
lanteessa ei saisi kokea loukkaavina, koska ne ovat osa hyvad vuorovaikutusta. Louk-
kaantumiseen vaikuttaa hyvin pitkalle kysymyksen asettelu ja sen esittamistapa. (Méki-
salo-Roponen 2012, 105-107.)

3.3 Perioperatiivinen sairaanhoitaja

Perioperatiivinen sairaanhoitaja on henkild, joka tydskentelee leikkaus- ja anestesia-
osastolla. H&n osallistuu tekemaan leikkaus- ja toimenpidepotilaan hoitoty6ta. Periope-
ratiiviselta sairaanhoitajalta vaaditaan hyvaa ihmisen anatomian ja fysiologian tunte-
musta, seka aseptiikan, sairaalahygienian, laéketieteen, farmakologian ja teknologian
hallintaa. (Lukkari ym. 2007, 11.) Ammatillisen patevyyden edellytyksena on, etta pe-
rioperatiivinen sairaanhoitaja hallitsee kokonaisuuden ymmartddkseen potilaan hoitoa.
Sairaanhoitajan tulee tietdd omat tehtdvansa ja vastuunsa ammattitaitonsa mukaan. Pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajien ammattipatevyys koostuu sairaanhoitajan tutkintoon
johtavasta koulutuksesta sekd tydskentelyn tuomasta kokemuksesta. (Lukkari ym. 2007,
28-31.)

Opetusministerio (2006) madrittad perioperatiiviset sairaanhoitajat hoitotyon asian-
tuntijoiksi, jotka toimivat itsendisesti potilashoidossa, toteuttaen samalla l4&karin méaa-
rittdmad ladketieteellistd hoitoa. Perioperatiivisten sairaanhoitajien tyonkuvaa ja osaa-
mista maarittaa laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildistéd (Laki terveydenhuol-
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lon ammattihenkilGistd 559/ 1994), seka opetusministerion (2006) laatimat sairaanhoita-
jan osaamisvaatimukset. Ne madrittavat yleisesti sairaanhoitajien ammattikunnan eettis-
t4 toimintaa, ohjausta ja opetusta, tutkimus- ja kehittdmistyotd, seka johtamista, kliinista
hoitotyotd, hoitotyon péaatoksentekoa, terveyden edistamistd, yhteisty6td, monikulttuu-
rista hoitoty6td, yhteiskunnallista toimintaa, seka ld&kehoitoa. Perioperatiiviset hoitajat

ovat kaikki koulutukseltaan sairaanhoitajia. (Opetusministerio 2006.)

Intraoperatiivisessa hoitotydssa eri erikoisalalla kirurgisten toimenpiteiden erilaisuus,
monet eri anestesiamuodot ja hoitotydn jakaantuminen yha yksityiskohtaisempiin osiin
vaatii leikkaustiimilta tarkempaa tehtdvanjakoa. Perioperatiiviset hoitajat voidaan jakaa
leikkaussaliosastoilla leikkaus- ja anestesiahoitajiin. Leikkaus- ja anestesiahoitajien teh-
tdvankuvaan vaikuttavat kirurgian erikoisalat ja sairaalan, seka leikkausyksikon omat
tavat. TyOtehtavat voidaan jakaa eri yksikoissa tydvuorojen mukaan tai se voi olla aina

sama kyseisessa yksikossa. (Lukkari ym. 2007, 335.)

Anestesiasairaanhoitajien tyonkuvana on toimia mukana anestesian valmisteluissa ja
aloittamisessa yhdessa anestesiologin tyoparina. Hanelle myés kuuluu potilaan valvonta
ja hoito anestesian aikana. Leikkaushoitajat toimivat yhteistyosséa kirurgin kanssa, joko
valvovan sairaanhoitajan roolissa tai instrumentoivan sairaanhoitajan roolissa. Valvovan
sairaanhoitajan tehtdvana on taata potilaan turvallisuus, avustaa salin leikkaustiimia,
huolehtia kirjaamisesta, vastata leikkaussalissa toiminnan joustavasta etenemisesté,
huolehtia nédytteiden pakkaamisesta, sek& niiden eteenpdin lahettdmisesta ja tarvittaessa
noutaa valineit salin ulkopuolelta leikkaukseen. Instrumentoivan hoitajan vastuualeina
on valineellinen valmius leikkauksessa, instrumentointi ja leikkauksessa avustaminen,
sekd aseptisuudesta ja steriliteetistd huolehtiminen koko leikkauksen ajan. (Lukkari ym.
2007, 356; Tengvall 2010, 116-118.)

Saastamoinen (2005,47) kuvaa leikkaussaliosaston anestesiayksikkod tyoskentelyympa-
ristond vaativaksi. Anestesiapuolelle suuntautuneelta sairaanhoitajalta odotetaan eri-
koisosaamista, jotta han voi tyoskennelld anestesiasairaanhoitajana. Sairaanhoitajilla
tulisi olla riittdvan pitka perehdytys tyoyksikossaén, jotta he voivat taata tydskentelyn
sujuvuuden ja potilasturvallisuuden. Perioperatiivisia sairaanhoitajia haastatellut Saas-
tamoinen (2005, 54-55) kertoo tutkimukseensa osallistuneiden anestesiasairaanhoitajien

pitdvén anestesian, tekniikan ja tydympadriston hallitsemisen tarkeimpéna hallittavina
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tehtdvina tydssa. Anestesia kasittad tutkimuksessa anestesialadkkeiden, anestesiamuoto-

jen, sekd anestesiahoidon hallitsemista. (Saastamoinen 2005, 47; 54-55.) (Ks. Liite 1.)

Tengvall (2010, 115) on tehnyt tutkimuksen perioperatiivisen hoitajien ammatillisesta
patevyydestd, tyon eri osa-alueista ja niiden toteutumisesta intraoperatiivisessa hoito-
tyossa viiden eri yliopistollisen sairaalan erikoisalalla. Johtopaatoksissaan Tengvall
(2010, 127-130) esittad tutkimustuloksissaan perioperatiivisten sairaanhoitajien amma-
tillisen patevyyden olevan korkea. Ammatillisen patevyyden katsotaan sisdltavan pe-
rioperatiivisilla sairaanhoitajilla vahvat, yhteiset osa-alueet ja hoitotyon toiminnot, jotka
liittyvat potilaan hoidon valmisteluun, hoidon kirjaamiseen, kommunikointiin ja tiimi-
tyoskentelyyn. Leikkaushoitajilta edellytetddn ammatillisessa patevyydessa aseptisuutta,
turvallisuutta, kommunikointi- ja dokumentointitaitoa sekéd teknistd osaamista. Anes-
tesiahoitajilta puolestaan ammatillisessa péatevyydessa korostui anestesia- ja ladkehoito,
anestesiahoidon aloitus sek& kommunikointitaidot ja turvallinen toiminta. (Tengvall
2010, 115; 127-130.) (Ks. Liite 1)

3.4 Raportointi

”Raportti” sanana késittda tiedonantoa. Hoitoty6ssé raportointi on tapahtuma, jossa l&-
pikdydaan hoitotyon kirjaukset potilasta hoitavan henkilon vaihtuessa. Suullinen rapor-
tointi on vahentynyt hoitotyon kirjaamisen kehityksen myotd, mutta se on edelleen tar-
peellista ja oleellinen osa potilaan hoitoa. Potilasturvallisuuden kannalta erittéin olen-
naista tietoa kulkee muun muassa hoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden, seké organisaatioiden valilla, jonka vuoksi laadukas raportointi on tarkeaa. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2012). Raportointia tapahtuu jatkuvasti potilaan hoidon aika-
na, jolloin inhimillisten virheiden riski kasvaa. Onnistunut raportointi on siis tiimityos-
kentelyd, joka vaatii hoitajilta vuorovaikutustaitoja ja aktiivista osallistumista tilantee-

seen. (Véaisénen 2011).

Raportointi leikkaussaliosastolla vastaanottotilanteessa k&sittda asiaa, jossa vuodeosas-
tonhoitaja antaa potilaasta leikkauksen kannalta oleellista tietoa perioperatiiviselle sai-
raanhoitajalle suullisesti ja kirjallisesti raportin muodossa. Hoitotiedoista tiedottaminen
voi kestdd 2-6 minuuttiin, jossa kaydaan lapi sairauskertomuslomakkeita, laboratorio-

vastauksia, verituotevarauksia, seka esitéytettyd anestesialomaketta. (Lukkari ym. 2007,
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236.) Vuodeosaston sairaanhoitajan tulee osata tuoda potilaasta ilmi ne oleelliset tiedot,
mitkd ovat hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden kannalta tarkeitd. Raportointitilantees-
sa tuodut asiat tulee esittad selkedasti ja hoidon kannalta loogisessa jarjestyksessa, tay-
dentden tarvittaessa lisakysymyksilla. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 124.)

Raportointi leikkaussaliosaston vastaanottotilanteessa perustuu ennalta taytettyyn anes-
tesiakaavakkeeseen. Raportissa on tarkoitus l&pikéyda kirjallinen anestesiakaavake (Ks.
Liite 2) syventden tietoja ja selventden mahdollisia epaselvyyksia. Suullinen raportointi
on siis tarked osa potilasturvallista hoitoa, koska on todettu ettd tiedonkulun ongelmia
esiintyy eniten potilaan siirtyessa yksikosta toiseen. Leikkaussaliosaston vastaanottoti-
lanteessa potilaan hoitovastuu siirtyy leikkausyksikkdon, jolloin kirjallisten tietojen
lisaksi, suullisella raportoinnilla varmistetaan oleellisten tietojen vélittyminen hoitoyk-
sikkoon. (Komulainen 2009, 57.)

3.5 Vastaanottotilanne

Potilaan siirtyessa leikkaussaliosastolle potilas otetaan vastaan vastaanottotilassa tai
muussa tilassa, joka on rauhallinen ympéristoltdan. Vastaanottotilanne kasittda potilaan
siirtymista leikkaussaliin. Vastaanottotilanteessa potilasta tulisi olla vastassa hantéa hoi-
tavat perioperatiiviset sairaanhoitajat leikkaussalista. Tdma ei kuitenkaan aina toteudu,
jolloin potilaan vastaanottavana hoitajana toimii vain anestesiasairaanhoitaja. Periopera-
tilvinen sairaanhoitaja ottaa potilaan vastaan leikkaussaliosastolla, jolloin vastuu poti-
laan hoidosta siirtyy hanelle. Vastaanottotilanteen tulisi sisaltaa riittava tiedonsiirto po-
tilaasta, jottei potilasturvallisuus vaarannu. Vuorovaikutuksen tulisi olla esteetontéd ja
avointa niin henkilokunnan kuin potilaankin vélilla. Potilaalle on tarkeé luoda kiireeton
ja rauhallinen ilmapiiri. Potilas voi ensikohtauksella arvioida hoitajan kykyja tiedon
valittdmisestd ja sen vakuuttavuudesta. Potilaalle tulisi osata luoda jo vastaanottotilan-
teessa hyva ja toimiva keskindinen vuorovaikutus. Potilaiden tulisi saada tuntea hoiton-

sa etenemisen sujuvan suunnitellusti ja luotettavasti. (Lukkari ym. 2007, 235-238.)

Vastaanottotilanne vaatii hoitajalta ammatillista osaamista ja sosiaalisia yhteistyotaitoja.
Vastaanottotilanteessa perioperatiivisen sairaanhoitajan tarkein tietoldhde on vuodeosas-
ton sairaanhoitaja, seka potilas itse. Potilaan tuo osastolle sairaanhoitaja, joka on osallis-

tunut hé@nen hoitoonsa. Sairaanhoitaja antaa suullisen ja kirjallisen version raportista
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anestesiasairaanhoitajalle. Hoidon jatkuvuuden ja hoitotietojen kertomisen vuoksi on
tarkedd, ettd raportointitilanteeseen osallistuisi potilaan hoidosta tietoinen sairaanhoita-
ja. Vastaanottotilanteessa raportti voidaan antaa leikkaussaliosaston vastaanottotilassa
tai vasta leikkaussalissa. (Lukkari ym. 2007, 236.)

3.6 Leikkaussaliosasto

Leikkaussaliosasto on toimenpideyksikko, jossa suoritetaan Kirurgista hoitoa vaativia
toimenpiteitd. Leikkaussaliosaston toimintaa kuvaavat sanat tehokkuus, tasmallisyys
seka tarkasti s&&dellyt rutiinit, jotka ohjaavat pitkalti yksikoiden toimintaa. Leikkaus-
osastojen leikkaussalilukuméara maaraytyy sen pohjalta, mika niiden tarve on sairaalan
vuodeosastojen lukumééraan nahden, toimenpiteiden vaativuuden, kuormittavuuden ja

keskimaaraisten hoitoaikojen kannalta. (Lukkari ym. 2009, 61.)

Leikkaussaliosastojen sijainnille on méaritelty olevan tarkeda merkitys sairaaloiden ko-
konaistoiminnan sujuvuuden ja potilasturvallisuuden kannalta. Leikkaussaliosastojen
fyysiseen rakenteeseen nykyaikana on vaikuttanut litkkuminen, leikkaus- ja teknolo-
giamenetelmét, sek& sairaalahygieniatekijat. Leikkaussalit on keskitetty itsendisiksi
leikkaussaliosastoiksi. Leikkaussaliosaston sijainti maaraytyy sairaalassa helppojen kul-
kuyhteyksien mukaan. (Lukkari ym. 2007, 61-64.) Kulkuyhteyksille on asetettu vaati-
muksina vuodeosastojen ja hissien laheisyys, kéytdvien oikea mitoitus liikkumiselle,
ovien vaivaton kaytto, seké leikkaussaliosaston sijainti samassa rakennuksessa vuode-
osastojen kanssa (Lukkari ym. 2009, 61). Leikkausosastot ovat profiloituneet yleisim-
min johonkin omaan erikoisalaansa. Leikkausosastolla tydskentelee perioperatiiviseen
koulutusohjelmaan suuntautuneiden sairaanhoitajien lisaksi lahihoitajia, laakintavahti-
mestareita, anestesiologeja ja eri alojen kirurgian erikoislaakareita. (Lukkari ym. 2007,
25.)

Leikkaussaliosastot siséltavat leikkauksien jalkeisen valvonta-alueen (herddma), toimis-
to- ja taukotilat henkilokunnalle, henkilokunnan puku- ja peseytymistilat, anestesiaval-
mistelualueen (induktio), vaihtoalueen potilassiirroissa, leikkaussalit, varastot (laitteet,
kulutustavarat, tehdassteriilimateriaalit, 1ddkkeet ja nesteet, seka steriloidut materiaalit)
ja huoltoalueen (siivousvalineet, jatehuoltopyykit ja vélinehuollon). Leikkauksissa kéy-

tettdvien materiaalien ja laitteiden vuoksi on osastoilla runsas maéra varasto- ja huoltoti-
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loja. Pohjaratkaisuissa on huomioitu, ettd potilaiden siirto- ja henkilokunnan liikkumis-
alueet on erotettu toisistaan. Instrumenttien puhdistukseen ja sterilointiin on tarkoitettu
oma itsendinen tilansa. Leikkaussalien peruskalustoon kuuluu anestesiapoyté, nesteen-
siirtotelineet, leikkaustaso, instrumenteille instrumentti- ja apupdydét, seké seindén upo-
tetut kaapit materiaaleille ja valineille. Leikkaussalit siséltavat myos leikkauksien ja
potilaan elintoimintojen turvaamiseksi erilaista laéketieteellistd teknologiaa, jotka liitty-
vét valvontamonitoreihin, anestesiakoneeseen, sairaalakaasupisteisiin ja muuhun atk-
laitteistoon. (Lukkari ym. 2007, 63-65.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety6 perustuu vastaanottotilanteiden havainnointiin Sydankeskus Oy:n leikka-
ussaliosastolla. Opinnaytety6 tehtiin havainnointimenetelman avulla strukturoitua lo-
maketta kdyttden. Vastaanottotilanteiden havainnointi toteutettiin viiden péivéan aikana
tammikuussa 2014 Sydéankeskus Oy:n leikkaussaliosastolla.

4.1 Opinnaytetyon kohderyhma

Valittaessa menetelméaa tyohon, tulee ideointi vaiheessa valita aineiston keraamistapa ja
kohderyhmé. Tietystd perusjoukosta voidaan valita kaikki perusjoukon havainnoitavat
yksikot tai valita sattuman varaisesti tietty otos perusjoukosta. Otanta menetelmiin vai-
kuttaa tyon ongelmat, tavoitteet ja kdytossa olevat resurssit. Lahtokohtana tulee kuiten-
kin olla, ettéd kaikilla havaintoyksikkd6n kuuluvilla osapuolilla on tasavertainen mahdol-
lisuus tulla valituksi. ( Vilkka 2005, 79-80.)

Kohderyhma valikoitui opinndytetyohon Sydankeskus Oy:lta saadun aiheen pohjalta.
Opinnaytetyon kohderyhména olivat Sydankeskus Oy:n leikkaussaliosaston periopera-
tiiviset sairaanhoitajat. Leikkaussaliosaston perioperatiivisista sairaanhoitajista havain-
nointi kohdistui anestesiapuolella tydskenteleviin sairaanhoitajiin, jotka olivat potilaan
vastaanottajina leikkaussaliosastolla ja vuodeosaston sairaanhoitajan valiseen vuorovai-

kutustilanteeseen.

Havainnointitilanteiden padasiallisena kohderyhmana olivat Sydankeskus Oy:n periope-
ratiiviset sairaanhoitajat, mutta vuodeosastojen sairaanhoitajat toimivat myés havain-
noinnin kohteina vastaanottotilanteissa. Vuodeosastojen sairaanhoitajat antoivat suulli-
sen raportin perioperatiivisille sairaanhoitajille vastaanottotilanteissa. Vastaanottotilan-
teiden aikana havainnointi kohdistui perioperatiivisen sairaanhoitajan ja vuodeosastojen
sairaanhoitajien valiseen sujuvuuden, vuorovaikutuksellisuuden, potilasturvallisuuden
toteutumisen, ilmapiirin ja raportoinnin arviointiin. Havainnoinnissa lasné olleet potilaat
eivat olleet opinndytetydn havainnoinnin kohteena, eiké esille tulleita potilastietoja kir-

jattu lomakkeille.
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4.2 Opinndytetyon menetelméa

Opinnaytety6hon valittiin kvantitatiivinen menetelmd, koska se soveltuu havainnoimal-
la saadun aineiston analyysiin. Menetelmd perustuu kehittdmistarpeeseen kohdeorgani-
saatiossa, jossa havainnoijat voivat tuoda esille kehittdmismahdollisuuksia ja keinoja.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,44). Kvantitatiivinen l&hestymistapa suosi-
tellaan valittavaksi silloin, kun halutaan selvittdd kuinka paljon jotakin tiettyd ominai-
suutta ilmenee ennalta maaratyssa joukossa, miksi tiettyd ilmitté esiintyy kyseisessa
joukossa, kun havainnoidaan kahden eri ilmion vélistd yhteyttd tai tiettyd ilmiota selit-
tavia tekijoitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,60.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistot jaetaan kahteen eri aineistoluokkaan. Primaa-
riaineistolla tarkoitetaan aineistoa, joka on keratty tiettyyn tutkimukseen valittomasti.
Sekundaariaineisto ké&sittaa tietoa, joka on kerétty jo aikaisemmin jonkun muun tahon
toimesta. Niitd ovat esimerkiksi potilasdokumentit, rekisterit ja tilastot. Kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa voidaan keratd aineistoa usean eri menetelmén avulla. Aineiston ke-
ruussa voidaan kayttadd standardoituja kyselylomakkeita, havainnointia ja haastattelua.
Mittausvélineen valinta alkaa tutkimuksessa kéytettavien késitteiden méaérittelylla. Ka-
sitteiden rajaamisen jalkeen laaditaan niille maaritelmét, joiden tulee perustua tutkittuun
tietoon. Kasitteiden avaamisen jalkeen muodostetaan mittari kasitteiden pohjalta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,113-115.)

Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu eri muuttujien mittaamiseen, tilastollisten mene-
telmien tarkastelun kéyttéon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009,41). Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld voi olla
erilaisia lahestymistapoja, jotka soveltuvat erityyppisiin tutkimusasetelmiin, niita voi-
daan ryhmitelld, luokitella ja nimetd erikseen. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen
(2013,62) mukaan ominaispiirteita kvantitatiiviselle tutkimusmenetelmalle on perusjou-
kon valinta ja otoksen méarittely, teoreettisten kasitteiden muuttaminen mitattaviin
ominaisuuksiin, mittaaminen numeraalisesti, tarkastelu muuttujien vélisista yhteyksista,
hypoteesien laatiminen, arviointi tilastollisesta merkitsevyydestd, seka tutkimuksen puo-
lueettomuus. Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on yleispatevyys, strukturoitu eli

etukateen madritelty tutkimusasetelma, teoriaa vahvistava tutkimuksen luonne ja johto-
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paatokset, jotka perustuisivat aikaisempiin tutkimuksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 62.)

Havainnointi sopii tutkimuksiin, joissa tutkittavana kohteena on yksittdisen ihmisen
toiminta ja hénen vuorovaikutustaitonsa toisen ihmisen kanssa. Havainnointimenetel-
massa aineiston keradminen sopii yhta hyvin laadulliseen kuin maéaralliseenkin tutki-
musmenetelmdan. Havainnointi voi olla ennalta j&senneltya ja tarkasti suunniteltua tai
se voi olla yhtd hyvin vapaamuotoista ja tilanteeseen mukautettua havainnointia. (Vilk-
ka 2006, 37-38).

Observointi eli havainnointi perustuu huolellisuuteen ja hyvaksyttyjen metodien mu-
kaan valittuun tarkkaan tutkimuskohteeseen. Observointia voidaan hyddyntaa havainto-
aineistoon perustuvassa tutkimushavainnoinnissa nakdéhavainnoinnin ja lisaksi myos
tuntemisessa. Tutkimushavainnointi on kokonaisvaltaista ilmitiden, asioiden ja tapah-
tumien tiedostamista, jossa tutkija tietoisesti huomioi koko tutkimuskohteensa. (Vilkka
2006, 8-13.) Tutkijan suhde havainnointikohteeseensa maarittaa erilaiset havainnointi-
tavat. Tarkkailevan havainnoinnin on Kkatsottu toimivan sellaisissa tilanteissa, joiden

luonne on ennakoimaton ja muuttuu nopeasti. (Vilkka 2006, 42—43.)

Otoksen suhde perusjoukkoon on kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa yksi paino-
pistealueista. Perusjoukko kasittaa tiettyd ryhmaa, johon havainnointimenetelman tulok-
set halutaan yleistdd. Otos tarkoittaa perusjoukon osaa, joihin havainnointi kohdistuu.
Otos onkin vain pienoiskuva perusjoukosta. Tavoitteena on, ettd otoksista saadut ha-
vainnoinnit edustaisivat mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Saatujen otoksien pohjal-
ta laaditaan paatelmat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 104.)

4.3 Opinnaytetydn havainnointilomake

Kvantitatiivinen eli méaréllinen tutkimus perustuu kohteen esittdmiseen ja tulkitsemi-
seen numeroiden ja tilastojen avulla. Kvantitatiivisen havainnoinnin perusmuoto on
strukturoitu mittari. Maaréallisella analyysilla pyritdén selvittdmaidn muun muassa syy-
seuraussuhteita eli muuttujien vélisia yhteyksid numeroiden ja tilastojen avulla. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 100). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkeité
kasitteitd ovat muuttuja, arvo ja havaintoyksikkd. Havaintoyksikko kasittaa tutkittavan



26

kohteen, kun taas muuttujat kuvaavat kohteen ominaisuuksia ja arvot ovat muuttujien
luokkia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 129.)

Vastaanottotilanteiden havainnoinnissa kaytettiin strukturoitua eli ennalta suunniteltua
ja vakioitua havainnointilomaketta. Havainnointilomake (Ks. Liite 3.) laadittiin niin,
ettd muuttujat on jaettu eri luokkiin, jonka avulla pystyimme tulkitsemaan tuloksia. Ha-
vainnointilomake laadittiin Microsoft Office Word -tekstinkasittelyohjelmalla. Havain-
nointilomake koostui yleensé vastaanottotilanteissa lapikéytévista asioista ja sairaanhoi-
tajan toiminnoista. Havainnointilomake laadittiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin anes-
tesiakaavakkeen (Ks. Liite 2) sek& Lukkari ym. (2009,109-112) Perioperatiivinen hoito-

ty6 -kirjan avulla.

Havainnointilomakkeen ensimmaisessd osassa olivat muuttuvat taustamuuttujat. Taus-
tamuuttujina olivat havainnointitilanteen paivamaaré ja kellonaika seka leikkaustyyppi.
Toisessa osiossa oli suljettuja kysymyksid, seka avointa tilaa kysymysten ulkopuolisille
huomioille. Suljettuja kysymyksia oli 21 kappaletta. Suljettuihin kysymyksiin vastattiin
kylla ja ei -vaihtoehdoin. Osioon sisaltyi potilaan ja leikkausalueen tunnistamiseen, po-
tilaan leikkauskuntoon ja riskitietoihin liittyvia kysymyksia. Viimeisend kohtana toises-
sa osiossa oli muuta huomioitavaa -kohta avoimena kirjoitusalueena, johon oli mahdol-

lista kirjoittaa havainnointitilanteissa muita esille tulleita huomioita.

Kolmas osa havainnointilomakkeesta laadittiin Osgood- asteikon pohjalta. Osion tavoit-
teena oli selvittdd vastaanottotilanteen ilmapiirid, sairaanhoitajien vuorovaikutustaitoja
ja tilanteen sujuvuutta. Osio liittyi sairaanhoitajien véliseen toimintaan vastaanottotilan-
teen aikana. Osgood- asteikko on viisiasteikkoinen ja se siséltda adjektiivit, jotka ovat
toistensa vastakohtia (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 129-132). Viisias-
teikkoisessa mittarissa vastaukset sijoittuivat vastakohta-adjektiivien véliin. Asteikossa
oli kymmenen eri havainnoitavaa kohtaa. Mittarissa vastapariadjektiivit vaihtuivat ha-
vainnoitavan kohteen mukaan. Mittarin numeraaliset arvot yksi kuvasi heikkoa toimin-

taa ja vastavuoroisesti numeraalinen arvo viisi, kuvasi vahvaa ammatillista toimintaa.
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4.4 Opinndytetyon aineiston kerdadaminen

Opinndytetyon toteutukselle anottiin lupaa Tampereen yliopistollisen sairaalan opetus-
ylihoitajalta syksylla 2013. Luvan myontdmisen jalkeen oltiin yhteydessd Sydankeskus
Oy:n leikkaussaliosaston osastonhoitajaan opinndytetydaineiston kerdd@misen toteutta-
misesta. Vastaanottotilanteiden havainnointiajankohdat sovittiin ennalta leikkaussali-
osastolle Sydankeskus Oy:n osastohoitajan kanssa. Vastaanottotilanteiden havainnointi
tapahtui tammikuussa 2014 sovittuina péivind Sydankeskus Oy:n leikkaussaliosastolla
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Sydankeskus Oy:n leikkaussali- ja vuodeosas-
tojen henkilokunnalle laadittiin saatekirje (Ks. Liite 4.) opinndytetyon suorittamisesta.
Saatekirje vélitettiin tiedoksi sahkdisesti havainnointitilanteisiin osallistuville tyoyksi-

koille.

Havainnointi vastaanottotilanteissa suoritettiin valmiiksi laaditun strukturoidun havain-
nointilomakkeen avulla. Havainnointilomakkeet jaettiin kahteen eri kansioon tulevia
vastaanottotilanteita varten. Vastaanottotilanteita havainnoitiin leikkaussaliosastolla
viiden eri paivan aikana, koska lupa havainnointeihin myonnettiin viideksi paivaksi.
Havainnoidut vastaanottotilanteet sijoittuivat aamuvuoroihin, koska Sydankeskus Oy:n
leikkaussaleissa suoritettiin paéasiassa yksi elektiivinen leikkaus paivassé.

Ennen havainnointitilanteita omat vaatteet vaihdettiin henkilokunnan tyovaatetukseen,
jottei lasndolo havainnointitilanteissa herattéisi ylimaaréistd huomiota. Potilaiden saa-
pumista odotettiin leikkaussaliosaston aulatilassa perioperatiivisten hoitajien kanssa.
Potilaat saapuivat leikkaussaliosastolle kello 07:45. Sydankeskus Oy:n kéytettavissa oli
nelja leikkaussalia, joihin havainnointipdivinad saapui aamulla yhteensa kolme potilasta.
Potilaat saapuivat samaan kellonaikaan leikkaussaliosastolle, jonka vuoksi vastaanotto-
tilanteiden havainnointi tapahtui kahdessa eri leikkaussalissa.

Havainnoinnit suoritettiin erikseen eri leikkaussaleissa, jotta saatujen tuloksien méaara
oli suurempi. Aulasta lahdettiin sattumanvaraisesti eri vastaanottotilanteisiin periopera-
tiivisten hoitajien mukana. Potilaat kuljetettiin vuoteella leikkaussaliin, jossa vuode-
osaston sairaanhoitaja antoi raportin perioperatiiviselle sairaanhoitajalle potilaan sangyn
vierelld. Vastaanottotilanteissa seisottiin kuuloetdisyyden padssé perioperatiivisesta — ja
vuodeosaston sairaanhoitajasta, toimien ulkopuolisina havainnoitsijoina. Havainnointi-

lomaketta taytettiin samalla kun vuodeosaston sairaanhoitaja antoi suullista raporttia
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perioperatiiviselle sairaanhoitajalle. Leikkaussalista poistuttiin vastaanottotilanteen paa-
tyttya.

Alkuperaisend suunnitelmana oli havainnoida noin 50 vastaanottotilannetta viiden péi-
van aikana. Leikkaussaliosaston toiminnasta johtuen alkuperdista suunnitelmaa ei pys-
tytty toteuttamaan. Leikkaustoiminta oli pidempikestoisempaa kuin suunnitelmavai-
heessa oli ajateltu, jonka vuoksi potilaan vastaanottotilanteita ei kertynyt alkuperdisen
suunnitelman mukaan. Viiden péivéan aikana vastaanottotilanteiden havainnointeja ker-

tyi 12 kappaletta.

4.5 Opinnaytetyon aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa analyysissa on yleistd, etta keratty aineisto kuvataan tilastollisesti ja
havainnollistetaan graafisesti kuvioin. Témé&nkaltaisen analyysitavan avulla voidaan
aineistosta kuvata esimerkiksi tutkittavien ilmididen jakautumista eri luokkiin. Kuvaile-
van analyysin tarkoituksena on tuoda esille aineistoa niin, ettd se kuvaa tutkimuksen
iImidita ja yleisyyttd. Kuvailevan analyysin voidaan katsoa vastaavan kysymyssanoihin
mitd, millainen tai kuinka paljon. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2014.)

Analysoinnin alkuvaiheessa strukturoidun havainnointilomakkeen osiot jaettiin neljaén
eri osaan. Ensimmadinen osa kasitteli taustamuuttujia, jotka selvitettiin tulososiossa.
Taustamuuttujien vastausten ollessa samoja ei taulukollista havainnollistamista koettu
tarpeelliseksi. Havainnointilomakkeen toisen osion tulokset muutettiin numeraaliseen
muotoon laskemalla jokaisen kysymyskohdan summa. Summista laskettiin yhteen pro-
senttiluku esittdmadn kokonaismé&éraé. Prosenttiluvun rinnalla esitettiin saadut tulokset
my0s numeraalisesti. Vastausten laskenta tapahtui manuaalisesti. Jokaisesta kysymys-
kohdasta laadittiin summien perusteella taulukko Excel-ohjelmalla. Tulokset jaettiin
kolmeen eri taulukkoon. Taulukot esitettiin pystytaulukkoina, jotta saadut tulokset pys-

tyttiin havainnollistamaan mahdollisimman selkedsti.

Kolmannen osion Osgood- asteikon tulokset tarkistettiin ennen analysointia. Jokaisen
kohdan mittarista saadut tulokset aluksi summattiin yhteen, jonka jalkeen ne jaettiin
kappalemaaréllg, jolloin saatiin tulosten keskiarvot. Laskenta suoritettiin manuaalisesti.

Saaduista tuloksista muodostettiin kolme eri poikittaistaulukkoa. Tulokset esitettiin kes-
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kiarvoina taulukoissa, seka tarkemmin selvitettynd tulososiossa. Tuloksista Kirjattiin
ylos arvojen vaihteluvali ja eniten esiintynyt arvo eli moodi. Moodit muodostettiin tu-
loksissa eniten esiintyneiden arvojen perusteella. Poikittaistaulukot muodostettiin myods
Excel-ohjelmaa kayttden. Taulukot mahdollistivat ndin tulosten esittdmisen helposti
tulkittaviksi. Neljas osa oli avointa kirjoitusaluetta, johon Kirjattiin muita esille noussei-
ta huomioita vastaanottotilanteesta. Havainnot kirjattiin auki tulososion muita huomioita

-kohtaan ja niist& laadittiin sanallinen kuvio.
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5 TULOKSET

Tulokset on jaettu neljaén luokkaan. Luokkia ovat taustamuuttujat, raportoinnin sisallol-
liset asiat, hoitajien toimintaa kuvaavat tekijat ja muuta huomioitavaa -osio havainnoin-
titilanteista. Tulososioon laadittiin pitkittdis- ja poikittaistaulukoita Excel- ohjelmalla
tulosten pohjalta. Raportoinnin siséltéosio esitetddn prosenttilukuina ja havainnollista-
vina pitkittaistaulukoina. Hoitajien toimintaa kuvaavat tekijat esitetdan keskiarvona poi-
kittaistaulukoissa. Tuloksissa tuodaan esille hoitajien toiminnassa esiintyneiden vastaus-
ten vaihteluvali ja moodi. Muuta huomioitavaa -osio kasitellaén sanallisesti ja kuvioin

tulosten lopussa.

5.1 Taustamuuttujat

Vastaanottotilanteita havainnoitiin yhteensa 12 kappaletta (N=12). Havainnointi kohdis-
tui 12 perioperatiiviseen sairaanhoitajaan ja 12 vuodeosaston sairaanhoitajaan. Havain-
noidut vastaanottotilanteet tapahtuivat viitend arkipéivana kello 07:00-09:00 valisen&
aikana. Jokaisen havainnoidun vastaanottotilanteen leikkaustyyppi oli elektiivinen. Ra-

porttien anto kesti noin viisi minuuttia.

5.2 Raportoinnin sisaltd

Vuodeosastojen sairaanhoitajista yksitoista (91,7 %) toi potilaan nimen ilmi raportointi-
tilanteen alussa. Hoitajista yhdeksan (75 %) varmisti henkil6llisyyden potilaalta, kaksi
(16,7 %) ei varmistanut henkil6llisyytta ollenkaan ja yhdessa tapauksessa (8,3 %) poti-
laan henkil6llisyytta yritettiin vahvistaa tuloksetta potilaan esildékityksesta johtuvan
vasymyksen vuoksi. Potilaan henkilGturvatunnus tuotiin ilmi kymmenessa (83,3 %)
tilanteessa hoitajan tai potilaan kertomana. Kahdeksassa (66,7 %) tilanteessa toimenpide
ja leikattava alue varmistettiin. (Ks. Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Potilaan ja toimenpiteen tunnistaminen vastaanottotilanteen aikana (n=12).
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Hoitajista yksitoista (91,7 %) toi ilmi potilaalle annetun esilddkkeen. Hoitajilta jai sanal-

lisesti mainitsematta yhdeksassé tilanteessa (75%) ravinnotta olo, verenpaine ja pulssi

kahdeksassa tilanteessa (66,7 %), kehon lampd kymmenessé tilanteessa (83,3 %) ja ra-

kon tyhjennyksen ajankohta yhdesséatoista tilanteessa (91,7 %). Potilaan veriryhma ja

verivaraus kerrottiin kahdeksassa (66,7 %) tilanteessa. Potilaan perussairaudet kaytiin

lapi kahdessatoista (100 %) raportointitilanteessa. Tulokset on esitetty myos kuviona

(Kuvio 2).
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KUVIO 2. Potilaan leikkauskuntoon vaikuttavista tekijoista tiedottaminen vastaanottoti-

lanteen aikana (n=12).

Kymmenen (83,8 %) hoitajista kertoi potilaan aikaisemmista toimenpiteistd. Potilaan
allergiat ilmoitettiin yhdeksassa tilanteessa (75 %). Potilaan laékitys tuotiin esille kai-
kissa kahdessatoista tilanteessa (100 %). Hoitajista kymmenen (83,3 %) kertoi potilaan
riksitiedoista raportoidessaan. Kahdeksassa tilanteessa aspiraatioriski (66,7 %) ja yhdes-
sétoista tilanteessa pdihteiden kayttd (91,7 %) ei tullut esille sanallisesti raportoinnin
yhteydessé. Tarkentavia kysymyksia esitti kuusi (50 %) perioperatiivisista sairaanhoita-
jista. Kolmessa (25 %) raportointitilanteista esiintyi ympariston hairidtekijoitad. Ympa-
riston hairidtekijoina esiintyi melu, ymparilla tapahtuva tytskentely ja muun henkil -

kunnan valinen keskustelu. Tulokset on esitetty myos kuviona (Kuvio 3).
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KUVIO 3. Potilaan ja leikkaukseen liittyvien riskitekijoiden ilmoittaminen vastaanotto-

tilanteessa.

5.3 Hoitajien toiminta vastaanottotilanteessa

Potilaan huomiointia mitattiin asteikon 1 = ei lainkaan” ja 5 = erinomaisesti” valilla.

Havainnointitilanteissa potilaan huomiointi oli raportointitilanteen alussa keskiarvoltaan

3,6. Tulosten yleisin arvo oli 4 (n=5) ja tulokset vaihtelivat asteikossa arvojen 1-5 valil-

la4. Potilaan huomiointi raportointitilanteen aikana sai keskiarvoltaan tuloksen 2,6. Ylei-

sin arvo oli 3 (n=4) ja tulokset vaihtelivat asteikossa arvojen 1-4 vélilla. Raportoinnin

lopuksi potilaan huomiointi sai tuloksen 3,5. Yleisin tulosten arvo oli 5 (n=4) ja vaihte-

luvali 1-5. Tulokset on esitetty myos kuviona (Kuvio 4).
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Ei lainkaan Erinomaisesti
L Erinomaisesti
Ei lainkaan
Ei lainkaan Erinomaisesti
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

KUVIO 4. Potilaan huomiointi vastaanottotilanteen aikana (n=12).

IImapiirid mitattiin asteikolla arvojen 1 = kired” ja 5 = miellyttava” valilla. Keskiar-
vokseen ilmapiiri sai tuloksen 3,8. Yleisin havainnoitu arvo oli 4 (n=4) ja saadut tulok-
set vaihtelivat asteikolla arvojen 2-5 valilla. Hoitajien valistd vuorovaikutusta mitattiin
asteikolla "1 = riittdiméton” ja 5 = vastavuoroinen” vililld. Hoitajien vélisen vuorovai-
kutuksen keskiarvoinen tulos oli 3,8. Vuorovaikutuksesta yleisin havainnoitu arvo oli 4
(n=7) ja tulokset sijoittuivat arvojen 2-5 vélille. Hoitajien asennetta vastaanottotilan-
teessa mitattiin asteikon 1 = negatiivinen” ja 5 = positiivinen” vélilld. Keskiarvoisesti
hoitajien asenne sai tuloksen 3,9. Suurin osa havainnoinneista sai tulokseksi arvon 4
(n=5) ja tulokset vaihtelivat asteikolla arvojen 3-5 vélill&. Tulokset on esitetty myods
kuviona (Kuvio 5).
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Kired Miellyttava
Riittdmaton Vastavuoroinen
Negatiivinen Positiivinen

KUVIO 5. Hoitajien valinen yhteisty6 vastaanottotilanteen aikana (n=12).

Raportointitilanteen luonnetta mitattiin asteikoilla 1 = hétdinen” ja ”’5 = kiireeton” va-
lilld. Keskiarvoinen tulos oli 3,5. Yleisimmaét havainnoidut arvot olivat 2 (n= 4) ja 4
(n=4). Tulokset sijoittuivat mittarissa arvojen 2-5 valille. Raportista saadun tiedon kat-
tavuutta mitattiin asteikolla 7”1 = riittdmdton” ja ”5 = kattava” vililld, keskiarvoinen
tulos oli 3,6. Yleisin havainnoitu tulos oli arvoltaan 5 (n=5), vaihteluvéli oli 1-5. Rapor-
tin siséltoa mitattiin asteikolla ”1 = tehtévikeskeinen” ja 5 = potilaskeskinen”, keskiar-
voinen tulos oli 2,5. Yleisin tuloksissa esiintyva arvo oli 2 (n=5) ja tulokset vaihtelivat
arvojen 1-5 vélilla. Anestesiakaavakkeen ulkopuolelta kerrottua tietoa mitattiin asteikol-
la ”1 = ei lainkaan” ja 5 = paljon tarpeellista tictoa” vililld. Keskiarvo tuloksissa oli
2,8. Yleisin arvo tuloksissa oli 4 (n=4) ja tulokset sijoittuivat arvojen 1-5 valille. Tulok-

set on esitetty myos kuviona (Kuvio 6).
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Hitdinen Kiireeton
Riittamaton Kattava
Tehtdva- Potilaskeskeinen
keskeinen

Ei kerottu Paljon tarpeellista

tietoa tietoa

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4.5 5

KUVIO 6. Suullisen raportoinnin laatu vastaanottotilanteen aikana (n=12).

5.4 Muita huomioita vastaanottotilanteesta

Havainnointilomakkeiden muita huomioita -osioon kirjattiin sanallisesti esille tulleita
tilanteita tai asioita vastaanottotilanteista. Osioon kirjattiin henkilokunnan tyGilmapiirin
lamminhenkisyydestd ja henkilokunnan empaattisuudesta. Leikkaussalihenkilokunta
osallistui kokonaisuudessaan hyvin yhdessa tiimina raportin kuunteluun ja tarvittavien
lisdkysymyksien esittdmiseen. Potilaan saapuessa leikkaussaliin huomioitiin hénet
muunkin henkilokunnan toimesta hyvin. Joissakin vastaanottotilanteissa osallistui myos
anestesialaéakari raportin kuuntelemiseen osana leikkaussalihenkilokuntaa. Esille nousi
my0s vastaanottotilanteissa ympéristonhairiotekijoita, joita olivat melu, muun henkil6-
kunnan puhe ja muu toiminta salissa raportin annon yhteydessa. Raportointitilanteissa ei
myoskadn sanallisesti tuotu ilmi kaikkia anestesiakaavakkeen kohtia. Tulokset on esitel-

ty myds kuviossa 7 ja kuviossa 8.



Raportin kuuntelu

Raportin sisalto

Raportointi

Ympariston
hairiotekijat

KUVIO 7. Muut huomiot vastaanottotilanteen raportoinnista

Potilaan
kohtaaminen

Viestinta

TyGilmapiiri

KUVIO 8. Muut huomiot vastaanottotilanteen viestinnésta

Aktiivista

Koko leikkaussalin
henkilokunta
osallistui

Osaa kirjatusta
tiedosta ei tuotu
sanallisestiesille

Puhe

Muu ymparilla
tapahtuva
samanaikainen
toiminta

Empaattista

Vastaanottavaista

Lamminhenkinen

Positiivinen
asenne
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6 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Johtopééatokset on laadittu saatujen tulosten pohjalta ja niitd on verrattu aikaisempaan
tutkittuun teoriatietoon. Johtopaattkset on jasennelty tuloksissa esitettyihin luokkiin.
Laadimme jatkotutkimusehdotuksia oman opinndytetydmme pohjalta nousseisiin kysy-

myksiin.

6.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Tulosten tarkastelu on jaettu neljaén eri kappaleeseen. Kappaleissa tarkastellaan tausta-
muuttujia, raportoinnin sisaltéd, hoitajien toimintaa vastaanottotilanteen aikana ja muita

havainnoinnissa esille nousseita asioita.

6.1.2 Taustamuuttujat

Opinndytetyon tuloksissa saatiin jokaiseen havainnointilomakkeeseen samat tausta-
muuttujat, lukuun ottamatta paivamaaraa. Paivamaaralla ei koettu olevan vaikutusta
saatuihin tuloksiin. Leikkaustyyppi toimi samana taustamuuttujana, koska suurin osa
Sydénkeskus Oy:n potilaista tulee elektiivisesti leikkaukseen. Elektiivisten ja paivystyk-
sellisten leikkaustyyppien vastaanottotilanteiden eroavaisuuksia on vaikea arvioida
opinndytetydssd, koska vertauskohdetta ei ollut. Kaikki vastaanottotilanteet tapahtuivat
kello 07:00-09:00 valilla, koska arkipdivisin leikkauksien alkamisajankohta sijoittuu
Sydankeskus Oy:n leikkaussaliosastolla tdéhan aikavaliin. Jalkeenpéin ajateltuna olisi
ollut hyodyllista kirjata ylos havainnointilomakkeisiin myds vastaanottotilanteiden kes-
toajat. Vastaanottotilanteiden keston ajallinen ottaminen olisi antanut mahdollisuuden

arvioida onko raportoinnin ajallisella kestolla merkitystad saatuihin tuloksiin.

6.1.3 Raportoinnin sisaltd

Lukkari ym. (2009, 236-237) painottavat potilaan vastaanottotilanteissa hyvan suullisen
ja kirjallisen raportoinnin tarkeyden merkitysté ja sisaltod. Potilaan identifiointi suulli-
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sesti on tarkedd, jotta voidaan varmistua siitd, ettd potilas on oikea henkild. (Lukkari
ym. 2009, 236-237). Opinnéytetyon tuloksista ilmenikin, ettd suurin osa vuodeosastojen
sairaanhoitajista ilmoitti potilaan nimen &aneen ja varmisti potilaan henkil6llisyyden
vastaanottotilanteessa. Lukkari ym. (2009, 237) luetteloi tarkeaksi vaiheeksi diagnoosin
ja suunnitellun toimenpiteen varmistamisen, ndin lisétdan potilasturvallisuutta ja ennalta
ehkaistaan hoitovirheitd. (Lukkari ym. 2009, 237.)

Suurin osa sairaanhoitajista toi esille potilaan leikkausaiheen suullisen raportoinnin yh-
teydessé. Neljassé tilanteessa ei tullut esille potilaan leikkausaihetta, mutta diagnoosi ja
suunniteltu toimenpide oli kirjattu selke&sti anestesiakaavakkeelle. Perioperatiiviset
sairaanhoitajat olivat tehneet aina leikkaussalivalmistelut etukéteen valmiiksi, jolloin
voidaan olettaa perioperatiivisen sairaanhoitajan olevan tietoinen tulevasta toimenpi-
teestd. Perioperatiivisten sairaanhoitajien olisikin hyva tutustua etukéteen potilastietoi-

hin etenkin, jos odotettavissa on pitka ja vaikea leikkaus (Lukkari ym. 2009, 132).

Lahes jokaisessa havainnointitilanteessa kerrottiin potilaan saama esiladke ja sen anta-
miskelloaika. Tuloksissa yhdessa havainnointitilanteessa potilasta ei esiléékitty, jolloin
esiladkitysta ei mainittu suullisen raportoinnin yhteydessa. Esilaakityksen kertominen
on tarkedd, jotta perioperatiivinen sairaanhoitaja voi arvioida sen vaikutusta potilaassa
(Lukkari ym. 2009, 237). Ravinnotta olo tuotiin esille suullisesti vain kolmessa vas-
taanottotilanteessa, tima on maaraltadan riittdméattomasti. Ravinnotta olo oli kuitenkin
kirjattu selkeésti anestesiakaavakkeella, jolloin perioperatiivinen sairaanhoitaja pystyi
sen kaavakkeelta tarkistamaan. Ravinnotta olosta olisi ollut tarkead mainita myos suulli-
sesti vastaanottotilanteessa, koska potilasturvallisuusriskina voi olla esimerkiksi epasel-
va tai virheellinen kirjaus anestesiakaavakkeella. Aspiraatioriski tuotiin esille neljassa
vastaanottotilanteessa. Riski jatettiin mainitsematta silloin kun mit&an riskia ei todettu
potilaalla olevan. Mikali potilaat eivét olisi olleet ravinnotta, olisi leikkauksen ajankoh-

taa jouduttu siirtdmaan lisd&ntyneen oksennusvaaran takia (Lukkari ym. 2009, 237).

Lukkarin ym. (2009, 237) mukaan raportoinnissa tulisi mainita myds viimeisin rakon
tyhjennysajankohta. Tdma kuitenkin kévi ilmi vain yhdessa vastaanottotilanteista. Anes-
tesiakaavakkeille havaittiin kirjattuna potilaan edellinen virtsauksen ajankohta, jonka
perioperatiivinen sairaanhoitaja pystyi tarvittaessa tarkistamaan. Potilaan veriryhma ja

verivaraus tuotiin hyvin esille. Lukkari ym. (2009, 237) mukaan veriryhman maaritys ja
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verivarauksen varmistaminen on tarkeéd, jotta mahdollinen verenhukka voidaan korjata.
(Lukkari 2009, 237.)

Tuloksissa fysiologiset mittaukset ja arvot nostettiin sanallisesti harvoin esille. Kaikki
fysiologisten mittausten arvot oli kuitenkin Kirjattu selkedsti ylos anestesiakaavakkeille.
Osa vuodeosastojen sairaanhoitajista osoitti anestesiakaavakkeelle kirjattuja arvoja sor-
mella perioperatiiviselle sairaanhoitajalle. Fysiologisten mittausten arvot tuotiin esille
suullisesti vain niissé tilanteissa, jolloin arvoissa oli esiintynyt poikkeavuuksia. Lukka-
rin ym. (2009, 238) mukaan potilaan fysiologiset arvot ja ominaisuudet tulee olla kirjat-
tuna ylos selkeasti, jotta saadaan vertailukohta leikkauksen aikaisiin verenkierron muu-
toksiin. (Lukkari ym. 2009, 238.)

Kaikissa havainnointitilanteissa kerrottiin potilaan perussairaudet. Tama néhtiin selke-
asti tarkednd osatekijana raportoinneissa. Potilaan perussairauksien esille tuominen on
tarke&dd, koska leikkaukseen vaikuttaa potilaan fyysinen vointi, jota perussairaudet voi-
vat heikentda. Potilaan perussairaudet lisdavét leikkausriskia ja heikentavét potilaan
leikkauskelposuutta. Asianmukainen tiedottaminen perussairauksista edistad potilastur-
vallisuutta hoidossa. (Lukkari ym. 2009, 109-112.)

Peltomaa (2011a, 21) kirjaa turvallisen raportoinnin yhdeksi osaksi potilaan taustojen
kertomisen. Taustojen kertominen késittdd potilaan aikaisempia toimenpiteitd, allergioi-
ta ja ladkitystd, jotka ovat oleellista tietoa potilaan tulevan leikkauksen kannalta. Poti-
laan taustatiedoista kertominen auttaa potilaiden leikkausriskien arvioinnissa. (Peltomaa
2011a, 21.) Suurin osa toikin esille suullisesti vastaanottotilanteessa potilaiden aikai-
semmat toimenpiteet. Allergiat tuotiin suullisesti esille raportin yhteydessa, mikali niita
potilaalla esiintyi. Kaikissa havainnointitilanteissa potilaan laakitys kaytiin l&pi. Potilai-
den péihteiden kaytto tuotiin esille vain yhdessé vastaanottotilanteessa. Potilaiden péih-
teiden kayton tarkistaminen on térkeéd, koska potilailla voi olla elinmuutoksia péihde-
kéaytosta. Anestesiamenetelman ja ld&kehoidon toteuttamisessa onkin osattava huomioi-
da paihdetausta ja siihen vaikuttavat tekijat. (Hoikka 2013).

Potilas tulisi vastaanottaa sellaisessa ymparistossé, joka mahdollistaa rauhallisen ja kii-
reettdbman kohtaamisen (Lukkari ym. 2009, 235). Raportointi tapahtui leikkaussalissa,
jolloin ulkopuoliset héiridtekijat eivat vaikuttaneet vastaanottotilanteissa. Ympariston
hairiotekijoita koettiin kolmen vastaanottotilanteen aikana. Ympariston hairiontekijoita
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olivat melu, ympaérilld tapahtuva toiminta ja samanaikainen muun salihenkilokunnan
puhe. Ympériston hairiontekijoiltd olisi voitu valttyd vastaanottotilanteissa, mikéli koko
leikkaussalinhenkil6kunta olisi rauhoittunut kuuntelemaan raportointia. Lukkarin ym.
(2009, 238) mukaan vastaanottotilanteessa olisi hyvé olla kuuntelemassa anestesiapuo-
len perioperatiivisen sairaanhoitajan lisaksi instrumentoiva- ja valvova sairaanhoitaja.
Nain pystyttaisiin valttdméaan samojen asioiden useaa lapikéyntid ja moninkertaisia tar-
kistuksia. (Lukkari ym. 2009, 238).

6.1.4 Hoitajien toiminta

Potilaan huomiointi on erityisen tarkedéd vastaanottotilanteessa, koska lyhyessa ajassa
potilaalle pitaisi pystya luomaan turvallinen ja luottavainen ilmapiiri. Raportoinnin tuli-
si tapahtua potilaan vierellg, jotta han voisi osallistua raporttiin. (Lukkari ym. 2009,
238.) Havainnointilomakkeeseen olisi voinut lisatd vastaanottotilanteissa raportoijien
sijainnin potilaaseen nahden. Vastaanottotilanteissa hoitajien sijainnilla raportoinnin
yhteydessé on tarkeda merkitys potilaalle. Potilas voi tuntea itsensa helposti ulkopuoli-
seksi, jos raportointi ei tapahdu potilaan laheisyydessa. Potilaan huomiointi toteutui
opinnaytetyon tulosten mukaan raportoinnin alussa ja lopussa hyvin. Potilaita tervehdit-
tiin ja heidat otettiin mukaan raportointitilanteeseen. Raportin aikana osassa vastaanot-
totilanteissa potilaan huomiointi jéi toissijaiseksi toiminnaksi, jolloin perioperatiivinen

sairaanhoitaja ja vuodeosaston sairaanhoitaja keskittyivét raportointiin keskenaan.

Hoitajien keskindiselld ilmapiirilla on tarked merkitys sujuvassa vuorovaikutustilantees-
sa. Raportointi on osa tiimityotd, jossa kanssakaymisella ja hoitajien asenteella on tar-
ked merkitys turvallisen ja onnistuneen raportoinnin suorittamisessa, seka potilaan hoi-
don jatkuvuudessa. (Makisalo-Roponen 2012, 102-104.) Tuloksien mukaan hoitajien
valinen yhteisty0 oli miellyttdvad. Hoitajat keskustelivat raportointitilanteissa vastavuo-
roisesti. Vuorovaikutus oli ammattitaitoista ja hoitajien asenne oli positiivista, jolloin
tilanteet eivat olleet kireitd tai jannittyneitd. Tuloksissa useissa vastaanottotilanteen hoi-
tajien valinen yhteistyo oli Kkiitettavalla tasolla. Sydankeskus Oy:n leikkaussaliosaston
tyoilmapiirin positiivisuuden katsottiin vaikuttavan kokonaisuudessaan saatujen tulosten
tasoon. Positiivinen ilmapiiri valittyi myos potilaille, joka véahensi tilanteen jannitta-

vyytté potilaalla.



42

Raportointitilanteiden tulisi olla luonteeltaan vastavuoroista. Suullisen raportoinnin an-
taminen on térke& osa potilasturvallisuutta vastaanottotilanteissa, koska hoitaja pystyy
sanallisesti tdydentdmaddn ja selventdmadn hoitotydhon kirjattua tietoa. (Komulainen
2009, 30.) Suurin osa raportointitilanteista oli ilmapiiriltddn kiireettdmié. Anestesiakaa-
vake ja potilaan sairaskertomukset kaytiin selkedsti ja rauhallisesti 1&pi, jolloin rapor-
tointi oli kattavaa. Hoitajat keskustelivat rauhallisesti ja keskittyivat vastaanottotilan-
teissa kokonaisvaltaisesti raportointiin.

Raportissa tulisi pystya kuvaamaan lyhyesti potilaan kokonaistilannetta ja luettelemaan
potilaan hoitotiedot. Hoitajien tulisi osata vastaanottotilanteissa huomioida raporttia
antaessa potilaan lasnéolo, jotta voitaisiin valttyd ammattisanaston kéyttamiseltd, rapor-
toinnin tehtavékeskeisyydeltd ja potilaan ulkopuoliseksi jattamiseltd. (Lukkari ym.
2009, 238.) Opinnaytetydn tuloksista ilmeni, ettd osa raportointitilanteista oli hyvin teh-
tavakeskeisia ja raportointi kerrottiin luettelomaisesti. Raportoinnit olivat kuitenkin si-
sallollisesti hyvin kattavia. Anestesiakaavakkeet oli taytetty selkeésti, eika tyhjia kohtia
ollut jatetty kaavakkeisiin. Anestesiakaavakkeen ulkopuolelta tuotiin esille tarpeellista

tietoa potilaiden hoitoon liittyen.

6.1.5 Muita huomioita vastaanottotilanteesta

Havainnointilomakkeeseen kirjattiin myds muita esille tulleita asioita havainnointitilan-
teista. Raportointitilanteista tuloksia saatiin raportoinnin kuuntelun aktiivisuudesta ja
koko salihenkilékunnan osallistumisesta raportin kuunteluun. Lukkari ym. (2009, 237)
mukaan onkin térkeaa, ettd koko leikkaussalihenkilékunta on tietoisia potilaan hoitotie-
doista, koska potilaan vointi vaikuttaa koko leikkaussalihenkilokunnan tyohon (Lukkari
ym. 2009, 237).

Raportoinnin sisallostd nousi esiin tuloksissa, ettd anestesiakaavakkeen kaikkia kohtia ei
kayty sanallisesti 1api. Anestesiakaavakkeelle oli kuitenkin kirjattu ne kohdat, joita ei
tuotu sanallisesti esille. Olettamuksena voidaan pitaa, ettd tietoja, joita ei kerrottu sanal-
lisesti raportointitilanteissa huomioitiin kuitenkin potilaan hoidossa. Raportin aikana
tulisi k&ydéa suullisesti 1api anestesiakaavake. Potilaan hoitovastuun siirtyessa hoitoyksi-

kolta toiselle on tarkead, ettd potilaasta saadaan kaikki mahdollinen tieto esille myos
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suullisesti, jolloin epéselvyyksien syntymistd voitaisiin minimoida. (Komulainen 2009,
57.)

Ympariston hairiotekijoita Kirjattiin kolmeen tilanteeseen tuloksissa. Ympdriston hairio-
tekijoiksi koettiin vastaanottotilanteiden aikainen melu, puhe ja muu ympérilla tapahtu-
nut samanaikainen toiminta. Raportointitilanteita ei esimerkiksi rauhoitettu, vaan sa-
manaikaisesti muu salihenkilokunta puhui keskenddn. Muuna samanaikaisena toiminta-
na esiintyi potilaan siirtdiminen leikkaustasolle raportin aikana, potilaan esivalmistelui-
den aloitus ja potilaalle keskustelu. Raportointitilanteissa tulisi ympériston olla rauhalli-
nen, koska rauhaton ympéristo altistaa virheiden syntymisille. Perioperatiiviselta hoita-
jalta voi jaada oleellista tietoa puuttumaan, mikali h&nen keskittymisensa herpaantuu.
Tiedonkulun katkeaminen vaarantaa potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta (Helo-
vuo ym. 2011, 69-72).

Leikkaussaliosaston henkilokunnan ty6ilmapiiri oli lamminhenkinen. Potilaiden saapu-
minen leikkaussaliosastolle oli henkilokunnan puolesta vastaanottavaista ja tervetullut-
ta. Potilaan kohtaaminen tapahtui empaattisesti ja heidat huomioitiin yksilollisesti vas-
taanottotilanteissa. Perioperatiivisten hoitajien verbaalinen ja nonverbaalinen viestinta
olivat yhteydessa selkedsti toisiinsa vastaanottotilanteissa. Viestinta tuntui olevan vélit-
tavaa ja aitoa. Leikkaussalihenkilokunnan positiivinen asenne vlittyi selkeésti havain-
nointilanteissa. Kieli ja tunteet ovatkin térkeita tydvalineitd ihmisten valilla. Kahden
ihmisen vélisen kommunikoinnin tulisi perustua aitoon ja tasavertaiseen suhteeseen,

jossa valitsee keskinainen kunnioitus (Rautava-Nurmi ym. 2013, 28).

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Perioperatiivisten sairaanhoitajien ammatillinen patevyys on tarkedé. Operatiivinen hoi-
totyd on keskeisesti tiimitydhon perustuvaa. Potilaan saapuessa sairaalaan kuljetaan
sairaalassa eri hoitopolkuja pitkin, ndma késittavat eri yksikkosiirtoja sairaalan sisdisesti
esimerkiksi potilaan saapumisen leikkaussaliosastolle. Potilaiden luovutustilanteita ta-
pahtuu tdman hoitopolun aikana paljon. Luovutustilanteissa potilaan hoitovastuu siirtyy
aina uudelle yksikélle, jolloin sujuvan ja onnistuneen raportoinnin merkitys korostuu.
(\Vaisanen 2011, 20.)
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Tyon teoriaosaa Kirjoittaessa ei I0ydetty leikkaussaliosastojen vastaanottotilanteista tut-
kittua tietoa, joten aiheeseen liittyvé4 tutkivaa tietoa olisi mielenkiintoista saada lisaa.
Opinndytetyon ollessa madrallisena tyoné vain Sydénkeskuksen Oy:n leikkaussaliosas-
tolle painottuva, olisi mielenkiintoista saada myo6s laajempi maéarallinen tutkimus vas-

taanottotilanteiden toimivuudesta eri leikkaussaliosastoilla.

Opinndytetyon pohjalta mielenkiintoiseksi tutkimusaihe-ehdotuksiksi nousi vastaanotto-
tilanteiden kehittamistarpeiden Kkartoitus leikkaussaliosastoilla. Vastaanottotilanteisiin
painottuvilla tutkimuksilla saataisiin uutta nakékulmaa hoitotydon ammattilaisille. Laa-
timalla esimerkiksi yksikdille kirjalliset ohjeet raportointien toteuttamiseen voitaisiin

vaikuttaa niiden sujuvuuteen ja ennaltaehkaistdisiin hoitovirheiden syntymista.

Potilaiden kokemuksia saamastaan vastaanotosta olisi myos tarkeéda tutkia, koska poti-
laat ovat koko toiminnan ydin. Leikkaussalihoitajien kokemuksia omassa tyoyksikos-
séan olisi hyvé kartoittaa, jotta voitaisiin parantaa tyotyytyvéisyytta. Leikkaushoitoty®
on tulevaisuudessa lisadntyva vaeston ikéantyessd, jolloin Kkirurgista hoitotydta on tér-
keda tutkia ja kehittdd. Tutkimusten tekemista onkin perusteltua jatkaa, jotta I0ydettéi-

siin onnistuneita ja toimivia toimintamalleja.
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7 POHDINTA

Pohdintakappale sisaltdd opinnaytetyohon vaikuttaneet eettiset kysymykset ja tyon-
luotettavuuteen vaikuttaneet tekijat. Oman oppimisen pohdinta sisaltdd oman oppimi-

semme reflektointia.

7.1 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Tieteellisessa toiminnassa kaiken ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka luoki-
tellaan normatiiviseksi etiikaksi, sen tarkoituksena on pystya vastaamaan Kysymysten
oikeisiin saannoksiin, niitd noudattamalla. Tutkijoille on suunnattu erilaisia eettisia vaa-
timuksia, joita tulisi noudattaa tutkimusta tehdessd. Tieteellistavéa informaatiota tulisi
kayttad eettisten vaatimusten mukaisesti. Tutkijan tulisi edetd tutkimuksessa niin, etta se
edistdd hanen ammattitaitoaan ja edistdd sen myota tutkimuksen tekemisen mahdolli-
suuksia. Kollegiaalisuuden arvostamisen katsotaan myos olevan tarkea tekija osana eet-
tistd toimintaa. Tutkijoiden odotetaan olevan kiinnostuneita tutkittavasta kohteesta ja
heilld tulee olla uuden informaation halu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
211-212 ; Leino-Kilpi ja Valimaki 2009, 365.)

Opinnaytetyon aihe valittiin omien kiinnostusten mukaan. Aiheen Kkoettiin palvelevan
meitd koulutuksessa ja tulevaisuuden tydeldmassé. Aihe on tytelaméléhtoinen ja ajan-
kohtainen, seké se palvelee toteutuksellaan Sydankeskus Oy:n leikkaussaliosaston hen-
kilokuntaa. Vastaanottotilanteista haluttiin saada uutta tietoa havainnointimenetelméan
avulla, ja sen koettiin olevan parhain menetelmd. Opinnéytetyon aihe liittyi myos olen-
naisesti perioperatiivisiin ja sisatauti-kirurgisiin suuntaaviin opintoihin, joissa itse opis-

kelemme.

Tutkijan tulee olla rehellinen, eikd han saa syyllistya vilppiin. Tutkimuksessa kéaytetyt
tietolahteiden tulee olla tutkimukseen liittyv&a. Tutkimusta tehdessa ei saa aiheutua sel-
laisia riskeja tai vahinkoja, jotka ovat haitaksi tutkittavalle kohteelle. Tulosten tulee olla
totuudenmukaisia, eika tutkija saa muuttaa saamiaan tuloksia. (Leino-Kilpi & Valiméki
2009, 366.)
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Opinnaytetytssa on kaytetty tutkittuja tietolahteité ja véltetty lahteissa kéytetyn kirjoite-
tun tekstin suoraa lainaamista. Lahdeviitemerkint6jd kaytetadn selkedsti ja kaytetty lah-
demateriaali on alle kymmenen vuotta vanhaa. Havainnointitilanteesta saadut tulokset
on analysoitu tarkasti ja tulokset on tuotu vilpittémasti esiin. Ennakkoasenteiden ei an-
nettu vaikuttaa opinndytetyon tuloksiin ja koko opinndytetyén prosessin ajan pyrittiin

olemaan objektiivisia.

Ihmisarvoa tulee kunnioittaa tutkimusta tehdessd, se ei saa loukata kenenk&an moraalis-
ta arvoa, eika vaheksya mitdan ihmisryhmaa. Tama on tarked ottaa huomioon jos tutki-
mus kohdistuu sellaisiin potilasryhmiin, joilla voi olla vaikeuksia ymmaértaa tutkimuk-
sen tarkoitusta. Tutkimukseen osallistuminen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja tietoi-
suuteen tutkimuksen luonteesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212;
Leino-Kilpi ja Valimaki 2009, 365.)

Opinnaytetyossa kunnioitettiin ihmisarvoja, eikd loukattu kenenk&an itsemaéaradmisoi-
keutta ja toimittiin tasa-arvoisesti kaikkia havainnointiin osallistuvia kohtaan. Osallis-
tuminen havainnointiin oli vapaaehtoista ja havainnoitavien hoitajien oli mahdollisuus
kieltdytya havainnoinnin kohteena olemisesta. Tydelamadn ilmoitettiin etukéteen vas-
taanottotilanteiden havainnoinneista saatekirjeessa (Ks. Liite 4), jossa kerrottiin tulevan

havainnoinnin luonteesta ja tulosten julkaisemisesta.

Tutkimuksen toteuttamista varten vaaditaan lupa. Potilaisiin ja asiakkaisiin kohdistuvis-
sa tutkimuksissa lupa haetaan myos eettiseltd toimikunnalta. Tutkimuksen luvan tulee
olla asianmukaisesti anottu ja tutkijan tulee noudattaa luvassa esiintyvia ehtoja. Tutki-
mustydssé yksi keskeisistéd asioista on anonymiteetti. Tutkimustietoja ei siis saa luovut-
taa kenellek&én tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkil6lle. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 222-223.)

Opinnaytety6lle anottiin lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta ja nou-
datettiin siind esiintyvié ehtoja tarkasti. Opinnéytety0 ei kohdistunut potilaisiin, jonka
vuoksi eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu. Havainnoinnin kohteena olleet hoitajat
pysyvat nimettoming, eikd heitd voi tunnistaa havainnointi tulosten perusteella. Vai-
tiolovelvollisuutta noudatettiin potilaiden tietoja koskien, jotka havainnoinnin yhteydes-

sé ilmeni. Opinndytetyon tulokset raportoimme vain ennalta sovittuihin yksikoihin. Ke-
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ratty aineisto havitettiin asianmukaisella tavalla, niin etteivét tiedot paasseet ulkopuoli-

sille.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen valmistuttua keskeiseksi kysymykseksi nousee aina tutkimuksen luotetta-
vuus. Tehdessaan tiettya tutkimusta on tarkea taata, ettd tutkimuksessa tehtéavat ratkaisut
ja tulokset on luotettavia. Luotettavuutta voidaan arvioida mittaamisen, aineiston keruu-
tavan ja tuloksista saatujen vastausten perusteella. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luo-
tettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti eli patevyys tar-
koittaa tutkimuksen kykya mitata, sitd mikéa sen tarkoituksenakin on selvittaa. Kaytan-
ndssa katsotaan onko tydn teoreettisten lahtokohtien pohjalta saatu rakennettua mittari
ja vastaavatko tutkimuksesta saadut vastaukset tutkimuskysymyksiin. Reliabiliteetti eli
luotettavuus viittaa tulosten tarkkuuteen. Tutkimustulokset eivat saa olla sattumanvarai-
sia, vaan niiden tulee olla samansuuntaisia, jotta esimerkiksi mittaria voidaan pitaa luo-
tettavana. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 189.)

Opinnaytetyon luotettavuutta varmennettiin kayttamalla tutkittuja tietol&hteitd tydssa ja
huomioitiin alle kymmenen vuotta vanhojen lahteiden kdyttaminen, joka voisi vaikuttaa
tyon luotettavuuteen tuomalla esille vanhaa tietoa. Opinnéytetydssa pyrittiin kayttamaan
lahteitd, jotka palvelisivat mahdollisimman hyvin aihetta. Suunnitelma laadittiin ennen
opinndytetyon aloitusta ja opinndytetydn suunnitelman varmistuttua toimimme suunni-
telmamme mukaisesti. Opinndytetyon alussa maariteltiin tyohon keskeiset kasitteet ja

teoreettiset lahtokohdat, joiden avulla laadittiin strukturoitu lomake ja mittari.

Opinnaytetyon reliabiliteettiin eli luotettavuuteen vaikuttaa pieni maara havainnointilan-
teita, joita ei saatu kerattyd samaa maaraé kuin alkuperéissuunnitelman mukaan oli tar-
koitus. Reliabiliteettiin vaikuttaa myds tyémenetelmé, joka on havainnointimenetelman
avulla suoritettu. Havainnointitilanteiden arviointi perustui ainoastaan omiin havain-
nointeihin ja strukturoituun lomakkeeseen, jolloin oleellista tietoa saattoi jadda havain-
noimatta vastaanottotilanteissa. Koska emme olleet tietoisia potilaiden hoitotiedoista ja

sairaushistoriasta, saattoi puutteellinen tieto j4&da havainnointitilanteessa huomioimatta.
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Havainnointikertojen lukumaard myds vastasi vain pientd otosta perusjoukosta, joka
vaikuttaa opinndytetydn luotettavuuteen. Perusjoukkona toimi Sydankeskus Oy:n sai-
raanhoitajat, jonka vuoksi opinnédytetyon tuloksia ei voida yleistdd muihin yksikoihin.
Viiden paivén aikainen havainnointijakso oli my6s lyhyt, eikd mahdollistanut sitd, etta
henkilokunta olisi tottunut lasndoloomme vastaanottotilanteissa. Saatujen tulosten pe-
rusteella on kuitenkin vaikea sanoa muuttiko lasndolomme tuloksia positiivisemmiksi

vai olivatko tulokset realistisia.

Havainnoijien lasndolo saattoi vaikuttaa sairaanhoitajien toimintaan vastaanottotilan-
teissa niin, ettd ei valttaméattd saatu realistista ja luotettavaa kuvaa vastaanottotilanteen
sujuvuudesta. Lasndolon voidaan ajatella tuloksia tarkastellessa vaikuttaneen vastaanot-
totilanteeseen niin positiivisesti kuin negatiivisestikin. Positiivinen vaikutus saatiin ai-
kaan mahdollisesti niin, ettd hoitajat tiedostaen paransivat toimintaansa arvioinnin koh-
teena ollessaan, joka myd6tévaikutti potilaan sen hetkiseen hoitoon. Negatiivinen vaiku-
tus taas saattoi ilmeta niin, ett4 hoitajat havainnointilanteessa jannittyvat lasnéolostam-

me, jonka vuoksi vastaanottotilanteen laatu heikentyi.

7.3 Oman oppimisen pohdinta

Aloitimme opinnaytetyénprosessin kevaalla 2013 aiheen valinnalla ja tydeldmapalave-
rilla Sydankeskus Oy:n kanssa. Opinndytetyon teoriaosuuden ldhteiden kerd&minen
aloitettiin heti aiheen varmistuttua. L&hteisiin kerdsimme mahdollisimman paljon tutkit-
tua kdytannonlaheista tietoa. Tydn tekeminen alkoi hitaasti, koska sopivien lahteiden
Ioytdminen tuntui hankalalta. Kirjoittaminen kuitenkin alkoi sujua selkeasti paremmin,
kun olimme saaneet kerattya kaikki lahdemateriaalit kokoon ja padsimme rakentamaan
teoriaosuuksia yhteen.

Laadimme havainnointilomakkeen teoriatietoja hyddyntden. Valitsimme vastaanottoti-
lanteen havainnointiin soveltuvat mitta-asteikot metodiopintokurssilla opittujen tietojen
perusteella. Havainnointilomaketta emme esitestanneet, koska sopivaa testiymparistta
ei ollut saatavilla. Vastaanottotilanteiden havainnointi tapahtui tammikuussa 2014 en-
nalta sovittuina péivind. Alkuperdisena suunnitelmana oli havainnoida noin 50 vastaan-
ottotilannetta viiden péivéan aikana. Sydankeskus Oy:n leikkaussaliosaston toiminnasta

johtuen emme kuitenkaan pystyneet toteuttamaan alkuperéista suunnitelmaamme. Leik-
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kaustoiminta oli pidempikestoista, kuin ajattelimme suunnitelmavaiheessa, jonka vuoksi

potilaan vastaanottotilanteita ei kertynyt alkuperéisen suunnitelman mukaan.

Tyon teoriaosuuksien tekeminen venyi pitkalle joulukuuhun saakka, vaikka alustavana
suunnitelmana oli ollut saada teoriaosuudet valmiiksi jo lokakuun lopussa. Tyon veny-
miseen vaikuttivat tyoharjoittelut, jotka suoritimme eri paikkakunnilla. Saatuamme ko-
koon tulokset havainnoinneista kesti aineiston analysointivaihe pitkalle helmikuuhun.

Opinnaytetyon tekoprosessi oli kiinnostavaa, koska opimme paljon uutta tietoa kirjalli-
sen tyon laatimisesta. Opimme etsimaan erilaisia l&hteita ja tarkastelemaan lahteita kriit-
tisin silmin. Kirjallisiin osuuksiin olisimme toivoneet 16ytdvdmme enemman kansainvé-
lisia lahteitd. Uskomme opinnaytetyon hyddyntédvan meitd molempia tulevaisuuden tyo-
elaméssamme. Tarkoituksenamme on tydskennelld leikkaussaliosastoilla ja kirurgisilla

vuodeosastoilla sairaanhoitajina.

Opimme opinndytetyostamme raportoinnin tarkeyden ja sen yhteyden potilasturvalli-
suuteen. Raportoinnin osaamisen tarkeys koskettaa meidan molempien tulevia tydsken-
telyymparist6ja. Raportointitilanteiden havainnointi opetti meit4 raportoinnin siséltdman
tiedon jasentamisen tarkeydesta aikarajallisessa tilanteessa. Ymmarsimme miten tarke&é
on osata ottaa huomioon potilas vastaanottotilanteiden aikana ja osata ottaa hénet osaksi

raportointia.

Toivomme opinnaytetydmme tulosten palvelevan Sydéankeskus Oy:n leikkaussalihenki-
Iokuntaa. Tulosten avulla voidaan vield keskittya niihin tekijoihin, jotka nousivat kehi-
tettaviksi tekijoiksi. Toivomme, ettd vastaanottotilanteiden sujuvuuteen keskityttaisiin
vield enemman, vaikkakin vastaanottotilanteet toimivat leikkaussaliosastolla jo nyt erit-
tain hyvin. Toivomme osaston l&mpiman tyo6ilmapiirin jatkuvan myds tulevaisuudessa,
koska se edesauttaa ty0ssd jaksamisessa ja parantaa tyoviihtyvyyttd. Haluamme Kiittaa
Sydankeskus Oy:n leikkaussaliosaston henkilokuntaa tydn tekemisen mahdollistamises-

ta ja lampimasta vastaanotosta, jonka saimme havainnointien yhteydessa.
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Tutkimus Tarkoitus, tehtdvd |Menetelma Keskeiset tulokset
ja tavoite
Jyrkinen, H. Tutkimuksen Tutkimusjoukkona | Saadut tulokset osoittivat
2010. tarkoituksena oli  |toimivat koulutuksen parantavan
Perioperatiivisen |saada tietoa yliopistollisen sairaanhoitajien
hoitotyon yliopistollisessa sairaalan ammatillista osaamista
lisdkoulutuksen |sairaalassa sairaanhoitajat neljalld eri osa-alueella.
arvioita - tydskentelevien (n=8), joilla ei ollut |Osa-alueet olivat:
haastattelututkim |sairaanhoitajien aikaisempaa 1) potilaan
us ammatillisesta kokemusta kokonaisvaltainen
sairaanhoitajille |osaamisesta ja perioperatiivista tiimityo,
onko se kehittynyt |koulutusta. 2) infektioiden torjunta,
perioperatiivisen | Tutkimusaineisto 3) ladkehoidon
hoitotyon keréttiin osaaminen, sekd
lisdkoulutuksen puolistrukturoidulla |4) tiimityd.
myotd sekd mitd  |teemahaastattelulla. |Lisdkoulutuksen
vaikutuksia sillé on | Haastattelut olivat | katsottiin auttaneen
potilasturvallisuute |ryhmé- ja sairaanhoitajien tyon
en. Lisdksi yksilohaastatteluja. | sisdltod ja auttoi

tarkoituksena oli
kuvata

Saatu aineisto

kokonaisvaltaisemman
kuvan antamisesta

sairaanhoitajien analysoitiin potilaan hoidosta.

omia arvioita sisdllonanalyysilla.

perioperatiivisen

hoitotyon Haastattelututkimus.

lisadkoulutuksen

opetusmenetelmien | Kvalitatiivinen

vaikuttavuudesta. | tutkimusmenetelma.

Tavoitteena oli

lisétd tietoa

perioperatiivisen

hoitotyon

lisadkoulutuksen

vaikutuksista

sairaanhoitajien

osaamiseen.
Rokka, M. 2004. | Tutkimuksen Tutkimukseen Tutkimuksen mukaan
Leikkaushoitajan |tarkoituksena on | osallistui yhdeksdn |leikkaushoitajan
kokemuksia kuvata leikkaushoitajaa asiantuntijuuden
asiantuntijuuden |leikkaushoitajan | kahdelta eri kehittymisessd on
kehittdmisesta. kokemuksia leikkausosastolta. olemassa selkeét

asiantuntijuuden edistdvit ja estavit

kehittymisesta. Aineistonkeruumene |tekijét. Leikkaushoitajan

Tutkimustehtdvid | telména oli asiantuntijuutta
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ovat; miten teemahaastattelu. kehittavia tekijoitd ovat:
leikkaushoitajat leikkaussaliosastolla
kuvaavat Kvalitatiivinen tapahtuva
asiantuntijuutensa |tutkimusmenetelmé- |asiantuntijuuden
kehittymistd, sekd jakaminen, seka
miten leikkausaliosastojen
leikkaushoitajat sisdisen koulutuksen.
kuvaavat
organisaation
mahdollistaneen
asiantuntijuuden
kehittymisen.
Saastamoinen,P. | Tutkimuksen Tutkimus suoritettiin | Tutkimukseen
2005. tarkoituksena oli  |kolmelle (n=3) osallistuneet
Sairaanhoitajien | selvittdd vastaako |uudelle sairaanhoitajat kokivat
perehtyminen yliopistollisen anestesiayksikOssd | anestesiayksikon
anestesiaosastolla | sairaalan aloittaneen perehdytysohjelman
anestesiayksikolle |sairaanhoitajalle ja |toimivaksi ja
laadittu heidin perusteelliseksi.
perehdytysohjelma | perehdyttéjilleen Perehdytysohjelmaa
asetettuihin haastatteluna. toivottiin sdhkdiseen
tavoitteisiin. muotoon siirrettavéksi.
Tavoitteena oli Haastattelut
saada nauhoitettiin ja
parannusehdotuksi | purettiin 40-
a sivuiseksi
perehdytysohjelma |tutkimusaineistoksi.
an. Saatu aineisto
jaettiin teemoiksi,
jotka luokiteltiin
alaluokkiin.
Haastattelututkimus.
Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma.
Sahlstrom, M. Tutkimuksen Aineisto kerittiin Potilaista 94 % piti

2011. Potilaiden
arviot
potilasturvallisuu
desta -
Kyselytutkimus
yleisistd
nidkemyksisti ja
viimeisimmasti
hoitojaksosta.

tarkoituksena oli
kuvata potilaiden
yleisid ndkemyksia
potilasturvallisuud
esta ja potilaiden
kokemuksista
potilasturvallisuud
en eri osa-alueilla
viimeisimmalla
hoitojaksolla.
Tutkimuksen
tavoitteena oli
kehittdd mittari
potilasturvallisuud

PAPT-mittarilla
erdin sairaalan
kolmella eri
osastolla, seki
kolmella
terveyskeskus
osastolla, potilaiden
kotiutuessa (n=175)
kevadlla 2011.
Aineisto kasiteltiin
padosin tilastollisesti
ja tulokset esitetddn
frekvenssein4,
prosenttiosuuksina,

terveyden- ja
sairaanhoitoa Suomessa
turvallisena. Noin
neljénnes potilaista
arveli kuitenkin, ettd
potilas voisi vahingoittua
sairaalahoidon aikana.
Potilaista 46 % arvioi
tietdvinsa paljon
potilasturvallisuudesta,
mutta suurimmalle osalle
(61 %) potilaista
potilasturvallisuusoppaat
eivit olleet tuttuja.
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en arvioimiseksi | keskiarvoina ja Melkein puolet (46 %)
potilaan tilastollisina potilaista koki
ndkokulmasta, ja |merkitsevyyksind. |pystyvénséd tunnistamaan
tuottaa sen avulla hoidossa tapahtuvia
tietoa Kyselytutkimus. virheitd. Potilaiden
potilasturvallisuud mielestd he voivat auttaa
esta potilaan Kvantitatiivinen virheiden
nikokulmasta. tutkimusmenetelma. | ehkdisemisessd, ja he
halusivat oppia omalla
toiminnallaan
parantamaan hoitonsa
turvallisuutta
Tengvall, E. Tutkimuksen Tutkimusaineisto Leikkaus- ja
2010. tarkoituksena oli  |koottiin kuudelta eri |anestesiahoitajilta
Leikkaus- ja selvittdd leikkaus- |yliopistolliselta edellytetty ammatillinen
anestesiahoita-jan |ja sairaalalta viiden eri |pdtevyys oli saatujen
ammatillinen anestesiahoitajien |erikoisalan tulosten perusteella
patevyys. ammatillista leikkausyksikoiden | erittiin korkeaa.
Kyselytutkimus | pétevyyttd jasen |leikkaus- ja Leikkaushoitajilla ilmeni
leikkaus- ja toteutumista anestesiahoitajilta, |vahva aseptinen-,
anestesiahoitajille | yliopistollisissa sekd turvallinen-,
, anestesiologeille | sairaaloissa. anestesiologeilta ja | kommunikointi-,
ja kirurgeille. Liséksi kirurgeilta dokumentointi- ja
tutkimuksessa kyselytutkimuksena |tekninen toiminta
tarkasteltiin (n=589). ammatillisessa
kysetutkimukseen patevyydessa.
vastanneiden Aineisto analysoitiin
nidkemyksid tilastollisin Anestesiasairaanhoitajill
tehtdvénsiirroista | menetelmin kayttden | a todettiin ammatillisena
ladkareilta frekvensseja, patevyytend anestesia- ja
leikkaus- ja prosentteja, ladkehoidon,
anestesiahoitajille. |keskiarvoja, anestesiahoidon aloitus-,
Tavoitteena oli ristiintaulukointia, | kommunikointi- ja
luoda tutkimusten |khin nelio-testia, turvallisuustoiminta.
tulosten pohjalta | faktrorianalyysié ja
leikkaus- ja avaoimen
anestesiahoitajan | kysymyksen
ammattipatevyysm |vastausten
alli analyysissi sisdllon
intraoperatiivisessa | erittelya.
hoitotydssa
Kyselytutkimus.
Kvantitatiivinen

tutkimusmenetelma.




Liite 2. Anestesiakaavake

LAAKKEET

INFUUSIOT

TAYS nro LP1301 11030312

TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

ANESTESIA/Poytakirja
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Nimi Ika Henkildtunnus Pituus Paino Os Erik.ala Toimenpidepaiva
imenpi Riskiryl Leil I = Pot. identifioit SH ATK nro
paikka H 1= B 3=1b H 5=3 tmp. puoli g
[ 0 = etextiivinen 2= ta-kireellinen || 4 = 2-Kireellinen Leikkaus kompl. vuoksi vas ol
Esilaéke: Muut laakkeet ennen leikkausta: Maérasi:
kts. kohta 16.
Antoi Kello
Sybnytjuonut Verenpaine Yy L
kello Pvm
— 8 mmHg | Verivaraus B-HKR S-KREA o 7 i}
Virtsannut
kello ) T
Pulssi Punasoluja SK FTENR
S-Na -
Lampd. yks. — |B-Gluc ___ — B
Diagnoosi Toimenpide
; ,
Intubaatioputii D Puudutukse! Pistospaikka Puudutus levisi
D Spinaali D Johto
Larynxmaski D koko Neulan nimi, nro Katetrin syvyys
D Epiduraali D Katetri
Cuffi mi Puudutusaine
[ sakraaii [ muu
Syvyys cm Madra ml
Aika
Induktio
N,0/0,/iima (0,%, /min)
D /TV/Frekv./Spont.
PEAK/PEEP
[ ]1sof. [] sevofi. [ ] pesil.[ ] sats %
Exp/MAC]
Valvontalaitteet Sa0,
ELCO,
Temp 1/2
NMT
Anestesiasyvyys
200
190
180
£ 170
E
E 160
2
5 150
: § 10
Leikkausasento g 130
1 [ selka
120
2 D vatsa
110
3 [y
100
4[] trendel
90
5[] sappi
80
6 [ gynel. =
2 70
7 D istuva E
60
8 D muu
50
9 D asennon vaihto
40
VAS
CVP/PAD mmHg
Leikkausvuoto
Diureesi

Arkistoidaan sairauskertomuksessa.



LAAKKEET

INFUUSIOT

TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

ANESTESIA
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Nesteet

Verituotteet

Laskkeet kivunhoitoon heriémossa

Lagkkeet kivunhoitoon vuodeosastolla
* tarvittaessa annettavat

* sadnndllisesti annettavat

Sairaanhoitajien nimet

Toimenpiteentekijoiden nimet

Anestesialaakari

Aika

Induktio

N,0/0filma (0,%, Vmin)

i/TV/Frekv./Spont.

PEAK/PEEP

[ 11soft. [] Sevoft. [ ] Desti.[ ] saits %

Exp/MAC]

Sa0,

EtCO,

Temp 1/2

NMT

Anestesiasyvyys

200

Verenpaine mmHg
8

110

Pulssi

VAS

CVP/PAD mmHg

Leikkausvuoto

Diureesi




] Epid. infuusio[_] Spen infuusior [_] PcA

Huomiot ja hoidon arviointi

Muut magraykset

Potilas herasi Raajat likkuivat Heraamoén sairaanhoitaja
klo klo

Pot. valmiina siirtoon Ladkérin allekirjoitus Ostlle klo

klo Vastaanottaja
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-_ P—— .
TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA ANESTESIA/Tilastolehti

Nimi Henkildtunnus Os Erik.ala Toimenpidepéiva

i i L Péivystysleikkausilmoitus
paikka Elekiivinen pvm
Paivystys  Kkiireellisyys 1 2 3 4 § kio

TOIMENPIDEPAIKAN TIEDOT
Potilas saliin Anestesia alkoi Toimenpide alkoi Toimenpide loppui Anestesia loppui Potilas salista

Peruuntumissyy Mydhastymissyy

Anestesiamuoto Anestesiamuoto

Toimenpidekoodit

Lis#toimenpidekoodit

Toimenpiteentekijat/Nimi

Anestesiologit/Nimi

% Sairaanhoitajat/Nimi

Ane Intsr. Valv
Sairaanhoitajat/Nimi

Ane Intsr. Valv
Sairaanhoitajat/Nimi

Ane Intsr. Valv

Materiaali (Erillislaskutettavat & jaljitettéavat) Komplikaatiot
salissa

antib., annos g, antoaika antib., annos g, antoaika antib., annos g, antoaika

=208 4
Lomakkeen tayttaja/Nimi

HERAAMON TIEDOT
Pot. heraamoon Pot. herdamosta Pot. preop. heradmddn Pot. heradgmosta saliin

Heraamd Hoitoisuus Komplikaatiot Jatkohoitoyksikkd
herdamossa

aamu

| ita

¥

Sairaanhoitajat/Nimi

Lomakkeen tayttaja/Nimi
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Liite 3. Havainnointilomake

HAVAINNOINTITILANTEEN LOMAKE

Taustamuuttujat

Paivamaara: Klo: Leikkaustyyppi: 1) Elektiivinen  2) Paivystys

Vuorokauden aika klo:  7-9 9-11 11-13 13-15 15-17 17-19 19-21

Vastaanottotilanteessa Iapi kdydyt asiat:

1. Hoitajatuo esille nimen: Kylla Ei  Muuta:

2. Potilaalta varmistettu henkil6ollisyys: Kyllda Ei Muuta:

3. Henkil6turvatunnus: Kyllda Ei  Muuta:

4. Toimenpide: Kylla Ei Muuta:

5. Leikattavaalue: Kylla Ei Muuta:

6. Esilaékitys: Kylla Ei Muuta:

7. Ravinnottaolo: Kylld Ei Muuta:

8. Verenpaine & pulssi: Kylld Ei Muuta:

9. L&mpo6: Kylld Ei  Muuta:




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Virtsaaminen: KylldA Ei Muuta:

Veriryhmé/verivaraus: Kylla

Perussairaudet: Kylla Ei  Muuta:

Ei Muuta;

Aikaisemman toimenpiteet: Kylla Ei

Allergiat: Kylla Ei Muuta:

Laakitys: Kyllda Ei Muuta:

Muuta:

Riskitiedot: Kylla Ei  Muuta:

Aspiraatio riski: Kylla Ei

Péihteiden kaytto: Kylla Ei

Perioperatiivisen sairaanhoitajan tarkentavat kysymykset: Kylla Ei

Muuta:

Ympariston hairiotekijat: Kylla

Muuta huomioitua:

Muuta:

Muuta:

Ei

Muuta:
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HOITAJIEN TOIMINTA VASTAANOTTOTILANTEESSA:

Tervehtiminen: Kylla Ei

Potilaan huomiointi aluksi:

Ei lainkaan © |-----=---- g — S — g — °| Erinomaisesti
lImapiiri:
Kired * [---------- g — o — g — | Miellyttava
Raportointi:
Hatainen © |----==---- g — o — g — °| Kiireeton
Raportista saatu tieto:
Riittamaton” |---------- 2| ---------- 3| ---------- 4| ---------- 5| Kattava
Vuorovaikutus:
Riittamaton * |---------- g — RS p— °| Vastavuoroinen
Raportti:
Tehtavd™ |---------- g — o — p[EE— °| Potilaskeskeinen
Hoitajien asenne:
Negatiivinen® |--=------- g — o — g — °| Positiivinen
Anestesia kaavakkeen ulkopuolelta:

. . 1 2 3 4 5 T
Ei tullut tietoa ~ |---------- |-=====n-- |-=====--- |-=====nm- | Tuli paljon

tarpeellista tietoa
Potilas otettiin huomioon vastaanottotilanteen aikana:

o 1 2 3 4 By
Ei lainkaan = |---------- |---------- |---------- |---------- | Erinomaisesti
Potilaan huomiointi lopuksi:

1

By
---------- | Erinomaisesti
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Liite 4. Saatekirje

Hyva Sairaanhoitajal

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa sai-
raanhoitajiksi. Teemme opinnéytety6té leikkaussaliosastolle tulevan potilaan vastaanot-
totilanteesta havainnointimenetelmén avulla. Opinnaytetyd valmistuu toukokuussa
2014. Opinnaytetydmme havainnointi tapahtuu Sydankeskus Oy:n leikkaussaliyksikos-
sé. Tarkoituksenamme on havainnoida perioperatiivisten- ja vuodeosastojen sairaanhoi-
tajien valistd vuorovaikutusta ja vastaanottotilanteiden sujuvuutta. Potilastiedot eivat
sisally opinnédytety6hon, eika niita tulla kirjaamaan havainnoinnin yhteydessa.

Havainnoimme vastaanottotilanteita viikoilla 2-3 tammikuussa 2014 viitend eri paivana.
Havainnointi opinndytetydhon suoritetaan strukturoidun lomakkeen avulla. Havainnoin-
tilomake on laadittu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin anestesiakaavakkeen, seké Periope-
ratiivinen hoitotyo- kirjan (2007, 2009) pohjalta. Toimimme havainnointitilanteissa ul-
kopuolisina tarkkailijoina, emmeka osallistu itse vastaanottotilanteiden toimintaan.
Strukturoidut lomakkeet taytamme havainnointitilanteiden yhteydessa. Havaintomme
perustuvat vastaanottotilanteen sujuvuuden-, vuorovaikutuksen-, potilasturvallisuuden
toteutumisen-, ilmapiiriin ja raportoinnin asiasisallon arviointiin. Pyyddmme Sinua ys-
tavéllisesti ilmoittamaan ennen vastaanottotilanteiden alkua, mikéli et ole halukas osal-
listumaan opinndytetydmme havainnointiosuuteen.

Havainnoinnin kohteena olevat hoitajat ja potilaat tulevat pysyméén anonyymeina, eika
opinndytetyon tuloksia raportoitaessa yksittaisia havainnoitavia voida tunnistaa. Olem-
me vaitiolovelvollisia havainnointitilanteissa ilmi tulevista potilastiedoista. Keratty ai-
neisto tullaan havittdmaan asiaan kuuluvalla tavalla, havainnointitulokset kasitell&an
luottamuksellisesti ja tulokset raportoidaan Sydankeskus Oy:n leikkaussalihenkilokun-
nalle osastotunnin yhteydessa. Opinndytetydlle on myonnetty asianmukaiset luvat ope-
tusylihoitaja Susanna Teuhon toimesta. Opinnéytetyon julkistamisluvan antaa tyon val-
mistumisvaiheessa Sydankeskus Oy:n henkilostopaallikko.

Kiitos, kun mahdollistat opinnaytetyémme tekemisen!

Ystavallisin terveisin,

Erika Kuohukivi Katri Poutiainen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

erika.kuohukivi@health.tamk.fi katri.poutiainen@health.tamk.fi



