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Tiivistelma

Kuopion yliopistollisen sairaalan kirurgian osastoilla harjoittelee vuosittain noin 300 hoitotydn opiskelijaa Savo-
nia-ammattikorkeakoulusta. Osa opiskelijoista kdy opintokadynnilla leikkaussalissa oman potilaan mukana osana
harjoitteluaan. Leikkaussalissa tapahtuvien paallekkaisten toimintojen vuoksi hoitotydn opiskelijan voi olla
haastavaa ja hammentévaa seurata oppimisen kannalta tarkeitd asioita. Opinndytetyd toteutettiin toiminnalli-
sena opinndytety®na ja siind tuotettiin havainnointiopas hoitotyon opiskelijoille potilaan hoidosta ja tarkkailusta
leikkauksen intraoperatiivisen vaiheen aikana. Havainnointiopas on tehty tyén toimeksiantajan Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan leikkausyksikdiden toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Vastaavanlaista opasta ei ole ollut aikai-
semmin kaytdssa ja ndin oppaalle oli tarve. Opinndytetyd keskittyy niihin anestesia- ja leikkaushoidon toimin-
toihin joita hoitotydn opiskelija voi erityisesti tarkkailla opintokdynnilla leikkaussalissa.

Syksyn 2017 aikana selvitettiin anestesia- ja leikkaussairaanhoitajien tehtdvat anestesiaan ja leikkaukseen val-

mistautuessa seka toiminta intraoperatiivisessa vaiheessa. Tdman jdlkeen aloitettiin havainnointioppaan tuotta-
minen. Kevaalla 2018 kirjoitettiin artikkeli opinndytetydn tuottamisprosessista Suomen Anestesiasairaanhoitajat
ry:n jasenlehti Spiriumiin yhteistytssa ohjaavan opettajan kanssa.

Havainnointioppaan alussa on valmistautumisohjeet hoitotyén opiskelijalle leikkaussalissa opintokdyntia varten,
jonka jalkeen kuvattiin leikkauksen kulku kronologisessa jarjestyksessa. Havainnointiopas on yleispateva kaik-
kiin leikkauksiin ja sita voidaan hyddyntaa seka yleisanestesiassa tehtdvissa toimenpiteissa ettd puudutetun
potilaan hoidossa ja tarkkailussa.

Havainnointioppaan avulla hoitotydn opiskelijoilla on yhtendiset ohjeistukset ja toimintatavat leikkaussalissa
opintokayntia varten. Sen lisdksi, etta opas auttaa ja tukee intraoperatiivisen vaiheen havainnointia leikkaussa-
lissa, voi hoitotydn opiskelija palata oppaan avulla tarkastelemaan salissa tapahtuneita toimintoja vield opinto-
kaynnin jalkeen.

Tulevaisuudessa voisi tutkia onko havainnointioppaasta ollut hyotya hoitotydn opiskelijoiden oppimisessa ja
milld muilla keinoilla oppimista voisi tehostaa. Havainnointioppaasta voisi tehdd myds anestesiamenetelman tai
erikoisalakohtaisen yleispatevan oppaan liséksi.
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anestesiahoitotyd, leikkaushoitotyd, perioperatiivinen hoitoty, potilasturvallisuus, hoitotydn opiskelija, havain-
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Surgical ward of Kuopio University Hospital has annually aproximately 300 nursing internships and some of them
have an excursion to the operating room as a part of their internship. The operating room has many ongoing
overlapping processes and for the student it may be challenging and confusing to follow up important issues in
terms of learning. This thesis was implemented as a functional thesis and this thesis produced a preception guide
for nursing students concerning a care and an observation of a patient during the intraoperative phase of a sur-
gery. The perception guide was made according to the wishes and needs of the operating theatre of Kuopio Uni-
versity Hospital. Similar guidebooks don't exist, which initiated a need for a guidebook. The thesis focused on
those anesthesiological and surgical care operations which a nursing student can espcially observe during the ex-
cursion in the operation theatre.

During autumn 2017 it was declared which the anesthesiological and surgical nursing tasks are as to the prepara-
tion for anesthesia and surgery, as well as activities in an intraoperative phase. After that we produced the per-
ception guidebook was started. In Spring 2018 an article was produced, concerning the thesis production pro-
cess, for Suomen Anestesiasairaanhoitaja Ry magazine Spirium.

The preparation instructions of the nursing students for a study visit in the operation theatre are presented at the
beginning of the perception guide. After that the progress of a surgery is presented in a chronological order. The
perception guide is universal for all kinds of surgeries. It can be utilized for surgeries performed under a general
anesthesia, too, and for a care and for an observation of an anesthetic patient.

By utilizing the perception guide nursing students will have common instructions and a mode of operation for a
study visit in the operating theatre. In addition to help and support a perception of an intraoperative phase, a
stu-dent can always return to observe operations occured in the operating theatre during the study visit.

For further development, it would be an interesting to see if the perception guide has had any contribution for a
learning process of nursing students and are there any other means that can intensify learning. The perception
guide could also be rendered into a more field-specific booklet instead of a universal guide. The perception
guidebook could also be updated to an electronic version.
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JOHDANTO

Perioperatiivinen hoitotyo on leikkausosastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien tekemaa hoitotyota.
Perioperatiiviseen hoitotydhén kuuluvat pre-, intra- ja postoperatiiviset hoitotydn vaiheet. Tassa opin-
naytetyossa keskitytdan intraoperatiivisen hoitotyon vaiheeseen, jolla tarkoitetaan leikkaussalissa ta-

pahtuvaa hoitoty6ta. (Karma, Kinnunen, Palovaara ja Perttunen 2016, 8.)

Perioperatiivisen hoitotyon harjoittelu on EU-direktiivien (2005/36/EY ja 2013/55/EU) mukaista har-
joittelua sairaanhoitajaopiskelijoille. Teoreettiseen ja kliiniseen opetukseen on sisallytettdava oppiai-
neena yleiskirurgia ja kirurgian erikoisalat. Teoreettisen opetuksen on oltava tasapainossa suhteessa
kliiniseen opetukseen, jotta opiskelijalla on mahdollisuus hankkia asianmukainen tieto ja osaaminen.
(Euroopan komissio 2005; 2013.) Savonia-ammattikorkeakoulussa perioperatiivinen hoitotyd koostuu
5 opintopisteen laajuisesta teoriaopetuksesta ja 10 opintopisteen laajuisesta harjoittelusta. Harjoittelu
suoritetaan erilaisissa perioperatiivisissa hoitoymparistoissa, kuten kirurgisilla vuodeosastoilla, leik-

kaussaleissa tai heraamossd. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018a.)

Saimme opinndytetydn aiheen perioperatiivisen hoitotytn opettajalta. Meita molempia kiinnostaa pe-
rioperatiivinen hoitoty6 ja olemme valinneet sen valinnaisiksi opinnoiksi. Suoritamme valinnaisen har-
joittelun leikkausyksikdssa ja opinndytetyé tukee ammatillista kehittymistémme ja osaamistamme.
Opinnaytetytn toimeksiantaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) leikkausyksikét. Vuosittain
KYSin kirurgian osastoilla harjoittelee noin 300 hoitotydn opiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta.
Osa opiskelijoista kdy opintokdynnilla leikkaussalissa oman potilaan mukana osana harjoitteluaan.
(Kajander-Unkuri 2018-03-05.) Toimeksiantajan mukaan kaytanteet kuten keneltd kysya lupa ja
kuinka toimia opintokdyntia varten ovat olleet epaselvida. Nain yhtendiselle ohjeistukselle oli tarve.
Lisdksi potilaan intraoperatiivisen vaiheen hoidosta ja tarkkailusta ei ole KYSissa ollut aikaisemmin
opasta hoitotydn opiskelijoiden kayttéon. (Ruotsalainen 2017-08-29.) Kirjoitimme havainnointioppaan
tyostamisprosessista artikkelin Suomen anestesia sairaanhoitajat ry:n jdasenlehti Spiriumiin yhteis-

tydssa ohjaavan opettajan kanssa.

Opinnaytetytn tarkoitus on tuottaa havainnointiopas potilaan hoidosta ja tarkkailusta leikkauksen in-
traoperatiivisessa vaiheessa Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikdiden kayttéon niiden hoi-
totydn opiskelijoiden oppimisen tueksi, jotka kdyvat kirurgiselta osastolta opintokdynnilla leikkaussa-
lissa osana harjoitteluaan. Lisdksi tarkoituksena on kirjoittaa artikkeli opinndytetydn tuottamisproses-
sista Suomen Anestesiasairaanhoitajat Ry:n Spirium jésenlehteen. Opinndytety6n tavoitteena on op-
paan avulla selkeyttad hoitotydn opiskelijoiden ohjeistuksia yhtendisemmaksi opintokayntid suunnitel-
lessa seka helpottaa opiskelijan havainnointia opintokdynnin aikana ja ndin lisata hdnen oppimistaan
potilaan hoidosta ja tarkkailusta intraoperatiivisen vaiheen aikana. Lisdksi opinndytety6n tavoitteena
on, ettd hoitoty®n opiskelija ymmartaa leikkaustiimin jokaisen jasenen roolin ja merkityksen leikkauk-

sen intraoperatiivisessa vaiheessa seka potilaan sujuvan ja tehokkaan hoitoprosessin toteutumisen.
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SUOMALAINEN SAIRAANHOITAJAKOULUTUS

Euroopan komission ammattipatevyysdirektiivit (2005/36/EY ja 2013/55/EU) edellyttdvat, etta yleis-
sairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksen kesto on vahintadn kolme vuotta ja siihen on
sisdllytettava 4600 tuntia opetusta. Tahan tuntimaaraan teoreettista opetusta tulee olla vahintaan
kolmasosa ja kliinistd opetusta on oltava ainakin puolet koulutuksen kestosta. Direktiivien mukaan
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen sisaltyy seuraavat tiedot ja taidot: "Tie-
tous ammatin luonteesta ja ammattietiikasta seka terveyden- ja sairaanhoidon yleisperiaatteista, laa-
jat tiedot yleissairaanhoidon perustana olevista tieteenaloista, riittavat tiedot terveen ja sairaan ihmi-
sen rakenteesta, fysiologiasta ja kayttaytymisesta seka ihmisen terveydentilan ja fyysisen ja sosiaali-
sen ympariston valisesta yhteydestd”. (Euroopan komissio 2005; 2013.) On myds oltava riittava klii-
ninen kokemus, joka hankitaan ammattitaitoisen hoitohenkilékunnan valvonnassa ja sellaisissa yksi-
koissa, joissa on riittdvasti ammattihenkilostoa ja asianmukaiset tarvikkeet potilashoitoa varten. Li-
saksi sairaanhoitajaksi opiskelevalla on oltava mahdollisuus harjoitella moniammatillisen hoitoryhman
jasenena seka hoitoryhman johtajana, joka organisoi yleissairaanhoidon tehtavia. (Euroopan komissio
2005; 2013.)

Suomessa sairaanhoitajakoulutus kestaa 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210 opintopistetta eli 30 opin-
topistetta enemman kuin eurooppalainen ammattipatevyysdirektiivi edellyttda (Eriksson, Korhonen,
Merasto ja Moisio 2015, 13). Suomessa vuonna 2018 on 23 ammattikorkeakoulua, joista 21:ssa kou-
lutetaan suomeksi ja 2:ssa ruotsiksi (Opetus- ja kulttuuriministerié 2018). "Opintojen rakenne koostuu
perus- ja ammattiopinnoista, vapaasti valittavista opinnoista, ammattitaitoa edistavistd harjoitteluista
ja opinndytetydsta” (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2014).

Seuraavassa taulukossa on kuvattu yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatillinen va-

himmaisosaaminen (Eriksson ym. 2015, 35-47).



7 (49)

TAULUKKO 1. Ammatillinen vahimmaisosaaminen (Eriksson ym. 2015, 35-47)

Asiakaslahtoisyys

Vuorovaikutus ja dialogi asiakkaan hoidossa, asiakas aktiivisena
osallisena hoidossaan, asiakkaan ldheisten merkitys hoidossa,
asiakas oman elamansa asiantuntija

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus

Eettisyys hoitotydssd, sairaanhoitajan ammatillisuus ja asiantunti-
juus, sairaanhoitajan ammatti-identiteetti, verkosto- ja tyoparity®

Johtaminen ja yrittdjyys

Johtamistaidot, sosiaali- ja terveysalan tydyhteisotaidot, sairaan-
hoitajan ty6 ja urakehitys

Kliininen hoitotyd

Toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset, potilaan psykososiaali-
nen tukeminen, hoitotydn toiminnot, infektioiden torjunta, lddke-
hoito, anatomia ja fysiologia, patofysiologia, ravitsemushoito, si-
satautipotilaan hoitotyd, kirurgisen potilaan hoitotyd, lasten-,
nuorten- ja perheiden hoitoty6, ditiyshuolto, mielenterveys- ja
paihdety®, gerontologinen hoitotyd ja kotisairaanhoito, akuutti
hoito, palliatiivinen hoito ja eldman loppuvaihe, vammaisuus ja
vammaisten hoito

Nayttédn perustuva toiminta ja paatok-
senteko

Nayttodn perustuva toiminta sosiaali- ja terveydenhuollossa, hoi-
totieteen tuottama tietoperusta ammatillisessa paatdksenteossa,
hoitotyon paatoksentekoprosessi, tutkimus- ja kehittamis- ja in-
novaatio-osaaminen

Ohjaus- ja opetusosaaminen

Ohjaus- ja opetusprosessi, ohjauksen ja opetuksen kontekstit, oh-
jaus- ja opetusmenetelmat

Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, sairauksien ehkaisemi-
nen, vaeston terveys ja hyvinvointi, terveyden edistamisen ter-
veyspoliittinen ohjaus ja arvoperusta

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaym-
paristo

Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelma, palvelutoiminta, palve-
luasiakkuus, terveydenhuolto virtuaaliymparistossa, teknologian
kaytto potilaan hoidossa,

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja tur-
vallisuus

Potilasturvallisuus, turvallisuus ja riskienhallinta, laatu ja laadun-
hallinta, tietosuoja ja -turvallisuus

Perioperatiivisen hoitotyon harjoittelu on direktiivin mukaista harjoittelua sairaanhoitajaopiskelijoille.
Teoreettiseen ja kliiniseen opetukseen on sisdllytettava oppiaineena yleiskirurgia ja kirurgian erikois-
alat. Teoreettisen opetuksen on oltava tasapainossa suhteessa kliiniseen opetukseen, jotta opiskeli-
jalla on mahdollisuus hankkia asianmukainen tieto ja osaaminen. (Euroopan komissio 2005.) Savonia
ammattikorkeakoulun 10 opintopisteen laajuisen perioperatiivisen harjoittelun kompetenssit koostuvat
seuraavista: Oppimisen taidot, eettinen osaaminen, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitoty®, ndyttéon perustuva toiminta ja paatdksen-
teko, ohjaus- ja opetusosaaminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2015).

Savonia-ammattikorkeakoulussa perioperatiivisen hoitotyon harjoittelun osaamistavoitteena opetus-
suunnitelmassa on: "Hoitotydn opiskelija osaa tydskennella hoitotydn arvojen ja periaatteiden mukai-
sesti perioperatiivisessa hoitotydssd, kdyttaa tietoja perioperatiivisen potilaan hoidon tarpeenmaarit-

telyssa, suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa, soveltaa tietoja potilaan toimenpiteeseen val-
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mistamisessa ja ohjauksessa seka toimenpiteen jalkeisessa tarkkailussa ja hoidossa. Osaa tutkia, ar-
vioida ja yllapitaa perioperatiivisen potilaan peruselintoimintoja, hallitsee aseptisen toiminnan periaat-
teet, keskeiset perioperatiivisen hoitotyon toiminnot ja niissa tarvittavien hoitovalineiden- ja laitteiden
turvallisen ja oikean kayton, turvallisen perioperatiivisen ladkehoidon ja ladkelaskennan, turvallisen
nestehoidon ja verensiirron toteuttamisen sekd osaa ohjata potilaita ja omaisia perioperatiivisen hoi-
toprosessin eri vaiheissa. Lisaksi opiskelija osaa toteuttaa ja arvioida moniammatillista yhteistyéta
perioperatiivisessa hoitotydssa seka arvioida ja kehittaa perioperatiivisen hoitotyén osaamistaan”. (Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu 2018a.) Nama tavoitteet ovat perusharjoittelujakson tavoitteita. Sairaan-
hoitajaopiskelijalla on mahdollisuus syventaa opintojaan 25 opintopisteen laajuisen valinnaisen opin-

tokokonaisuuden avulla. (Savonia ammattikorkeakoulu 2018b.)
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POTILAAN HOITO JA TARKKAILU INTRAOPERATIIVISESSA VAIHEESSA

Intraoperatiivinen hoitotyd keskittyy leikkaussalissa tapahtuvaan hoitotydhon. Intraoperatiivinen vaihe
alkaa siita, kun potilas saapuu leikkausosastolle ja paattyy siihen, kun potilas siirretddn toimenpiteen
jalkeiseen anestesiavalvontaan. (Karma ym. 2016, 8.) Association of Perioperative Registered Nurses
(AORN) on julkaissut intraoperatiivista hoitoty6td koskevat laatuvaatimukset, joissa korostetaan poti-
laan yksildllista, turvallista, kunnioittavaa ja laadullisesti korkeatasoista hoitoa. Potilaslahtéistd hoitoa
ohjaavat eettiset, oikeudelliset ja moraaliset periaatteet. Nama periaatteet toimivat intraoperatiivisen
hoitotyén perustana kdytdannon tyéssa. (AORN 2015, 1.) Intraoperatiivisen hoidon vaiheessa hyvat
tydskentelyolosuhteet, potilaan hoitoprosessin sujuva eteneminen ja selkeat, yhtenaiset toimintatavat
luovat hyvan pohjan laadukkaalle intraoperatiiviselle hoitotydlle (Tengvall 2010, 9). Potilaan hoidon
kulmakivi on potilasturvallisuuden vaaliminen ja edistaminen kaikessa toiminnassa (Ringdal, Cha-
boyer, Ulin, Bucknall ja Oxelmark 2017, 1).

Potilasturvallisuus intraoperatiivisessa vaiheessa

Suomessa on useita potilasturvallisuutta edistavia lakeja. Vuonna 2010 astui voimaan terveydenhuol-
tolaki, jonka kahdeksannen pykalan mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava ndyttéon ja hyviin
hoito- ja toimintakdytantdihin perustuvaa. Jokaisen terveydenhuollon yksikdn on laadittava suunni-
telma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden toteuttamisesta. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Muita
potilasturvallisuuden nakdkulmasta keskeisia lakeja ovat Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992),
Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéd (1994), Potilasvahinkolaki (1986), Ladkelaki (1987) seka
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (2010). Sosiaali- ja terveysministeri¢ vastaa potilastur-
vallisuuden saaddsvalmisteluista (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa ja Pennanen 2011, 39-40). Sosiaali-
ja terveysministerid on julkaissut vuodelle 2017-2021 uuden potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian.
Strategian tavoitteena on auttaa kehittémaan suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa kohti yhte-
nadista turvallisuuskulttuuria ja parantamaan sen toteutumista (STM 2017, 12). Potilasturvallisuus si-
saltdd ne periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata
potilasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuus jaetaan hoidon turvallisuuteen, laiteturvallisuuteen ja

Iadkehoidon turvallisuuteen. (Peltomaa ja Vaisénen 2013, 224.)

Intraoperatiivisessa hoitotydssa keskeisimpana asiana nahdaan potilaan turvallinen, tehokas ja laadu-
kas hoito. Leikkaustoimenpiteen aikana jokaisella leikkaussalissa tydskentelevalld on vastuu steriilin
ympdriston yllapitamisestd ja huolellisen aseptisen toiminnan toteuttamisesta. Leikkaussalissa tyds-
kentelevien sairaanhoitajien ammatilliset vaatimukset ovat korkeat. Sairaanhoitajilta vaaditaan laajaa
erityisosaamista potilaan leikkauksen aikaisessa tarkkailussa. Lisaksi tarvitaan hyvaa lagkehoidon tun-
temusta, laajaa tietdmysta erilaisista kirurgisista menetelmistad seka erilaisten leikkaussalissa kaytet-
tavien laitteiden hyvaa hallintaa. Intraoperatiivisessa hoitotydssa onnistuneen tiimityén ja sujuvan
kommunikoinnin merkitys korostuu. (Kelvered, Ohlem ja Akesdotter Gustafsson 2012, 449-450; Teng-

vall 2010, 37.) Leikkaussalissa tyoskentelevalla sairaanhoitajalla on eettinen ja oikeudellinen vastuu
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potilaan turvallisuudesta, ja hanelld on velvollisuus ilmoittaa salissa tapahtuvasta virheellisesta toimin-
nasta valittdmasti. Leikkaussali toimintaympéaristéna koetaan usein vaativana ja stressaavana. (Wat-
son 2009, 761-762.)

Intraoperatiivisen hoidon vaiheessa tulee noudattaa huolellisesti eri potilasturvallisuuteen liittyvia rat-
kaisuja, kuten paikallisia hoito-ohjeita, aseptisen toiminnan periaatteita ja potilaan tunnistamiseen
liittyvid asioita. Lisaksi riskilaakkeiden kaksoistarkastukseen ja suullisten maaraysten toistamiseen kiin-
nitetdaan huomiota, huolehditaan potilaan kaatumisen, putoamisen ja painehaavojen ehkaisysta seka
katetreihin liittyvien sepsisten ehkdisymenetelmista. (Volmanen ja Alahuhta 2015, 3.) Leikkaustiimin
tarkistuslistan (liite 1) on havaittu lisdavan potilasturvallisuutta tehokkaasti (Koivukangas 2017, 133;
Pauniaho ja Ikonen 2010, 333). Tarkistuslistan kdyttaminen vahvistaa eri ammattiryhmien kommuni-
kaatiota ja tiimityoskentelya (Pesonen 2011, 18). Onnistunut ja tehokas tiimity6 vaatii jokaiselta osal-

listujalta ammattitaitoa ja kykya toimia omassa tehtdavassaan (Helovuo ym. 2011, 182).

Potilaat viettavat leikkausosastolla yleensé suhteellisen lyhyen ajan ja potilaan hoidon intraoperatiivi-
seen vaiheeseen sisdltyy paljon riskialtista toimintaa. Taman lisaksi potilaan kyky huolehtia itsestadn
laskee intraoperatiivisen prosessin aikana. (Volmanen ja Alahuhta 2015, 3.) Potilaan leikkauspelko on
tarkeaa tunnistaa ja reagoida siihen. Potilaan turvallisuuden tunnetta lisdé aito kiinnostus potilasta
kohtaan, rauhallinen ilmapiiri, luottamusta herattdva sanaton viestintd, sujuva yhteistoiminta, yksityi-

syyden turvaaminen seka teknisesti pateva ja ystavallinen hoitohenkilékunta. (Hankela 1999, 105.)

Fyysisen toimintaymparistdn merkitys on tarked seka potilaan etta hoitohenkilékunnan turvallisuuden
kannalta. Toimintaympariston tulee olla toimiva, siistissa jarjestyksessd, hyvin valaistu ja puhdas. Vaa-
ratapahtumia lisédvat muun muassa ahtaus ja puutteelliset tydtilat, puutteelliset varoitusmerkinnat
seka erilaiset hairiotekijat kuten melu. Hoitoympariston valineistd tulee tarkastaa sadnndllisesti ja
mahdollisiin epdkohtiin tulee puuttua heti. Erilaisten laitteiden, jarjestelmien ja tarvikkeiden turvalli-
suuteen vaikuttaa niiden toimintakunto, kaytettévyys ja ergonominen suunnittelu. Vaaratapahtuman
riskia lisad myo6s hoitohenkilokunnan puutteellinen koulutus eri laitteiden ja jarjestelmien kayttdmi-
seen. (Helovuo ym. 2011, 67-68.) Lisaksi fyysiseen turvallisuuteen kuuluu, etta leikkaussairaanhoitaja
hallitsee potilaan optimaalisen ja turvallisen leikkausasennon laittamisen yhdessa muun leikkaustiimin
kanssa ja leikkauksen loputtua hallitsee leikkausasennon turvallisen purkamisen (Tengvall 2010, 68-
69). Intraoperatiivisessa hoitotydssa tarvitaan laajaa ammatillista osaamista. Anestesia- ja leikkaus-
sairaanhoitajan tydssa korostuu oman tyétehtavan hallinta. (Karma ym. 2016, 15.) Seuraavissa kap-
paleissa kuvataan ne anestesia- ja leikkaushoitajien tehtdvat joita hoitotyén opiskelija voi erityisesti

havainnoida opintokdynnillaan leikkaussalissa.

3.2 Leikkaussairaanhoitajan tehtavat

Leikkaustiimiin kuuluu kirurgin lisaksi yksi instrumentoiva sairaanhoitaja ja yksi valvova sairaanhoitaja.
Leikkaussairaanhoitajien tehtaviin kuuluu leikkaussalin valmistelu ennen potilaan saapumista leikkaus-

saliin. Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu instrumenttipdydan jarjestely leikkauksen ku-
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lun mukaisesti, potilaan leikkausalueen rajaaminen steriileilla liinoilla, kirurgin oikeaoppinen avustami-
nen toimenpiteessa ja steriiliyden varmistaminen koko leikkaustoimenpiteen ajan. Valvovan sairaan-
hoitajan tehtaviin kuuluu koko leikkausryhman toiminnan edistdminen ja leikkauksen joustavan ete-
nemisen varmistaminen, instrumentoivan sairaanhoitajan avustaminen steriilin pdydan tekemisessa,
turvallisen leikkausasennon laittaminen ja asennon tarkkailu leikkauksen aikana. Lisaksi valvovan sai-
raanhoitajan tehtdviin kuuluvat leikkauksen aikana tarvittavien laitteiden saatdminen ja toiminnan
varmistaminen, salissa tapahtuvan aseptiikan toteutuminen, leikkauksen aikaisten tapahtuminen kir-
jaaminen, tiedottamiseen liittyvat asiat sekd ndytteiden pakkaaminen ja eteenpdin lahettaminen.
(Karma ym. 2016, 103, 137-138.)

Tengvallin (2010, 37, 127) vaitoéstutkimuksen mukaan leikkaussairaanhoitajien ammatillinen osaami-
nen muodostuu kahdeksasta eri osioista, johon kuuluuvat aseptiikka ja turvallisuus, hoitovalmistelut,
hoidon yksil6llisyys, leikkausasento, dokumentointi ja kommunikointi, leikkaushoidon tekniikka, l1&ddke-
ja anestesiahoito seka akilliset erityistoiminnot. Tarkeimpana nadista osa-alueista ndhdaan aseptiikka
ja turvallisuusosaaminen. Aseptiikkaan ja turvallisuusosaamiseen kuuluu, etta leikkaushoitaja tietda ja
toimii uusimman aseptisen tiedon mukaisesti, tietda steriiliyden vaatimukset, korjaa virheellistd asep-
tista toimintaa, desinfioi potilaan leikkausalueen oikeaoppisesti ja valvoo aseptisen toiminnan toteu-
tumista. Leikkaussairaanhoitajien tulee tietda potilaalle tehtdva kirurginen toimenpide ja sen kulku.
(Tengvall 2010, 40-45, 106.)

Intraoperatiivisen vaiheen hoitovalmisteluihin kuuluu, etta leikkaushoitajat tutustuvat potilaan esitie-
toihin ennen potilaan saapumista leikkaussaliin, jotta osaavat varata leikkauksessa tarvittavat instru-
mentit ja muut valineet valmiiksi. Huolellinen taustatietojen selvittdminen mahdollistaa leikkaushoidon
etukateissuunnittelun ja varautumisen intraoperatiivisen hoitotydn vaiheeseen. Leikkaussairaanhoitaja
priorisoi toimintaansa muuttuvissa tilanteissa. Hoidon yksil6llisyys korostuu potilaan vastaanotto ja
siirtotilanteissa. Leikkaussairaanhoitajan osaamiseen kuuluu osallistuminen anestesian aloitukseen,
potilaan turvallisuudesta huolehtiminen seka potilaan ohjaaminen ja tukeminen hanen yksildlliset tar-
peet huomioon ottaen. Leikkaussairaanhoitajan tulee hallita optimaalisen leikkausasennon laittaminen
ja purkaminen yhteistydssa muun tiimin kanssa. Leikkaussairaanhoitajien dokumentointi ja kommuni-
kointi osaaminen koostuu potilaan hoitotietojen ja hoitotapahtumien huolellisesta kirjaamisesta ja ra-
portoinnista, palautteen antamisesta, viestinndsta, ohjaamisesta seka tydskentelysta, vuorovaikutuk-
sesta ja kommunikoinnista moniammatillisen tyéryhman jasenena. Leikkaussairaanhoitajan tulee toi-
mia lainsaddanndn, asetusten ja viranomaisten ohjeistuksen mukaisesti. (Tengvall 2016, 47, 61-64,
106.)

Leikkaushoidon tekniikkaan liittyvia toimintoja ovat instrumentaatio seka laitteisiin, valineisiin ja hoi-
totarvikkeisiin liittyvat toiminnot. Leikkaushoitajalta vaaditaan hyvda anatomian tuntemusta, tietoa
leikkaustekniikoista, hyvaa instrumenttien kasittelytaitoa, oikeaoppista avustamisen osaamista seka
aktiivisuutta leikkauksen kulun seuraamisessa, jotta kirurgin avustaminen ja toiminta leikkauksen ai-
kana on sujuvaa ja turvallista. Leikkauksessa kaytettavien instrumenttien ja muiden tarvikkeiden lu-
kumddra tulee olla jatkuvasti leikkaushoitajien tiedossa, jotta tiedetddn etta leikkausalueelle ei jaa
mitdan sinne kuulumatonta. (Hall 2016, 201; Karma ym. 2016, 138; Tengvall 2010, 55-56.)
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Laake- ja anestesiahoidon toteuttaminen intraoperatiivisessa hoitotydn vaiheessa ei varsinaisesti ndy
leikkaushoitajien tydssa, silld vaativan lddke- ja anestesiahoidon toteuttaminen painottuu anestesia-
sairaanhoitajan vastuualueisiin. Leikkaushoitajan osaamiseen kuuluu kuitenkin hatatilanteiden tunnis-
taminen, elvytyksen hallinta ja hatatilanteiden hoidossa kdytettdvien ladkkeiden antaminen ja annos-
telu. Lisaksi leikkaussairaanhoitaja turvaa nukutetun potilaan rauhallisen ja kiireettéman heradmisen.
Akillisten erityistoimintojen hallintaan kuuluu, ettd leikkaussairaanhoitaja tunnistaa hengenvaaralliset
tilanteet, osaa arvioida itsendisesti havainnoimalla saamaansa tietoa ja ryhtya sen mukaan tarvittaviin
toimenpiteisiin. (Tengvall 2010, 57, 67-68.) Seuraavissa kappaleissa kasittelemme niita leikkaushoito-

tyon toimintoja, joita hoitotyon opiskelija voi havainnoimalla oppia opintokdynnilla leikkaussalissa.

3.2.1 Aseptinen osaaminen ja steriiliyden yllapitdminen

Sairaalainfektiot ovat yksi suurimmista haasteista terveydenhuollossa. Tutkimusten mukaan leikkaus-
salissa tulisi tehostaa kasihygieniaa ja aseptisten tydskentelytapojen hallintaa. Hyva kasihygienia on
yksi tarkeimmistd ja kustannustehokkaimmista toimenpiteista sairaalainfektioiden ehkdisemiseksi.

(Mageus, Nilsson, Karlsson, Eriksson ja Andersson 2015, 1.)

Leikkaussairaanhoitajan tulee noudattaa tarkkaa aseptisten tydskentelytapojen noudattamista, hallita
kirurgisen kasidesinfioinnin suorittaminen ja oikeaoppinen steriiliksi pukeutuminen. Leikkaussairaan-
hoitajan tulee huomioida koko intraoperatiivisen hoidon ajan, etté leikkauksessa kaytetyt instrumentit
ja valineet ovat ehjia ja pysyneet steriileind. (Karma ym. 2016, 103, 136-137.) Mikali heraa pieninkaan
epailys siitd, ettd jokin esine on kontaminoitunut eli epasteriili, tulee se poistaa valittdmasti steriililta
alueelta (Lauritsalo 2014, 10).

3.2.2 Potilaan turvallinen leikkausasento

Hyvan leikkausasennon tavoite on luoda kirurgille esteetén paasy leikattavalle alueelle tuottamatta
potilaalle vahinkoa. Leikkausasento on usein kompromissi potilaan turvallisuuden ja leikkausalueen
saavutettavuuden vililld. (Karma ym. 2016, 104; Rotko 2010, 312.) Optimaalisen leikkausasennon
valintaan vaikuttavat tehtava toimenpide, anestesiamuoto, potilaan kehonrakenne seké sairaudet ja
anomalioista johtuvat tekijat (Sarkijarvi 2014, 15). Turvallisen leikkausasennon laittamisessa on oltava
riittavasti henkildstoa ja laitteita. Potilassiirroissa houdatetaan hyvia nosto- ja siirtotekniikoita. (Karma
ym. 2016, 104-105.)

Koko leikkaustiimi on vastuussa turvallisen leikkausasennon jarjestamisesta. Yleisin ja hemodynaami-
sesti vakain leikkausasento on selkdasento muunnelmineen. (Lehto 2009, 2-5.) Muita leikkauksessa
kaytettdvia asentoja ovat Trendelenburgin ja anti-Trendelenburgin asennot, gynekologinen (litotomia)
asento, kylkiasento, vatsa-asento ja istuva-asento (Karma ym. 2016, 105). Huono leikkausasento voi
aiheuttaa potilaalle pysyvia vaurioita tai aiheuttaa jopa hengenvaaran (Rotko 2010, 312). Vaaranlai-
sesta leikkausasennosta voi aiheutua potilaalle vakavia hermopinnevammoja, painevammoja, silma-

vammoja seka lihas-, jénne- ja nivelvammoja (Sarkijarvi 2014, 15).
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3.2.3 Desinfektio ja potilaan peittely

Desinfioinnin tarkoituksena on poistaa tai tappaa patogeeniset mikro-organismit tai heikentaa niiden
taudin aiheuttamiskykyd. Desinfektiolla ei saada tuhottua kaikkien bakteerien itidita. (Ratia, Vuento ja
Laitinen 2010, 510; Rutala, Weber ja The healthcare infektion control practices Advisory committee
2008, 8-9.) Leikkausalueen iho desinfioidaan vasta sen jdlkeen, kun potilas on nukutettu tai puudu-
tettu ja potilas asetettu leikkausasentoon. Potilaan leikkausalueen desinfiointia varten varataan teh-
daspuhtaita sykerdita tai taitoksia, tehdaspuhtaat kdsineet seka tehdaspuhdas liuoskuppi tai kaari-
malja. Pesupakkaukset ovat usein tehdasvalmisteisia valmispakkauksia. Potilaan iho desinfioidaan 80-
prosenttisella denaturoidulla alkoholilla tai klooriheksidiinispriilld. Limakalvoille kaytetaan steriilia keit-
tosuolaa tai steriilid vettd. Desinfektiota suoritettaessa on tarkedaa huomioida desinfektioaineen valu-
missuunta, mekaaninen puhdistus ja desinfektioaineen kuivuminen ennen peittelyliinojen asettamista.
(Karma ym. 2016, 109-111; Rantala, Huotari, Hdmaldinen ja Teirila 2010, 221.)

Potilas peitelldan leikkauksen ajaksi leikkausliinojen alle. Leikkausliinojen tarkoituksena on suojata
potilasta ulkoiselta ja seka potilaasta itsestaan tulevalta mikrobikontaminaatiolta. Samalla ne suojaa-
vat leikkaustiimia potilaan elimiston nesteiltd. Kaytettdvana on joko kertakadyttoisia tai mikrokuituisia
leikkausliinoja, joista kertakayttoiset ovat kaytetympia. (Karma ym. 2016, 116; Rantala ym. 2010,
223.)

3.3 Anestesiasairaanhoitajan tehtavat

Intraoperatiivisessa hoitotydssa anestesiahoitajan tehtaviin kuuluvat anestesia- ja ladkehoidon toteut-
taminen riippumatta anestesiamuodosta, nestehoidon toteuttaminen sekd potilaan elintoimintojen
tarkkaileminen. Potilaan ladke- ja nestehoidon toteuttaminen vaatii anestesiasairaanhoitajalta vahvaa
ladkeosaamista ja ihmisen fysiologian tieto- ja taitoperustaa, koska anestesian aikana potilaan elintoi-
mintojen yllapitaminen korostuu. Lisdksi anestesiasairaanhoitajan keskeisiin tehtaviin kuuluvat poti-

laan ohjaaminen ja tukeminen yksil6lliset tarpeet huomioiden. (Tengvall 2010, 108.)

Leikkaustiimissa on aina yksi anestesiasairaanhoitaja (Tengvall 2010, 6). Suomen Anestesiasairaan-
hoitajat ry (SASH 2017) on laatinut Suomessa toimiville anestesiasairaanhoitajille yleiset osaamisvaa-
timukset, johon sisdltyy eettisyys ja lainopillisuus, potilasturvallisuus, taloudellisuus, tehokkuus, eko-
logisuus, tietojarjestelma- ja kirjaamisosaaminen. Eettisyyteen ja lainopillisuuteen liittyy potilaan kun-
nioitus ja hoito potilaan taustasta riippumatta, vaitiolovelvollisuus ja Suomen terveydenhuoltoa kos-
kevien asetusten, lainsdadannén ja viranomaisten ohjeistuksen noudattaminen sekéd oman ammatti-
taidon kehittaminen ja yllapitéminen. Anestesiasairaanhoitajan tulee kaikessa toiminnassaan vaalia
potilasturvallisuutta, esimerkiksi huolehtia turvallisesta ladke-, laite- ja verensiirtohoidon toteuttami-
sesta. Taloudellisuus, tehokkuus ja ekologisuus nakyvat tydskentelyssa kdytettavien laakkeiden ja tar-
vikkeiden hintatason ja ymparistdvaikutusten huomioimisena. Anestesiasairaanhoitajan tulee edistaa
toiminnallaan nayttéon perustuen potilaan hoidon sujuvuutta ja jatkuvuutta. Tietojarjestelma- ja kir-
jaamisosaamiseen katsotaan, ettd anestesiasairaanhoitaja hallitsee kaytdssa olevan sahkoisen poti-

lasjarjestelman kaytén seka tietosuojaan liittyvat asiat. (SASH 2017.)
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Lisdksi SASH (2017) on maaritellyt anestesiasairaanhoitajille kliiniset osaamisvaatimukset, joita ovat
aseptiikka, hatdtilanteet, kivun hoito, preoperatiivinen vaihe ja intraoperatiivinen vaihe. Aseptiikan
osaamiseen kuuluu se, ettd anestesiasairaanhoitaja kayttda tydssaan aina uusinta aseptista tietoa,
hallitsee kdsidesinfektion, osaa toimia puhtausluokiltaan erilaisissa leikkauksissa seka toteuttaa laake-
ja nestehoitoa aseptisesti. Hatatilanteiden osalta anestesiasairaanhoitajan tulee osata ennakoida mah-
dolliset elvytykseen johtavat tilanteet, hallittava perus- ja hoitoelvytys seka muiden hatatilanteiden
hoitaminen. Kivun hoitoon liittyy potilaan hoidossa kaytettavien kipuldadkkeiden tuntemus ja kayttoé
seka potilaan kivun arviointi erilaisin menetelmin. Preoperatiiviseen vaiheeseen sisdltyy anestesiaval-
mistelut potilastietojarjestelmdssa olevien tietojen ja anestesialadkarin ohjeiden mukaisesti. Intraope-
ratiivisen hoidon vaiheessa anestesiasairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat eri anestesiamuodot, anes-
tesiassa kaytettavat ladkkeet seka ladkkeiden vaikutustavat ja haittavaikutukset. Lisdksi anestesiasai-
raanhoitajan tulee osata arvioida anestesian riittavyytta ja yllapitda sitd, hallita potilaan tarkkailu in-
traoperatiivisessa vaiheessa eri tarkkailumenetelmin seka potilaan vitaalielintoimintojen turvaaminen
ja turvallisen verensiirron toteuttaminen. (SASH 2017.) Kasittelemme seuraavissa alaotsikoissa ne
anestesiasairaanhoitajan tehtdvat leikkauksen aikana, joita hoitotydn opiskelija voi havainnointiop-

paan avulla tarkkailla.

3.3.1 Laakehoito ja verensiirto

Anestesiasairaanhoitaja toteuttaa leikkauksen intraoperatiivisessa vaiheessa potilaan ladkehoitoa, hal-
litsee anestesian yllapitamisen [adkarin ohjeen mukaan ja ennakoi anestesian aikana tapahtuvia muu-
toksia itsendisesti eri valvonta- ja anestesialaitteita hyddyntdaen. Anestesiasairaanhoitajan tulee tuntea
eri anestesiamuodot, jotta osaa hyddyntéa tiedon toiminnassaan. Keskeisté anestesiasairaanhoitajan
ladkeosaamisessa on tietdmys anestesiassa kaytettavien ladkkeiden kdyttdaiheista, oikeista annostuk-
sista, vaikutusmekanismeista, kontraindikaatioista, haitta- ja sivuvaikutuksista seka hatatilanteissa po-
tilaan hoitoon kaytettavista laakkeistd ja oikeista annoksista. Anestesiasairaanhoitajan tulee tuntea
ladkkeiden antoreitit ja hallita annostelulaitteiden kayttd. Suonensisdisten ja epiduraalisten ladkkeiden

antamista varten anestesiasairaanhoitajan tulee omata luvat. (Tengvall 2010, 73.)

Anestesiasairaanhoitajan tulee hallita turvallisen verensiirtohoidon toteuttaminen, potilaan tarkkailu
verensiirron aikana seka tunnistaa verensiirtoreaktiot. Verensiirron toteuttaminen on tarkkuutta ja
huolellisuutta vaativa tehtava. Verensiirrosta ei saa aiheutua potilaalle terveydellista haittaa. (Saari
2016, 56-57.) Anestesiasairaanhoitajan tulee tietda toiminta verensiirtoreaktioita epailtédessa seka nii-
den raportointi (Poikajarvi ja Tunturi 2013, 169). Anestesiasairaanhoitajan tulee huolehtia verivarauk-
sen voimassaolosta, verituotteiden tarkastamisesta ja oikeaoppisesta tiputtamisesta huolellista asep-
tiilkkaa noudattaen (SASH 2017).
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3.3.2 Potilaan tarkkailu leikkauksen intraoperatiivisessa vaiheessa

Potilaan hyvinvointia anestesian aikana on tarkkailtava jatkuvasti. Valvottavia kohteita ovat potilaan
hengitys, verenkierto ja sydamen toiminta, kipu, lampd&tasapaino sekd nestetasapainon ja virtsaneri-
tyksen tarkkailu. Lisdksi yleisanestesian aikana potilaasta tarkkaillaan lihasrelaksaation riittavyytta ja
unen syvyytta. (Niemi-Murola 2016, 108-111.)

Hengitys on tarkein ja ensisijainen tarkkailun kohde anestesian aikana, koska anestesialadkkeina kay-
tettavilla lihasrelaksanteilla on hengityslihaksia lamaava vaikutus. Hengityksen tarkkailun tavoitteena
on seurata hengitystaajuutta, apuhengityslihasten kayttdéd, hengitysmekaniikkaa ja ihon varia. Steto-
skooppia kdytetaan hengitysadnten kuuntelussa ja ndin varmistutaan myds intubaatioputken oikeasta
sijainnista. (Junttila ja Metsavainio 2016, 20; Karma ym. 2016, 123.) Hengityksen valvonta jaetaan
hengitystydn ja kaasujenvaihdon seurantaan. Hengitysty6ta voidaan tarkkailla hengitystaajuutta ja
hengitysmekaniikkaa seuraamalla. Kaasujenvaihtoa eli happeutumista ja tuulettumista voidaan tark-
kailla monitoroimalla happikyllasteisyytta ja ulostulevan hengitysilman CO: -pitoisuutta seka valtimo-

veren verikaasuanalyysin (arteria-astrup) avulla. (Junttila ja Metsavainio 2016, 20.)

Happeutumisen tarkkailun tavoitteena on mitata pulssioksimetrilld kapillaariveren happikylldsteisyytta
(Sp02) sormenpaasta tai korvanlehdesta. Pulssioksimetrin anturit koostuvat valoa lahettavista ja vas-
taanottavista diodeista. Leikkauksen aikana 94 prosentin SpO2 -arvo on riittéva, kun taas alle 90 pro-
sentin SpO: vaatii valitonta hoitoa. Hengitysanalyysilla mitataan happiprosentin ja hiilidioksidiprosentin
lisdksi typpioksiduulin ja hdyrystyvien inhalaatioanesteettien osuutta hengityskaasuista. Toteamalla
sisddnhengityksen happipitoisuus (FiO2) varmistutaan, ettd hengityskaasuissa on happea. (Salmen-
pera ja Yli-Hankala 2014, 309-311.) Hiilidioksidin poistumista keuhkoista uloshengityksen mukana eli
ventilaatiota voidaan tarkkailla kapnometrin avulla. Kapnometri kuvastaa ndin ventilaation riittévyytta
tai riittamattomyyttd. Tavallisimmin pyritdan normoventilaatioon eli tilaan, jossa uloshengityksen hiili-
dioksidipitoisuus (EtCO2) on 4,5-5,5. (Liukas, Niiranen ja Raisdanen 2013, 36.) Typpioksiduulin tai hdy-
rystettdvien anestesiakaasujen pitoisuudet mittaamalla ja naita arvoa seuraamalla potilaan hereilla

olon mahdollisuus anestesian aikana estetdan (Salmenpera ja Yli-Hankala 2014, 310).

Verenkierron ja syddmen toiminnan valvonnan kohteena ovat sydansdhkdkayra (EKG), noninvasiivi-
nen verenpaine (NIBP) ja pulssioksimetri. Verenkierron jatkuva seuranta on tarkea3, silla verenkiertoa
suojaavien refleksien toiminta on vaimentunut anestesia-aineiden vaikutuksesta. (Niemi-Murola 2016,
109.) Verenkierron valvonnan paaasiallisena tarkoituksena on estda kudoshypoksiaan liittyvat elinvau-
riot (Salmenpera ja Yli-Hankala 2014, 311). Mikali potilaan verenkierto on epdstabiili, leikkauksen
aikana on odotettavissa suuria vuotoja tai potilaasta on otettava toistuvasti verindytteitd (esimerkiksi
verikaasuanalyysi, hyytymistekijat), on tarpeen asettaa potilaalle valtimokanyyli (Niemi-Murola 2016,
109-110).

Leikkauksen aikaista EKG-seurantaa varten potilaalle asetetaan usein yksinkertaistettu, kolmella tar-

raelektrodilla oleva 3-kytkentdinen EKG (kuva 1). Tarkeimpid EKG:sta seurattavia asioita ovat sykkeen
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ja EKG-muutosten trendit. Sydanlihasiskemian valvontaan tarvitaan 5-kytkentdinen EKG (kuva 2). Ki-
rurgia tuo omat vaatimuksensa EKG-elektrodien sijoitteluun, eivatka elektrodien paikat usein ole op-
timaaliset mittauksen kannalta. Potilaan verenpaineen tarkkailun tarkein tavoite leikkauksen aikana
on verenkierron riittdvyyden seuranta. Verenpainetta tulee seurata leikkauksen aikana vahintaan vii-
den minuutin valein. Mikali potilaan verenpaineessa on odotettavissa nopeita muutoksia, on mittaus-
valid tihennettava 2,5 minuuttiin. (Niemi-Murola 2016, 109.) Leikkauksen aikana potilaasta seurataan
keskiverenpainetta (MAP). Keskiverenpaineen tulisi leikkauksen aikana olla valilla 65-140 mmHg, jotta
turvataan riittdva verenkierron autoregulaatio aivoissa. Autoregulaatio tarkoittaa aivoverenvirtauksen
ominaisuutta sdilya vakiona systeemipaineiden suuristakin vaihteluista huolimatta. (Pitkanen ja Van-
ninen 2014, 177; Tarkkanen 2002, 420.)

KUVA 1. 3-kytkentdinen ekg (Raatikai- KUVA 2. 5-kytkentdinen ekg (Raatikainen
nen 2018-01-17) 2018-01-17)

Kirurgia aiheuttaa kudosvaurion. Mikali leikkauksen aikainen kipuldakitys on riittdmaton, sympaattinen
hermosto aktivoituu ja seuraa nosiseptio (kudosvauriokipu). Yleisanestesian aikaista kivunhoitoa arvi-
oidaan vitaalielintoimintojen muutosten kuten esimerkiksi verenpaineen ja pulssin nousun seka kehon
ulkoisten merkkien perusteella. (Yli-Hankala 2009, 1693-1694.) Merkkeja leikkauksen aikaisesta ki-
vusta voivat olla potilaan liikehtiminen, hikoilu, otsan rypistymien tai silmien kyynelehtiminen. Kipu-
ladkityksen antotiheys tarkastetaan, mikali epailldaén kipuladkityksen riittdmattémyytta. Puudutetulta
potilaalta testataan leikkauksen aikana puudutuksen laajuutta tarvittaessa useaankin kertaan. (Karma
ym. 2016, 130, 135.)

Potilaan yleisanestesian aikaisen lampdtilan valvonnan perusteena on lammon menetysten arviointi ja
odottamaton hypertemia. Jokainen yleisanestesiassa tehtava toimenpide aiheuttaa elimistdssa nega-
tiivisen lampotaseen, jonka seurauksena ydinlampétila tavallisesti laskee. (Salmenperd ja Hankala

2014, 329.) Ydinlampétilan lasku anestesian alussa johtuu Iammon tasoittumisesta viiledén perifeerisen



17 (49)

kudoksen kanssa. Anestesian aikana menetetaan autonomisen hermoston valittdma perifeeristen ve-
risuonten supistumisen ja laajenemisen hallinta. Verisuonten laajetessa lammdénhukka kasvaa. (Kokki
2013, 1-3.) Elimistd reagoi lammdnhukkaan pyrkien sailyttamaan ydinlammon ja sen my6ta elamaa
yllapitavien elinten lampdtilan ja toiminnan normaalina (Salmenpera ja Hankala 2014, 329). Aneste-
sian aikana elimistd ei kuitenkaan kykene liséamaan lammon tuottoa lihastyon avulla, koska lihasre-
laksantit estavat lihasvarinan. Potilaan ydinlampdétilaa on hyva tarkkailla leikkauksen kestdaessa yli puoli
tuntia. Yli tunnin kestdvissa leikkauksissa ydin- ja aareisosien lampdtilan aktiivinen mittaus on valtta-
matonta. (Kokki 2013, 140.) Potilaan lammodnhukkaa leikkauksen aikana lisdavat leikkausalueen des-
infektio, laajat peittelemattomat alueet, pesunesteiden haihtuminen, haavaontelot, verenvuoto, huuh-
telunesteet, kaasut laparoskopiassa, verityhjio ja leikkaussalin lampétila. Potilaan jaahtymista voidaan
estad nopealla peittelylla desinfektioaineen kuivumisen jdlkeen, paljaat ihoalueet peitelldan huolelli-
sesti, korvausnesteet, veri ja huuhtelunesteet annetaan potilaalle lammitettyind seka huolehditaan

riittavasta salin ldampdtilasta. (Seppanen 2013, 183.)

Hypotermian kehittyminen leikkauksen aikana voi huonontaa potilaan leikkauksen jalkeista toipumista.
Hypotermia lisaa rytmihairididen ja sydanlihasiskemian riskia seka lisda katekoliamiinien eritysta. Hy-
potermiassa potilaan kudosten happeutuminen huononee. Hypotermia lisdd myds verenvuotoriskia,
silld trombosyyttien toiminta heikkenee. Ladkeaineiden pitoisuus nousee ja vaikutusaika pitenee, silla
hypotermia hidastaa maksan ja munuaisten toimintaa. (Seppdnen 2013, 184.) Mikali potilaan ydin-
lampd laskee alle 36 asteen, han hydtyy [ammittédmisesta ennen herattdmistg, silla lievakin hypotermia
aiheuttaa herkasti leikkauksen jalkeisen lihasvarinan. Lihasvarina lisad hapenkulutusta ja hiilidioksidin

tuottoa, ja on potilaalle epamiellyttava kokemus. (Rotko ja Tuovila 2014, 523.)

Aikuisen ihmisen verivolyymi on 55-75 ml/kg vaihdellen sukupuolen ja ruumiinrakenteen mukaan. 70
kiloa painavan verivolyymi on noin viisi litraa ja perusnesteen tarve noin 2600 ml vuorokaudessa.
Leikkauksen aikana korvattavan nestehukan syita ovat verenvuoto, diureesi ja haihtuminen. Suositus-
ten mukaan leikkauksen aikaiseksi yllapitonesteytykseksi riittda 0,5-1 ml/kg/tunti. Ylldpitonesteytyk-
sessd kaytetaan kristalloideja. Mikali vuodon maara lisdantyy, liitetdan mukaan kolloidit ja myéhemmin
punasolut hypovolemian hoitoon verenkierron turvaamiseksi. (Vikatmaa, Schramko ja Hiippala 2015,
1915-1920.) Infuusionesteen tarkoitus on toimia potilaasta haihtuvien nesteiden ja leikkausvuotojen
korvausnesteind ja ladkkeen kuljettajana (Karma, ym. 2016, 64). Nestehoidon avulla turvataan mu-
nuaisten toimintaa ja varmistetaan verenkierron tasapainoa leikkauksen aikana. Nestehoidon toteut-
tamisessa on huomioitava erikseen kriittisesti sairaat potilaat. Nestehoitoa suunnitellessa otetaan huo-
mioon leikkauksen laajuus, kesto, nestemenetysten ja verenvuodon vaikutus sekd potilaan [ampé.
Liikanesteytysta tulee valttaa. (Karma ym. 2016, 125-127.) Infusoidun nesteen (NaCl 0.9% 1500-
2000 ml) poistoon elimistdsta voi terveella aikuisella menna parikin paivaa. Liiallisen nesteytyksen
seurauksena happeutumishairién (keuhkop6hd) ja haavainfektioiden riski lisaantyy, tehohoidon ja sai-

raalahoidon tarve pitkittyy seka kuolleisuus lisdantyy. (Junttila 2013, 7-14.)

Potilaan virtsaneritysta tarkkailemalla voidaan arvioida munuaisten hyvinvointia leikkauksen aikana.

Padasiallisia katetroinnin aiheita ovat odotettavissa oleva vyli viisi tuntia kestéva toimenpide, hypovo-
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lemia dehydraation tai vuodon takia, dekompensaatiossa oleva sydamen vajaatoiminta, akuutti mu-
nuaisten vajaatoiminta, pitkittynyt hypotensio tai sokkitila. Lisaksi virtsatie- ja munuaiskirurgiassa seka
muissa laajoissa toimenpiteissd, kuten sydan-, verisuoni-, ja neurokirurgiassa virtsarakon katetrointi
on aiheellinen. (Salmenpera ja Ylihankala 2014, 329.) Lyhyita peruskirurgisia toimenpiteitd varten
potilasta ei tarvitse katetroida. Katetroinnin tarpeen maarittelee joko leikkaava laakari tai se tarkaste-
taan hoitovalmisteluihin liittyvasta ohjeistuksesta. (Karma ym. 2016, 133.) Katetroidun potilaan virt-
sanerityksestd seurataan tuntidiureesia eli paljonko virtsaa erittyy millilitroissa potilaan painokiloa koh-
den tunnin aikana. Diureesi vaihtelee luonnollisesti elimiston vesi- ja osmolaarikuorman mukaan,
mutta leikkauksen aikaista 0,5-1 ml/kg/h tuntidiureesia on hyva pitda raja-arvona. Diureesin seuraa-
minen aikayksikdissa on herkka, joskin epaspesifinen mittari munuaisten hyvinvoinnin seuraamissa.
(Salmenpera ja Ylihankala 2014, 329.)

Yleisanestesiassa potilaan lihasrelaksaation térkein indikaatio on intubaation onnistuminen. Lihasre-
laksaation avulla myds pyritdan parantamaan kirurgisia olosuhteita saamalla potilaan lihakset veltoiksi
ja liikkumattomaksi. Lihasrelaksaation syvyytta arvioidaan anestesian aikana suhteessa kirurgiseen
toimenpiteeseen. Muun muassa erityisesti sisakorva- ja silmakirurgiassa, neurokirurgiassa ja laajoissa
ortopedisissa leikkauksissa lihasrelaksaation merkitys korostuu. (Meretoja 2010, 421.) Lihasrelaksaa-
tion syvyyden arviointi perustuu perifeerisen hermon sdhkdiseen stimulaatioon ja sen aikaansaamien
lihasvasteiden seuraamiseen (Ilman 2012, 219). Lihasrelaksanttia kdytettaessa on seurattava potilaan
hermo-lihasliitoksen toimintaa ladkityksen optimoimiseksi. Lihasrelaksaation tarkkailussa hyddynne-
taan neljan sarja -stimulaatio TOF (frain-of-four) stimulaatiomittaria, jolla aikaansaadaan hermon séh-
kdarsytys. (Niemi-Murola 2016, 110-111.) Tavallisimmin sahkdarsytys annetaan kyynarhermoon, ner-
vus ulnarikseen, jolloin vasteena on nahtdvissa peukalon lahentajalihaksen supistuminen. Neljan sarja
-stimulaatiossa hermoa stimuloidaan neljdlld samansuuruisella, sarjassa annettavalla séhkoarsyk-
keelld, josta lasketaan saatujen lihasvasteiden lukumaara ja voimakkuus. Mikali potilas on tdysin re-
laksoitunut, vastetta sykayksille ei ole nahtdvissa. Ensimmaista lihasvastetta kutsutaan T1:ksi ja vas-
taavasti seuraavia vasteita T2:ksi, T3:ksi ja T4:ksi. TOF-mittauksen avulla ndhdaan ensimmaisen ja
viimeisen sykdyksen vasteen ero ja seurantamonitori ilmoittaa prosentteina lihasvoiman palautumis-
asteen. Vasteiden voimakkuus lisdantyy relaksaatiosta toipumisen edetessa ja kaikki nelja vastetta
(T4) on merkki taydellisesta toipumisesta. Stimulaatioelektrodien kiinnittamisessa tulee olla tarkka,
jotta sahkoéinen &rsyke kohdistuu hermoon eika suoraan lihakseen (kuva 3). Suora stimulaatio lihak-
seen aiheuttaa lihasnykayksid riippumatta hermo-lihasliitoksen toiminnasta ja voi sen vuoksi johtaa
virhetulkintoihin. (Ilman 2012, 220-221.)

KUVA 3. TOF-elektrodien sijoittelu (Nissinen 2018-01-15).
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Yleisanestesian aikana potilaan unen syvyytta ja riittavyytta tarkkailemalla todetaan potilaan olevan
optimaalisessa unessa suhteessa leikkauksen vaiheeseen. Lisaksi varmistutaan laskimoanesteetin ja
nukutuskaasun oikeasta annostelusta. (Karma ym. 2016, 130.) Yleisanestesiassa kaytettavat aneste-
sia-aineet ja sedatiiviset ladkkeet aiheuttavat muutoksia potilaan aivosahkokayrassa (Musialowicz
2013, 13). Leikkauksen aikana anestesian hypnoottista komponenttia (unen syvyytta) voidaan arvioida
kayttdmalla EEG:hen perustuvaa BIS (bispektraali) tai entropia monitorointia seka tarkkailemalla kuu-
loheratevasteita (Niemi-Murola 2016, 110). BIS tai entropia monitorointia varten potilaan otsalle ja
ohimolle (kuva 4) kiinnitetdan mittaamiseen tarkoitettu sensori (Karma ym. 2016, 76). Unen syvyytta
monitoroidessa laite antaa aivosahkokayrasta laskennallisen indeksin, jonka arvot ovat valilld 0-100.
Arvot 90-100 tarkoittavat hereilla olevaa potilasta ja arvon pienentyessa potilaan tajunnantason tulisi
alentua. (Liukas, Niiranen ja Raisanen 2013, 175.) Optimaalinen unen syvyys leikkauksen aikana on
arvojen 40-60 valilld (Miinte 2008, 260). Hypnoottinen komponentti on riittdva, kun potilas on tajuton,

eika hanelle jaa leikkauksen aikaisia muistikuvia (Yli-Hankala 2015, 449).

KUVA 4. Entropia-elektrodien sijoittelu (Raatikainen 2018-05-03).
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa havainnointiopas potilaan hoidosta ja tarkkailusta leikkauksen in-
traoperatiivisessa vaiheessa Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikdiden kayttéon niiden hoi-
totydn opiskelijoiden oppimisen tueksi, jotka kayvat kirurgiselta osastolta opintokaynnilld leikkaussa-
lissa osana harjoitteluaan. Lisaksi tarkoituksena oli kirjoittaa artikkeli opinndytetydn tuottamisproses-
sista Suomen Anestesiasairaanhoitajat Ry:n Spirium jasenlehteen. Opinndytetyon tavoitteena on op-
paan avulla selkeyttad hoitotydn opiskelijoiden ohjeistuksia yhtendisemmaksi opintokdyntia suunnitel-
lessa seka helpottaa opiskelijan havainnointia opintokdynnin aikana ja ndin lisdtd hdanen oppimistaan
potilaan hoidosta ja tarkkailusta intraoperatiivisen vaiheen aikana. Lisdksi opinndytetydn tavoitteena
on, etta hoitoty6n opiskelija ymmartaa jokaisen leikkaustiimin jasenen roolin ja merkityksen leikkauk-

sen intraoperatiivisessa vaiheessa seka potilaan sujuvan ja tehokkaan hoitoprosessin toteutumisen.

Opinndytetyon tehtavia olivat seuraavat:

1. Selvittdd anestesiasairaanhoitajan tehtavat anestesiaan valmistauduttaessa sekd anestesian ai-
kana.
2. Selvittaa leikkaussairaanhoitajan tehtavat leikkaukseen valmistauduttaessa ja leikkauksen aikana.

3. Laatia selkea ja laadukas havainnointiopas potilaan hoidosta ja tarkkailusta leikkauksen aikana.

4. Kirjoittaa Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n kirjoitusohjeiden mukainen artikkeli Spirium-leh-

teen.
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TYON TOTEUTUS

Laadukkaan opinndytetydn tulisi olla aiheeltaan ja taustaltaan riittdvan perusteltu seka arkijarkinen
niin toimeksiantajan kuin tyon tekijan kannalta. Opinndytetydn tulee olla rajaukseltaan mieluummin
suppea ja syvallinen kuin laaja ja pinnallinen. (Hakala 2004, 29-31.) Aiheen rajaaminen tyon alkuvai-
heessa toi haasteita opinndytetydn suunnitteluun. Tydsuunnitelmavaiheen hyvaksyttya kirjoitimme
teoriaosuuden lahes valmiiksi. Teoriaosa antoi pohjan ja sisdllén havainnointioppaalle. Oppaan tyos-
tdmisen aloitimme teoriaosan kirjoittamisen jdlkeen. Opinndytety6on teoriaosassa ja havainnointiop-
paassa kuvasimme leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajien tehtavat ja potilaan intraoperatiiviseen hoi-
toon ja tarkkailuun liittyvia toimintoja joita hoitotydn opiskelija voi tarkkailla opintokaynnilla leikkaus-
salissa. Havainnointioppaan valmistuttua kirjoitimme Suomen anestesiasairaanhoitajat ry jasenlehti

Spiriumiin artikkelin tekemédstamme havainnointioppaasta.

Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tydelamaldhtdinen, kdytdnndnlaheinen, tutkimuksellisella
asenteella toteutettu seka alan tietojen ja taitojen hallintaa noudattava. Se tavoittelee ammatillisessa
kentdssa kaytdannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarkeistamista. Toiminnalli-
sessa opinndytetydssa tulisi yhdistya kaytéannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
Hyvan opinndytetydn aihe on sellainen, jonka idea kumpuaa koulutusohjelman opinnoista ja aiheen
avulla pystyy luomaan yhteyksia tydeldmaan ja mahdollisesti ylldpitamaan suhteita aiempiin harjoit-
telupaikkoihin sekd syventdamaan omaa tietotaitoa jostakin itsea kiinnostavasta aiheesta. Toiminnal-
lista opinndytety6té suunnitellessa on tarkeda, etta tyolle 16ytaa toimeksiantajan. Toimeksiannetun
opinnadytetyon ja -prosessin avulla voi osoittaa osaamistaan laajemmin ja herattaa tydelaman kiinnos-
tusta itsedan kohtaan sekd parantaa omia tyollistysmahdollisuuksiaan. Toimeksiannetun opinnadyte-
tydon avulla voi mahdollisesti luoda suhteita seka paastd kokeilemaan ja kehittdmaan omia taitojaan
tyoeldman kehittamisessa. Tydelamdsta saatu opinndytetydn aihe tukee opiskelijan omaa ammatillista
kasvua. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9, 16-17.)

Toiminnalliseen opinndytety6hdn kuuluvat raportti ja itse produktio eli tuotos, joka on yleensa kirjal-
linen. Useimmiten toiminnallisen opinndytetyén lopullisena tuotoksena syntyy jokin konkreettinen
tuote, esimerkiksi kirja, opas, portfolio tai tietopaketti. Tuotteen lopullinen muoto voi olla painotuote,
se voidaan koota kansioksi tai toteuttaa sahkdiseen muotoon. Toteutustapaa suunnitellessa pyritaén
valitsemaan sellainen muoto, joka palvelee kohderyhmaa parhaiten. Produktilta vaaditaan toisenlaisia
tekstuaalisia ominaisuuksia kuin opinndytetydraportilta. Produktin tekstissd puhutellaan suoraan
kohde- ja kayttajaryhmda, kun taas raportista tulee selvitd tyon tulokset ja miten tybprosessin eri
vaiheet ovat toteutuneet. Raportissa tulee arvioida my6és omaa oppimista. Lukija voi raportin perus-
teella paatella opinnaytetydprosessin onnistumista. Raportti on parhaimmillaan yhtendinen ja johdon-
mukaisesti eteneva kirjallinen esitys, joka auttaa tutkimuksesta kiinnostuneen lukijan perehtymaan
tydprosessin vaiheisiin seka tulkitsemaan ja ymmartamaan prosessia. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-
66.)
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Tiedonhaku

Opinnaytety6n tehtavat ohjaavat tiedonhakua ja tietoldhteet tulee valita tehtavien perusteella (Leino-
Kilpi ja Valimaki 2014, 367). Haimme tietoa Medic-, Google Scholar-, Cinahl- ja Cochrane —tietokan-
noista sekd Kaypa hoito -suosituksista. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakusanoja: "perioperatiivi-

nen hoitotyd",

intraoperatiivinen hoitoty6", "leikkaushoitoty6", "yleisanestesia", "anestesia", "hyva

opas",

toiminnallinen opinnaytetyd", "perioperative nursing”, "intraoperative nursing", "intraoperative
care" ja "patient safety". Kaytettavat lahteet valittiin tiedonldhteen sisallon sopivuuden, vuosiluvun ja

kirjoittajan perusteella.

Tutkitun tiedon hakemisessa on tarkeaa kayttaa tarkoituksenmukaisia tietokantoja. Muun muassa
kansallinen Medic-tietokanta ja kansainvalinen Cinahl-tietokanta ovat laajalti kaytéssa. Cochrane on
kokoomatietokanta, johon on koottu ja arvioitu samaa asiaa koskevia tutkimuksia ja sen jdalkeen tehty
niistd systemaattiset katsaukset. Kaypahoito -suositukset ovat arvokkaita kdytannon hoitotyén naké-
kulmasta, silla ne sisaltavat useiden tutkimusten arvioituja tuloksia. Hoitoty6n tulee perustua tutkit-
tuun ja hyvaksi havaittuun tietoon, mika tuo tiedon hakemiseen omalta osaltaan haasteita. Tietoa on
tarjolla paljon, eikd ole aina helppoa erottaa tutkittua tietoa kaiken muun tiedon joukosta. (Kyngas,

Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 56-57.)

Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinnaytetyémme toimeksiantajana ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) leikkausyksikét. Leik-
kausyksikét ovat jaettu neuro- ja sydankirurgian leikkausyksikkdén, pehmytosa- ja aistinelinkirurgian
leikkausyksikkodn seka tukielinkirurgian leikkausyksikkéon. Vuosittain KYSissa tehdaan noin 25 000

toimenpidetta, joista Iahes neljannes on paivystysluontoisia. (KYS 2018.)

Opinnaytetyémme padasiallisena kohderyhmana ovat perioperatiivisen hoitotydn perusjaksolla olevat
hoitoty®n opiskelijat. Hoitotydn opiskelijat voivat halutessaan kerrata opinndytetyon teoriaosasta kes-
keisimmat potilaan intraoperatiivisen hoidon ja tarkkailun vaiheeseen liittyvat asiat. Ndin oppimista
voidaan tehostaa ennen opintokdyntid leikkaussalissa ja sen aikana. KYSin kirurgian osastot saavat
meilta kirjallisen tydn ja PDF-muodossa olevan havainnointioppaan, jota voivat hyddyntaa hoitotyon
opiskelijoiden ohjaamisessa. Spirium-lehteen kirjoitetun artikkelin kohderyhmana ovat kaikki tervey-

denhuoltoalan ammattilaiset ja -opiskelijat jotka ovat kiinnostuneet anestesia- ja leikkaushoitotydsta.

Havainnointiopas

Hyvan oppaan tarkoitus on auttaa lukijaa tietdmaan, tekemaan ja oppimaan uutta. Oppaan kayttdjia
ovat hoitotydn opiskelijat, jotka ovat opiskelleet perioperatiivisen hoitotydn teorian koulussa. Taman
vuoksi oppaassa keskitytdan huomioimaan tarkeimmat ja keskeisimmat leikkauksen aikaiset toimin-
not. Liian perusasioita kasitteleva teksti tuntuu turhauttavalta ja liian suurta tietdmysta vaativa teksti
tuntuu vaikealta. (Rentola 2006, 92-93.)
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Kirjallisen ohjausmateriaalin, kuten oppaan hyédyntaminen on erityisen tarkeaa silloin, kun suullisen
ohjauksen toteutusaika on vahentynyt. Oppaan avulla kohderyhma voi saada jo ennakkoon tietoa
tulevasta. Oppaan yhtena hydtyna on se, etta siihen voi tukeutua ja siitd tarkastaa tietoja myos itsek-
seen. Oppaan tulisi olla kohderyhmén tiedot ja taidot huomioon ottava. Hyva opas on hyvin suunni-
teltu, tehokas, kohderyhman huomioiva ja sita voi hyddyntda myos itseopiskeluun. Oppaan kokonai-
suutta arvioidaan sen siséllon, ulkoasun, kielen ja rakenteen perusteella. Kirjallisen ohjeistuksen ym-
marrettavyyteen tulee kiinnittad huomiota, jotta se ei heikennd ohjausta tai aiheuta vaarinymmarryk-
sia lukijalle. Kirjallinen ohjausmateriaali tulisi tarjota kayttdjallensa oikein ajoitettuna ja oikeassa pai-
kassa. (Kyngds ym. 2007, 124-125.)

Selkedssa kirjallisessa oppaassa nakyy, kenelle opas on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on. Sisallén
tulee olla tarkka ja vastata esimerkiksi kysymyksiin “Mitd?”, “Miten?”, "Miksi?”, "Milloin?”, ja "Missa?”.
Ymmarrettavassa kirjallisessa oppaassa on riittava kirjasinkoko (vahintdan kirjasinkoko 12), selked
kirjasintyyppi seka selked tekstin jaottelu ja asettelu. Oppaaseen voidaan lisdtd kuvia, kaavioita ja
taulukoita helpottamaan ohjeen sanoman ymmarrettdvyytta. Niiden kuitenkin tulee olla objektiivisia,
tarkkoja ja mielenkiintoa herattavia. Tarkeimmat huomioitavat asiat voidaan painottaa alleviivauksin
tai muilla korostuskeinoilla. Tekstin tulee olla selkeaa ja kaytettdvien termien tuttuja, yksiselitteisia ja
konkreettisia. Sanojen ja virkkeiden on hyva olla lyhyitéd ja selkeita. Mikéli ohjeistuksessa kaytetaan
ladketieteellisia termeja, niiden sisaltd tulee madritella. Liian vaikeaselkoinen siséltdé huonontaa oh-
jausmateriaalin ymmarrettdvyyttd. Tarkeimmat asiat tulisi esittad paakohdittain, jottei tietoa olisi lii-
kaa. Hyvan kirjallisen oppaan sisélldsta pitdé saada jo yhdella silmayksella kasitys siitd, mita se pitaa
sisalla@n. Jos oppaan sisaltd on lilan vaikeaselkoista, eivat lyhyet ja helpot sanat paranna sisallon

ymmarrettavyytta. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)

Oppaan kaytettavyyteen vaikuttaa sen toteutustapa. Luettavuuteen, selkeyteen ja toimeksiantajan
saamaan mielikuvaan tuotteesta vaikuttavat painotuotteen paperin laatu, tuotteen koko ja kaytetty
typografinen fontti ja fontin koko. Opiskelija tai toimeksiantaja maksaa opinndytety®na tehtdvan tuot-
teen. Tyon laajuus ja tuotteen kustannukset ovat siksi tarkeita asioita ottaa huomioon ajoissa. Paino-
tuotteena toteutettavan oppaan kustannuksiin vaikuttavat varsinkin painomaara, painopaperin laatu,
mustavalko- vs. monivéripainatus seka opasta selkeyttévien kuvien laatu ja koko. Toimeksiantajalla
todennakaisesti on nakemys tuotoksessa kaytettdvasta varimaailmasta ja typografiasta. Lisaksi toi-

meksiantaja saattaa haluta tuotteeseen nékyville oman logonsa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-52.)

Kokemuksellisen oppimisen mallissa kuvataan kaksi oppimisen ulottuvuutta, tiedostamaton ja tiedos-
tettu ymmartéaminen seka siihen liittyen nelja eri vaihetta, jotka painottavat oppimista eri tavoin. Vé-
liton omakohtainen kokemus tuo oppimiselle hyvan pohjan. Uusien asioiden havainnointi ja pohdinta
ovat tarkeita vaiheita pyrittdessa tietoiseen ymmartamiseen ja kasitteellistamiseen. Omakohtaista ko-
kemusta voi jasentaa opittujen teorioiden, mallien ja kasitteiden avulla. Tdma auttaa oppijaa omakoh-
taisen kokemuksen tietoisessa hallinnassa. Kokemuksellinen oppiminen on opiskelijaa aktivoivaa, toi-

minnallista oppimista. (Leppilampi ja Piekkari 1998, 24-25).
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Havainnointi on tehokas oppimiskeino ja se perustuu eri aistien valitykselld tapahtuvaan toimintaan,
kuten kuulo ja ndkékokemukseen. Havainnoinnin avulla hoitotydn opiskelijan saa tarkemman mieliku-
van leikkaussalissa tapahtuvista toiminnoista. (Gold ja Watanabe 2010.) Ymparéivdssa maailmassa ja
meissa itsessdmme on tietoa saatavilla runsaasti, mutta havainnoinnille on tyypillista tiedon valikointi
ja tulkinta. Myds ihmisen kyky kasitella tietoa on rajallista. Tarkasti jotain seuratessamme havainnoin-
tikyky muihin asioihin ymparillamme katoaa. Taman perusteella voikin todeta, etta on tarkeda mihin

asiaan ymparistossa huomion kohdentaa. (Rauste-von Wright, Von Wright ja Soini 2003, 99.)

5.5 Havainnointioppaan tuottaminen ja arviointi

Havainnointioppaan suunnittelu alkoi jo ty&suunnitelman kirjoitusvaiheessa. Talléin suunnittelimme
oppaasta kaksiosaista, maksimissaan 10 sivun mittaista. Ensimmaiseen osaan tulisi teoriaosa, mihin
hoitotydn opiskelija perehtyy itsendisesti ennen leikkaussalissa vierailua varten. Teoriaosaan suunnit-
telimme tietopaketin potilaan intraoperatiivisen hoitovaiheen tarkkailusta ja hoidosta, joka toimisi tii-
vistettyna kertausmateriaalina hoitotydn opiskelijalle. Toiseen osaan suunnittelimme intraoperatiivisen
vaiheen havainnointia tukevaa taulukkoa, missa edetdan kronologisesti leikkaussalissa toimivien sai-
raanhoitajien tehtdvien mukaisesti. Oppaan kooksi olimme ajatelleet A4-kokoa selkeyden vuoksi,
mutta pian paadyimme A5-kokoon katevyyden ja helppouden vuoksi. Ensimmainen ohjauspalaveri
opettajan kanssa pidettiin elokuussa 2017. Ohjaavan opettajan mielesta 10 sivua oppaalle olisi lilan
paljon, mutta A5-koko olisi hyva. Ohjauspalaverissa tulimme siihen tulokseen, ettd havainnointiopasta
voisi testata ennen varsinaista kayttéon ottamista kirurgian osastoilla harjoittelevilla hoitotyén opiske-

lijoilla, jotka tulevat oman potilaan mukana opintokdynnille leikkaussaliin.

Tapasimme ennen lokakuun puoltavdlia 2017 KYSin leikkausyksikén neljan sairaanhoitajan kanssa.
Tapaamisessa saimme selkedn ohjeistuksen tulevalle havainnointioppaalle ja tuolloin luovuimme siita
ajatuksesta, ettd opas olisi kaksiosainen. Toimeksiantajan edustajat halusivat oppaasta A5-kokoisen
ja korkeintaan neljén sivun mittaisen. Havainnointioppaan alkuun tulisi lyhyt johdanto, jonka jélkeen
ohjeistus siitd, kuinka hoitotyon opiskelijan tulee valmistautua opintokdyntia varten ja mita tulee ottaa
huomioon ennen leikkausosastolle saapumista. Taman jalkeen avaisimme potilaan intraoperatiivisen
hoidon vaiheet ja salissa toimivien sairaanhoitajien tehtdvat kronologisessa jarjestyksessa. Kuvama-
teriaalia havainnointioppaaseen ei mahdu kansilehted pois lukien, mutta aikomuksemme oli lisata
muutama kuva opinndytetydn teoriaosaan selkeyttémaan potilaan intraoperatiivisen vaiheen tarkkai-

lua.

TyOsuunnitelma hyvaksyttiin 2017 marraskuun alussa ja ohjaavan opettajan kanssa pidimme ohjaus-
palaverin joulukuun puolessa valissa 2017. Ohjauspalaverin jalkeen aloimme tydstamaan raporttiosaa
annetun palautteen ja ohjeistuksen mukaan. Tuossa vaiheessa havainnointiopas oli siind vaiheessa,
ettd sen pystyi laittamaan toimeksiantajan edustajille luettavaksi. Sovimmekin tapaamisajan toimek-
siantajan edustajien kanssa KYS:n leikkausyksikk6dn tammikuun toiselle viikolle 2018 ja kavimme
esittelemassa sen hetkisen version heille. Meilld oli mukana nelja erilaista versiota, jossa jokaisessa oli
eri varimaailma ja erilainen fontti. Toimeksiantajan edustajat olivat tyytyvaisia sen hetkiseen tuotok-

seen. Jatimme heille versiot havainnointioppaasta, jotta he saisivat rauhassa tutustua niihin ja antaa
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meille muutosehdotuksia. Toimeksiantajan edustajat antoivat palautteen jo alle viikon kuluttua ja paa-
simme tekemddn muutokset. Lisdsimme seuraavaan versioon kansikuvan ja leikkausyksikdiden osas-
tonhoitajien yhteystiedot. Sisalldllisesti muutamassa kohdassa muutimme jarjestystd ja tarkensimme
muutamaa kohtaa. Tahan versioon toimeksiantaja pyysi viela muuttamaan osastonhoitajien yhteys-
tietoja seka viimeisen check-listan paikkaa. Yhdessa kohdassa taulukon kaksi kohtaa tiivistettiin yh-

deksi. Nailla muutoksilla havainnointiopas oli testausvalmiudessa.

Havainnointiopasta testasivat perioperatiivisen hoitotyon perusjaksolla olevat opiskelijat ennen op-
paan varsinaista kayttdonottoa. Tulostimme saatekirjeet ja palautelomakkeet (liite 2) sekd havain-
nointioppaat (liite 3) varillisena versiona valmiiksi yhteensa 23 opiskelijalle. Toimeksiantajan edustaja
antoi ne viikolla 7 harjoitteluun tuleville opiskelijoille koululla olevassa infotilaisuudessa. Pohdimme
yhdessa toimeksiantajan edustajan kanssa sitd, etta olisiko vastausprosentti parempi, jos oppaan ja
kyselylomakkeen antaisivat he. Kyselylomakkeeseen vastasi seitseman opiskelijaa. "Helpottiko opas
havainnointia?" kohdassa kaikki opiskelijat vastasivat, ettd opas helpotti havainnointia. "Onko havain-
nointiopas selkea?" olivat kaikki seitseman opiskelijaa sité mieltd, etté opas on erittdin selkea tai selkea
ja etenee loogisesti. Kaksi opiskelijaa olivat lisdnneet, etta tekstia voisi hieman tiivistad. "Onko oppaan
varimaailma ja fontti selkea?" kuusi opiskelijaa olivat sita mielta, etta varimaailma on hyva ja yhden
opiskelijan mielesta varimaailma olisi voinut olla pirteampi. Kaikkien vastaajien mielesta fontti oli hyva
ja yksi opiskelija oli lisdnnyt, ettad fontti on riittdvan iso. "Saitko oppaasta kaiken tarvittavan tiedon?"
vastasivat kaikki seitseman opiskelijaa mydntavasti ja yksi opiskelija oli lisdnnyt, etta havainnointiopas
helpotti leikkaussaliin menoa. "Muuttaisitko oppaasta jotain? Mitd?" kaksi opiskelijaa ei muuttaisi mi-
taan, yksi toivoisi lyhnyemman, pirtedmman varisen ja muistiinpanot asiayhteyksiin. Yksi vastaaja jai
pohtimaan pitdisikd oppaassa mainita potilaan psyykkisen tuen tarve viitaten potilaan mahdolliseen
leikkauspelkoon ja jannitykseen. Kaksi opiskelijaa oli sitd mieltd, ettd muistiinpanoja varten varattu
kentta oppaan viimeisella sivulla olisi hyva jakaa tasaisesti jokaiselle sivulle, koska omien huomioiden
kirjoittaminen viimeiselle sivulle vaikuttaa oppaan kdytettavyyteen. Yksi vastaaja oli sitd mieltd, etta
oppaan takakanteen voisi lisata vuosiluvun, jotta nakisi milloin opas otettu kdyttéén. Olemme tyyty-
vdisia saamaamme palautteeseen, vaikka vastausprosentti oli melko alhainen. Harjoittelussa oleville
hoitotydn opiskelijoille meni pyynndstémme perioperatiivisen hoitotydn opettajan kautta muistutus-

viesti sahkopostitse yhden kerran.

Oppaan lopullinen versio alkaa johdannolla, jossa kerrotaan oppaan tarkoitus ja annetaan tietoa tu-
tustumiskayntia varten. Havainnointiopas koostuu seuraavista aiheista: Valmistautuminen tutustumis-
kayntiin, leikkausosastolle saapuminen, mita leikkaussalissa tapahtuu ennen potilaan saapumista sa-
liin, potilaan saapuminen leikkaussaliin, yleisanestesian/puudutuksen aloitus, leikkausvalmistelut, po-
tilaan hoito ja tarkkailu yleisanestesian/puudutuksen aikana ja leikkauksen loppu. Muistiinpanoja var-
ten on varattu viimeiselle sivulle tilaa. Havainnointioppaan kansikuvaa varten kuvasimme leikkaussa-
lissa. Selvitimme tatd ennen leikkausosaston apulaisosastonhoitajan kautta, mitd saamme kuvata ja
noudatimme erityistéa huolellisuutta siind, ettei potilastietoja ndy missdan kuvissa. Saimme samalla
kertaa my0s tiedon, ettd KYS:ssa on oma valokuvaaja ja otimme héneen yhteyttd puhelimitse. Valo-
kuvaaja Riikka Mydhdnen laittoi meille muutamia leikkaussalista ottamiaan kuvia sahk&postin kautta.

Kaytimme hanen ottamiaan kuvia omien kuviemme lisaksi havainnointioppaan kannessa.
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Artikkelin kirjoitus

Artikkelin kirjoittamisella on omat sisaltéa ja rakennetta koskevat vaatimukset. Artikkeliin kirjoitettavan
sisallén on oltava lyhyt, mutta informatiivinen. Artikkelin sisaltd, kirjoitustyyli ja painotukset vaihtelevat
julkaisun ja kohderyhman mukaan. Ennen artikkelin kirjoittamista on tarkedaa perehtya sen lehden
julkaisupolitiikkaan, jossa artikkeli on tarkoitus julkaista. Artikkeli kirjoitetaan tiiviiseen, olennaisiin
seikkoihin keskittyvadn muotoon. Artikkelissa on hyva panostaa kieliasun selkeyteen ja tasmallisyy-
teen. Turhaa selittelya ja epatarkkoja ilmaisuja on valtettava. Artikkeli tarkastetaan ennen julkaisua
ja ennakkotarkastaja kiinnittad huomioita artikkelin sisaltoén, kieliasuun sekd muotoa koskeviin seik-
koihin. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 34, 226, 254.)

Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n jasenlehti Spirium keskittyy anestesiahoidon, kivunhoidon, te-
hohoidon ja postoperatiivisen hoidon alueisiin ja siten parantaa perioperatiivisen hoitotydn osaamista.
Lehdessa julkaistaan katsausartikkeleita, pdakirjoituksia, suosituksia, tutkimuksia, kaytantdjen ku-
vauksia ja vertailuja, tapausselostuksia, matkakertomuksia, alaan liittyvia mielipidekirjoituksia, seka
koulutus- ja tydpaikkailmoituksia. Spirium-lehden kirjoitusohjeissa on kerrottu tallennusmuoto, kay-
tettava fontti ja sen koko, tekstin rivivali ja tekstitehosteiden kayttdon liittyvat asiat. Kasikirjoituksessa
tulee olla johdanto, varsinainen teksti seka lahteet ja tekstin kokonaismaara saa olla enintdan kuusi
sivua. Kirjoittaja on vastuussa kirjoittamansa tekstin asiasisallon oikeellisuudesta. Toimitus voi tarvit-

taessa tehda muutoksia tekstin kieliasuun ja sujuvuuteen muuttamatta asiasisaltéa. (SASH 2017.)

Aloitimme artikkelin kirjoittamisen huhtikuun 2018 alkupuolella yhteistydssa ohjaavan opettajan
kanssa. Artikkelin (liite 4) alkuun tuli tiivistelma, kirjoittajat, asiasanat ja johdanto. Taman jalkeen
kerroimme, millainen tekemastamme havainnointioppaasta tuli. Lisaksi kerroimme lyhyesti, millainen
toiminnallisen opinndytetydn tulisi olla, mitkd ovat hyvan oppaan kriteerit, havainnoinnista oppimis-
menetelmana ja yhteistyosta toimeksiantajan edustajien kanssa. Artikkeliin tuli my6s kuvia oppaasta
havainnollistamaan sen rakennetta ja sisaltdéa. Artikkelia kirjoittaessamme pyrimme huomioimaan
koko ajan kohderyhman eli lehden pdaasiallisen lukijakunnan. Artikkeli on hyvaksytty julkaistavaksi

Spirium-lehdessé numerossa 2/2018.
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POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen on ollut opettavainen ja mielenkiintoinen prosessi. Prosessi on kestanyt
kauemmin kuin alun perin suunnittelimme, mutta lopputulokseen olemme tyytyvaisia. Mielenkiintoista
lisdahaastetta opinndytetyon tekemiseen toi se, ettd tydén muoto muuttui jonkin verran tekoprosessin
aikana ja artikkelin kirjoittaminen tuli havainnointioppaan tekemisen lisdksi. Haasteet eivat ole kuiten-
kaan lannistaneet opinndytetytn tekemista, vaan painvastoin innostaneet ja tuoneet uutta puhtia ty6n
tekemiseen. Opinndytetydn tekeminen on tukenut ja edistanyt ammatillista kasvuamme. Olemme iloi-
sia siitd, ettd toteutimme hieman totutusta poikkeavan opinndytetyon. Opponoijat ovat tukeneet ja
kannustaneet meitd tyOprosessin aikana. Saimme heiltd useita hyvia vinkkeja. Yhteisty® toimeksian-

tajan edustajien ja ohjaavan opettajan kanssa oli sujuvaa.

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti hyvaksyttyja pelisdantdja kollegoiden, tutkimuskohteen, rahoit-
tajien, toimeksiantajien ja yhteison kanssa (Vilkka 2015, 41). Keskeisia huomioon otettavia asioita
opinnaytetydta tehdessa on, ettei toisten tekstia plagioida, eika raportointi saa olla harhaanjohtavaa
tai vaaraa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 26). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) maa-
rittelee hyvan tieteellisen kdytannon keskeiseksi Iahtokohdaksi, ettd kaikissa tutkimuksen vaiheissa
noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, yleista huolellisuutta, tarkkuutta ja rehelli-
syyttd. Arviointi-, tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia. TENK:n mukaan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota
ja viitata heidan julkaisuihin asianmukaisella tavalla seka antaa heidan tekemalleen tyélle asianmukai-
nen arvo. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteelliselle tutkimukselle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttda, etta tarvittavat tutkimusluvat
on hankittu ja tietyilla aloilla vaadittava eettinen ennakkoarviointi on tehty. (TENK 2012.) Vaikka opin-
ndytetydmme ei ole tutkimus, noudatamme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tie-
teellisesta kaytanndsta. Tydssamme ei kasitelty potilasasiakirjoja tai muuta ihmisiin sidonnaista salas-
sapidettdvaa materiaalia, joten emme tarvinneet tutkimuslupaa opinndytety6td varten. Sen sijaan

teimme hankkeistamissopimuksen toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa.

Kaytettavissa lahteissa tulee huomioida kaytettdvan Iahteen ika ja laatu. Tietoldhteeseen perehtyessa
arvioidaan lahteen uskottavuutta ja kirjoittajan tunnettavuutta. Oppikirjan kayttémista lahdeaineis-
toina tulisi valttda, koska niissa on usein jo moneen kertaan tulkittua ja suodatettua tietoa seka puut-
teelliset l&hdeviitteet. Oppikirjaa voi kuitenkin kayttaa oheisaineistona ja oman ty6n tukena. Lahteen
tietoa ei saa vaaristelld eika muunnella ja Idhdeviitteet tulee merkata asianmukaisesti. Suositeltavaa
olisi kayttda ensisijaisia ldhteitd eli alkuperdisia julkaisuja. Toissijaisia lahteitd kaytettdessa on riski,
ettd tietoa on tulkittu vaarin tai tieto on muuttunut eri kirjoittajan toimesta. (Vilkka ja Airaksinen 2003,
70-73.) Kaikissa ty6vaiheissa pyrimme noudattamaan tarkkuutta ja huolellisuutta. Tiedonhankinnassa
huomioimme, ettd tieto on luotettavista ldhteistéd ja mahdollisimman tuoretta. Oppikirjaa pyrimme
kdyttamaan vahan tiedonldahteend. Opinndytetydta kirjoittaessamme noudatimme Savonia-ammatti-

korkeakoulun raportointi- ja lahdeviiteohjeita.
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Kirjoitimme paivakirjaa koko opinndytetydprosessin ajan. Nadin varmistuimme eri tyovaiheiden ajan-
kohdista ja sisallosta jalkeenpain. Paivakirjaa pitémalla voi seurata kirjoittamisen etenemista ja kirjoit-
tamisessa kehittymistd. Lyhyetkin muistiinpanot auttavat kirjoittajaa palaamaan tilanteisiin uudelleen.
N&in voi oppia lisda itsetuntemusta ja oman tydnsa syvallisempaa ymmarrysta. (Viskari 2009, 102.)
Ohjaavan opettajan kanssa pidimme muutaman ohjauspalaverin ja saimme hyvaa ohjausta aina seu-
raavaa vaihetta kohti. Tastd huolimatta tydskentelyssa oli valillda haastavampia vaiheita ja joidenkin
ohjeiden ymmartaminen oli vaikeaa. Toimeksiantajan edustajien kanssa tapasimme kolme kertaa ja
pidimme yhteytta myds sahkdpostin valitykselld aina tarpeen vaatiessa. Yhteistyd sujui niin ohjaavan
opettajan kuin toimeksiantajan edustajien kanssa hyvin ja olemme kuunnelleet ja kunnioittaneet hei-
dan toiveitaan ja ndkemyksiadn tyon eri vaiheessa. Myds opponoijien palaute otettiin huomioon tyés-
kentelyn aikana. Artikkelia kirjoitettaessa noudatimme Spirium-lehden kirjoitusohjeita. Teoriaosaa ja
havainnointiopasta varten otetuissa valokuvissa noudatimme erityista huolellisuutta. Yhdessékaan ku-
vassa ei nay potilasta koskevia tietoja. Valtimme myds mainostamista kuvissa, joten emme kuvanneet

esimerkiksi ladkepakkauksia tai haavanhoitotuotteita.

6.2 Tuotosten pohdinta

Havainnointioppaasta tuli mielestamme hyva, selkea ja kohderyhmdn huomioiva. Opas vastaa toimek-
siantajan toiveita ja hoitotydn opiskelija saa siita riittévat tiedot valmistautumiseen leikkaussalissa
tutustumiskayntia varten. Toimeksiantajan yhdyshenkil6t olivat esitelleet havainnointiopasta opiskeli-
javastaavien palaverissa ja opas sai hyvaa palautetta. Hoitotydn opiskelija voi hyédyntda havainnoin-
tiopasta myo0s itseopiskeluun ja palata oppaan sisdltéén myéhemmin. Oppaasta tuli sisdlléltadn melko
tiivis, koska sivumaara tuli pitda neljdssa sivussa sen kaytettdvyyden vuoksi. Taman vuoksi emme
kdyttaneet oppaassa kuvia tai taulukoita, koska ne olisivat vieneet liikaa tilaa. Mielestdmme tasta
huolimatta oppaassa kay selkeasti ilmi, kuinka hoitoty®n opiskelijan tulee valmistautua leikkaussalissa
tutustumiskayntia varten seka potilaan intraoperatiiviseen hoitoon liittyvat térkeimmat ja keskeisim-
mat tarkkailtavat asiat hoitotydn opiskelijan oppimisen kannalta. Havainnointioppaan ulkoasu ja vari-
maailma toteutettiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Kirjaisintyyppi on Calibri ja kokoa 12, joka
on mielestémme sopiva oppaaseen. Salissa voi olla valilld hdmarad, joten varilld ja kirjaisin koolla on
vaikutusta siihen, kuinka helppo tekstid on lukea. Opasta kirjoittaessamme pyrimme kayttdmaan sel-
kedd ja ymmarrettavaa kielta. Kaikki kaytettavat termit ovat sellaisia, jotka hoitotydta opiskelevan
tulee tuntea. Havainnointiopas etenee kronologisessa jarjestyksessa. Huomioitavat ja tarkkailtavat
asiat on taulukoitu paaotsikoiden alle selkeyttden oppaan rakennetta. Havainnoinnin ja ajan tasalla
pysymisen tukemiseksi taulukon reunalla on check-ruudukko, johon hoitotydn opiskelija voi laittaa
ruksin, kun huomioitava asia tai toiminto on tehty. Yksi opasta arvioinut opiskelija oli sita mielta, etta
check-ruudukko vie liikaa tilaa oppaassa. Paadyimme kuitenkin pitamdan ruudukon, koska mieles-
tamme sen pois jattéminen ei olisi tuonut ratkaisevasti tilaa kirjoitukselle. Hoitotydn opiskelijat arvioi-
vat oppaan paasaantoisesti selkedksi, joten yksittdisten muutosehdotusten takia emme muuttaneet

enaa testausvaiheen jalkeen mitaan.
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Opinnaytety6n teoriaosassa keskityimme niihin anestesia- ja leikkaushoitotydn toimintoihin, joita opis-
kelija voi seurata opintokdynnilld leikkaussalissa. Teoriaosasta tuli tiivis, mutta pyrimme koostamaan
siihen hoitotydn opiskelijan oppimista tukevan ja tehostavan kokonaisuuden. Kuvien liséaminen teo-

riaosaan havainnollistaa opiskelijalle eri valvontalaitteiden elektrodien sijoittelun potilaaseen.

Artikkelin kirjoittaminen oli meille molemmille uusi asia. Alussa selailimme Spirium-lehden artikkeleita
ja tutustuimme lehden kirjoitusohjeisiin. Varsinkin aikaisemmat hoitotyon opiskelijoiden kirjoittamat
artikkelit kiinnostivat omaa artikkelin kirjoittamisprosessia ajatellen. Pyrimme omalta osaltamme teke-

maan artikkelista kiinnostavan ja kohderyhman huomioivan.

6.3 Oma ammatillinen kasvu

Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa opinndytetyén tavoitteena on, etta opiskelija
osaa valita omaa ammatillista kehittymista tukevan opinndytetyon aiheen ja perustella valintansa.
Opiskelijan osaa suunnitella ja toteuttaa tutkimus- ja kehittamistyon, joka vastaa kayttajan ja tilaajan
tarpeisiin. Opinnaytety6prosessin aikana opiskelijan tulee osata soveltaa tieteellistd ja nayttédn pe-
rustuvaa tietoa oman asiantuntijuuden kehittamisessa sekd osattava laatia opinndytetydsta selkeasti
rajattu ja loogisesti eteneva raportti. Opiskelijan tulee osata arvioida opinnaytetydnsa sisaltéa, tuloksia
tai tuotoksia ja perustella niiden merkitysta. Lisdksi opiskelijan tulee arvioida opinndytetydprosessiaan,
sen luotettavuutta ja eettisyyttd seka tydn tekemisen aikana tapahtunutta ammatillista kasvuaan ja
oppimistaan. Opiskelija osaa toimia joustavasti yhteistydssa opinndytetytprosessissa mukana olevien

kanssa ja osoittaa asiantuntijuuttaan. (Savonia ammattikorkeakoulu 2018c.)

Opinnaytetytn aihe tukee erinomaisesti ammatillista kehittymistamme, silld molemmat valitsivat va-
linnaisiksi opinnoiksi perioperatiivisen potilaan hoitoty6 erilaisissa toimintaymparistbissa. Tyota teh-
dessdamme olemme kerranneet teoriatietoa intraoperatiivisen hoitotydn eri vaiheista ja toiminnoista
kayttamalla ndyttddn perustuvaa tietoa. Aiheenrajaus oli aluksi haastavaa, mutta onnistui lopulta hy-
vin. Potilaan hoito ja tarkkailu leikkauksen intraoperatiivisessa vaiheessa sisaltda niin monia toimintoja,
ettd jo tdman vuoksi aiheen rajaamista piti miettid erittain tarkasti. Kasittelimme opinnaytetydssamme
niitd intraoperatiivisen hoitotyon vaiheita, joita hoitotyén opiskelija voi kdytannéssa havainnoida opin-
tokaynnilld. Aiheen rajausta helpotti omakohtainen harjoittelukokemus leikkausyksikdsta. Opinndyte-
tyon tekeminen on opettanut meille yhteistyotaitoja, ajan hallintaa, joustavuutta, organisointikykya,

nayttdon perustuvan tiedon etsimistd, ldhdekriittisyyttd, stressinsietokykya ja atk-taitoja.

Yhteistyd opinndytetyon tekijoiden valilla oli sujuvaa ja tasapuolista valimatkasta huolimatta. Hyddyn-
simme tytskentelyssa puhelinkeskusteluja ja One Drive palvelua. Opinndytetyén tekeminen oli ajoit-
tain stressaavaa ja pelko tyén valmistumisesta aikataulussa jénnitti. Typarin tuki ja kannustus on
ollut suureksi avuksi. Havaitsimme, ettd opinndytetydn tekeminen Kkiireelld ei ollut aina hyvéksi ja
lyhyet tauot valilla tekivat hyvaa. Vakisin tydstaminen nakyi sisalléssa. Opinndytetydtd tehdessamme
atk-taidot kehittyivat paljon. Teimme havainnointioppaan Publisher-ohjelmalla, joka oli molemmille
ohjelmana uusi. Ohjelman harjoittelu oli aikaa vievaa. Vaikka ohjelma ei ollut tuttu, tartuimme rohke-

asti opettelemaan uutta ja onnistuimme siina hyvin. Kirjoitustaito on kehittynyt opinndytetydprosessin
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aikana, silla olemme kirjoittaneet teoriaosan, raporttiosan, havainnointioppaan ja artikkelin. Nadissa
jokaisessa on omat kirjoitusohjeensa. Olemme joutuneet tiivistamaan tekstia paljon teoriaosan tyds-

tdmisen loppuvaiheessa, joka osoittautui haastelliseksi mutta lopulta opettavaiseksi.
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JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Jatkokehittamisehdotuksenamme on, ettd havainnointioppaasta voisi tehda leikkausyksikdoittain ja eri-
koisaloittain tarkemman version. Tulevaisuudessa oppaan kaytettavyytta voisi laajentaa myds periope-
ratiivisen hoitotyon perusjakson harjoittelijoille, jotka menevat harjoittelemaan leikkaussaliin. He voi-
sivat kdyttad opasta tukena ensimmaisinad harjoittelupdivindan. Oppaassa voisi olla enemman kysy-
myksia ja niihin tulisi etsia vastaukset ennen saliin tuloa. Havainnointioppaasta voisi tehda omansa

puudutetulle ja nukutetulle potilaalle omansa.

Mobiilisovellusten hyodyntaminen opetuksen tukemisessa on nykypaivad, mutta leikkausyksikdiden
tarkkojen aseptisten vaatimusten vuoksi tdssa on omat haasteensa. Havainnointioppaasta voisi kehit-

taa leikkaussalin naytolla toimivan version. Talldin valtytaan kaiken ylimaardisen viemisestd saliin.
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ALKUTARKISTUS (SIGN IN)

AIKALISA (TIME OUT)

LOPPUTARKISTUS (SIGN OUT)

>>> Ennen anestesian aloitusta

>>> Ennen viiltoa

>>> Ennen leikkaussalista poistumista

Potilaan henkiléllisyys ja toimenpide varmistetaan

Potilaalta/ omaiselta saatu suostumus toimenpitee-
seen

Leikkausalue / -puoli on merkitty oikein
Anestesiavalmius: ASA-luokka, perussairaudet ja pe-
rusladkkeet, leikkausta edeltdva ladkitys, tromboosi-
ja antibioottiprofylaksia, vuotovaaraa aiheuttavat
ladkkeet, proteesit ja implantit, laboratoriovastaukset
huomioitu ja anestesiavalineistd tarkistettu
Pulssioksimetri asennettu ja toimii

Allergiat

Vaikea hengitystie / aspiraation vaara (mikali on,
onko tarvittavat valineet saatavilla)

Verenvuotoriski

Nimet ja tehtavat (jokainen tiimin jasen esittaytyy ja
kertoo tehtavansa toimenpiteessa)

Paotilas, leikkauskohde ja toimenpide vahvistetaan

Leikkauksen ja anestesian kriittiset vaiheet, rutiinista
poikkeavat suunnitelmat, leikkauksen oletettu kesto,
arvioitu verenvuoto

Muut erityiset potilaskohtaiset huolenaiheet

Valineiden steriiliyden ja laitteiden toiminnan varmis-
taminen, instrumentit ja |dakeaineet ovat saata-
villa, diatermialevyn paikka huomioitu

Antibioottiprofylaksia (jos on, onko annettu 60 mi-
nuutin sisalld)

Radiologiset kuvat esilla

Instrumentit, taitokset ja neulat lasketaan ja
todetaan ettd tdsmadvat

Diagnoosi, toimenpiteen nimi ja koodit on kir-
jattu

Kudosnaytteet kasitelty ja merkitty oikein
Mahdolliset valineistbongelmat kirjattu
Jatkohoito-ohjeet

Poikkeamat kirjattu
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LIITE 2: SAATEKIRIE JA PALAUTELOMAKE

Hyvi perioperatiivisen hoitotydn opiskelija!

Teemme opinndytetydnd havainnointiopasta potilaan hoidosta ja tarkkailusta leikkauksen
intraoperatiivisessa vaiheessa- Tdmd opas on suunnattu niille hoitotyon opiskelijoille, jotka

tulevat kirurgiselta osastolta oman potilaan mukana opintokaynnille leikkaussaliin-

Havainnointioppaamme on nyt siind vaiheessa, etti testaamme sen toimivuutta kdytan-
ndssd- Koska olet harjoittelussa Kirurgisella vuodeosastolla viikosta 12 lihtien ja menet
todenndikdisesti oman potilaasi mukana opintokiynnille leikkaussaliin toivomme, ettd kiyt-
tdisit opasta ja vastaisit oppaan sisiltdi ja toimivuutta Koskeviin Kysymyksiin- Palautteen
voit antaa nimettémidind oheisella lomakkeella ja lomakkeen voit palauttaa mukana olevalla

kirjekuorella meille-

Etukdteen avustasi Kiittden
Anu Unkuri ja Eveliina Raatikainen

Savonia ammattikorkeakoulu, SN15KM

Opinnaytetyon ohjaaja:

Satu Kajander-Unkuri

lehtori, TtT

Savonia ammattikorkeakoulu
satu-kajander-unkuri@savonia-fi

puh- 044-7856676


mailto:satu.kajander-unkuri@savonia.fi
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Helpottiko opas havainnointia?

Oliko havainnointiopas selked? Jos ei, miksi?

Oliko havainnointioppaan virimaailma ja fontti selked?

Saitko oppaasta Kaiken tarvittavan tiedon tutustumiskiyntid varten?

Muuttaisitko oppaasta jotain? Mitd?

Palauta



LIITE 3: HAVAINNOINTIOPAS

1o SAVONIA

 a
"\p
KYS

Tekijat: Evediinag Raatikainen SN1SKM
Ay Unburi SNL5KM

Kuwien copryright KYS

POTILAAN HOITO JA TARKKAILU
LEIKKAUKSEN INTRAOPERATIIVISESSA
VAIHEESSA
-Havainnointiopas leikkaussaliin

opintokdynnille tulevalle hoitotydn
opiskelijalle
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HYVA HOITOTYOMN OPISKELTJA!

Taman havainnointi oppaan tarkoituksena on antaa tietoa ja valmistaa sinua
opintokdyntiin leikkauszalisza. Opintokdynti leikkaussalissa vaatii etuks teis-
perehtymistd j3 on t3rkedd, ettd perehdyt huolzllizest leikkauszalizza 13 pah-
tunviin toimintoihin jo hywissd ajoin.

Hawainn ointi oppaasta saat tietoa, miten sinun tulese valmistautus opinto-
kdyntiin, mitkd ovat keskeizimmitleikkaussalizsa ta pahtuvat valmistelut en-
men potilaan s3apumista salin, mitd asicita huomioit leikkavksenaikana ja
leikkaukzen lopussa.

Kysy lupa opintokdynnille viimeistddn 2 pdivdd ennen opintokdyntii!

4331 Meuro- ja syddnkirurgianleikkausyksikkd osastonhoita ja Seija Ronkai-
men puh: 044 711 3353

4332 pehmy tosakirurgian leikkausyksikkd ja 4334 Aistinglinkirurgian leik-
kausyksikkd osastonhoitaja Miia Ruotsalzinen puh: 044 717 4174

4333 Tukiglinkirurgian leikkausyksikko osastonhoitaja Virpi Lindholm puh:
044711 3354

Jos joku asiz askarruttaa opintokdynninaikana, kysy reippaasti. potilkan tila
wol muuttug krittizeksi mizzd tahanss leikkauksen vaihessza, bos ndinkiy,
on silld hetkelld trkedd pysyd pois tiekd ja antaa zalihenkilSkunnalle filaa
tydskennslls. Kdy tilanne |3 pi tarvittasssa hoita jien kansza jdlkeenpdin

Opintokdynti leikkaussaliz=a voi olla oppimiskokemukzena ainutlaatuine n.

TERVETULOA OPINTOKAYMN NILLE!

VALMISTAUTUMINEN OPINTOKEYNTIIN

Suunnittele ohjaajasi kansza millaizeen leikkavkssen sinun kan-
nattaa osallistua.

Ky=y potilaalta taialaikdizen potilaan huoltajalta suostumus leik-
kaukzezza mukanz oloon.

Sovi opintokynnistd leikkausosaston osastonhoitajan kanssa vik
meistddn 2 pdivid ennen k3yntidsi

Perehdy potilaan diagnoosiin, milla inen leikkaus on swunniteltu
tehtiviksi ja mikd onanestesiamuoto.

Sehvits leikkaukzen puhts usluokka.

Kertaa ihmizen hengityzelimiz tén rakenne ja toiminta sekd sydi-
men rakenne ja toiminta.

LEIKKAUSOSASTOLLE SAAPUMINEN

Pukeudu puhtaiziin, sinisiin mikrokuituisiin ty Svaatieisiin. jos osas-
tolla on kdytoss3 valkoiset tydvaattest voit vaihtaa tarvittasssa
sinizet leikkausyksikdn vierailijoiden pukuhuonessza. Laita hiukset
peittdvd hiussuoja, joka |Gytyy kdsienpesupaikalta. Sehitd mitd
muita suojaimia tarvitset.

Pese kidet huolellizesti ja tes kdzidesinfektio!

Esittele itsesi reippaast =aliin tullesza @ kysy mistd voit parhaiten
zeurata leikkaukzen kulkua. Moudata huolelizwutta likkueszaziza-
lizz3, varo steriilz j3 alusital

Kysy rohkeasti, jos joku asia askarruttaa.

41 (49)



MITA LEIKKAUSSALISSA TAPAHTUU ENNEN POTILAAN
SAAPUMISTA SALIN?

YLEISAMESTESIAN /PUUDUTUKSEN ALOITUS

Leikkauszalizza potilaan hoidosta vastaa yleensd ansstesiasairaan-
hoitaja, instrumentoiva sairaanhoita ja, valova sairaanhoitaja,
lF3kintdvahtimes tari, anestesia l33kdri ja kirurgi. s=hitd jokaizen
tehtivit salisza ennen opintok3yntis.

Potilazsta mitataan RR, P, 5p02, hengitysfrekvenssi ja hengityskas-
sut. Ansstesizzairaanhoita j3 kirjas arvot anestesiskertomuksesn
(ca)

Salin perusvilineisto ja3 niiden toiminta tarkastetaan pdivittdin en-
nen =3 lin kdyttddnottoa. (anestesiaventilaa thori, defibrillaa thori,
potilasmonitorit, Fdkkest).

‘Yleizane stesian a loituksessa (induktiovaiheessa| on zaliz=3 oltava
hiljaisuus, jotta potilaalle taataan rauhallinen nukahtaminen,

Sairaanhoitajat tutustuvat potilaan leikkaussuunnite Imaan ja toi-
menpidekohta iseen ohjsistukzzen, jonka jFlkeen he valmistzlevat
zalin.

Mitd 155kkeitd potilas zai anestesian 3 koituksssza? Miten ne vai-
kuttivat? Laitettiinko potilaalle lis33 tarkkailulaitteita ? jos laitettin,
niin miits?

Anzstesizzairaanhoitajan tehtdvind on varata ansstesizsuunnitel-
man mukaizet F3kkest ek tarkkailuvdlinest valmiiksi Instru-
mentoiva jg walvowa sgiraanhoitaja huolehtivat |eikkauksessa tar-
vittavatinstrumentit, tarkistuslaskevat ne sekd laittavat instru-
mentit s teriilille pyddlle. Lisdksi he varaavat muun tarvittavan
valinets ton valmiiksi.

LEIKKAUSVALMISTELUT

Potilas laitetaan turvaliiseen leikkausasentoon. Mitd asioita huo-
mioit turvallizen leikkausazennon laittamizesta?

POTILAAN SAAPUMINEN LEIKKAUSSALIIN

Tarkkaile potilaanleikkausalueen desinficintia ja peittelyd. Mitd
leikkausalusen desinfipinnizza on huomioitava?

Jos potilas tules vuode ozastolta leikkaukseen, ozastofta potilasta
zaattava hoita ja antaa suullisen raportin potilaasta ISBAR:N mu-

kaizesti. Kotoa leikkauksesn tulevan potilzan kohdallz anestesia-
zairaanhoitaja lukes vastaanottoyksikostd potilasta hakiessa hi-
nen tiedot eli toteutetaan hilainen raportti.

Kirurgin tullesza leikkauszalin sworitetaan leikkavstiimin tarkis tus-
listamtoinen osio. Mitd asioita ontdrked kiydd [Hpi t3z=8 vaihessza?

Potilaalta varmistetaan ennen toimenpi dettd henkil Sllisyys, mikd
lzikkaus tehdidn, allergiat, perussairavdet, liikerajoitt=et 3 ravin-
notta olo. Potilas avustetaan leikkaustazolle j3 anestesizsairaan-
hoitaja kytkee hinelle valvontalaitteet. TH2s8 vilissd k3ydidn lEpi
leikkaustiimin tarkistusfis tan ensimmdinen osio. Huomiol, mitd
asipita on t3rkedd sehvittdd ennen potilaan yleisansstesian/
puudutuksen aloitta mista?

POTILAAN HOITO JA TARKKAILL YLEISANESTESLAN /
PUUDUTUKSEN AIKANA

Anestesiatiimi tarkkailee potilaan peruselintoimintoja koko ajan
leikkaukzen aikana. Potilas pidetddn unessa, pundute ttuna, kivutto-
mana ja tarvittassza relaksoituna. Mitd arvoja tunnistat monitoris-
ta?
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Instrumentoia sairaanhoitaja kontrolioi leikkawsalusells olevia
hoitotarvikkeita, huolehtii sterilitestin s3ilymisests, ennakoi
leikkauksenvaihest, instrumentoi ja tarvitBessa avustaa krur-
gia, s=k3 kommunkoi krurgin ja valvovan saraanhoitajan kans-
33 leikkawksen kulusts. Havainnoi instrumentoivansaraanhois-
janja kirugin yhteistyota.

MUISTIINPANOJA:

Valova sarsanhoitaja seuraa ja enrakoi lekkauksen erivaihei-
ta, valvoosalin steriliteettid, hakee tarvittasssa lis3d vilineitd
saliin, krjas otstut ndytteet tictokoneelle ja toimitza ne jatko-
tutkimuksiin 3243 huolehtii hoitolaitteiden [datermia, tahyst-
met) k3ytosts, sekd tarkkailes leikkasvuotos. Valova saraan-
hoitaja tekeesalikrjaukset huolellisesti.

LEIKKAUKSEN LOPPU

Ennen haavan sulkemista valova sairaanhoitaja suorittas tar-
kistuslaskenran Mk3 tarkistuslaskennan tarkoitus on?

Anestes@saraanhoitaja varmistsa ja kirjaa krurgilta potilaan
jatkohoito-ohjeet {esim. dreenit, antibloctit ja muu 133kitys).

K3ydEan leikkaustiimin tarkistuslisan kolmas osio l3pl Huomioi
mitd asioita tass3 k3ydadn lEpi.

Leikkaushaava suljetaan joko ompeleills tai hakasin, Potilas siis-
tit3dn lekkauserittestd j3 haava peitellian raavakpuilla. Lek-

k3usasento puretaan.

Anssteettien antaminen lopetstaan, jolloin potilasalkaa herdts.
Lihasrelaksaatiokumotaan I33keainsella. Potilasvoidaan he-
rattds leikkaussalissa tai jatkohoitopaikassa [herddma‘teho-
033sto). Herddmisvaihessta siyleenss j33 mustikwia patilaalis
L33k 3ri poistaa intubaatioputken {ekstubaatio)vast kun potilas
taysin hersilld.

Potilassiirret3dn leikkaustasolta potilas3ngylie ja vied3dn pos-
toperativesen seurantaan [herdama, teho-osasto). Mitd huo-
mioit turvallisessa potilaan siirosa?
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LIITE 4: ARTIKKELI

OPINNAYTETYONA HAVAINNOINTIOPAS POTILAAN INTRAOPERATIIVISEN VAIHEEN TARKKAILUSTA
JA HOIDOSTA KUOPION YLIOPISTOLLISEEN SAIRAALAAN

Eveliina Raatikainen, sairaanhoitajaopiskelija, Savonia ammattikorkeakoulu
Anu Unkuri, sairaanhoitajaopiskelija, Savonia ammattikorkeakoulu

Satu Kajander-Unkuri, TtT, lehtori, Savonia ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajan teoreettiseen- ja kliiniseen opetukseen on EU direktiivien mukaan sisallytettava
oppiaineena yleiskirurgia ja kirurgian erikoisalat. Teoreettisen opetuksen on oltava tasapainossa
suhteessa kliiniseen opetukseen, jotta opiskelijalla on mahdollisuus hankkia asianmukainen tieto ja
osaaminen. Perioperatiivisen hoitotyon teoria ja kliininen opetus eli harjoittelu ovat EU direktiivin
mukaista opetusta sairaanhoitajaopiskelijoille. Savonia-ammattikorkeakoulussa perioperatiivinen
hoitoty6 koostuu 5 opintopisteen laajuisesta teoriaopetuksesta ja 10 opintopisteen laajuisesta har-
joittelusta. Harjoittelu suoritetaan erilaisissa perioperatiivisissa hoitoymparistoissa, kuten kirurgi-
silla osastoilla, leikkaussaleissa tai herdadmdssa. Opinndytety6na tuotetun havainnointioppaan ta-
voitteena on lisdta hoitotydn opiskelijan oppimista potilaan hoidosta ja tarkkailusta intraoperatiivi-

sen vaiheen aikana.

Asiasanat: Anestesiahoitoty, hoitotyon opiskelija, leikkaushoitotyd, oppiminen, perioperatiivinen

hoitotyo, potilasturvallisuus

Suomessa sairaanhoitajakoulutus toteutuu 19 ammattikorkeakoulussa suomeksi ja kahdessa ruot-
siksi (1) ja sitd ohjaavat EU direktiivit (2, 3) seka Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa
madritellyt yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset (4). Perioperatiivisen hoitotyon teoria ja har-
joittelu ovat EU direktiivien mukaista teoreettista ja kliinistd opetusta (2). Savonia ammattikorkea-
koulussa 10 opintopisteen harjoittelun tavoitteita ovat muun muassa perioperatiivisen potilaan
hoidon tarpeen maarittely, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi seka peruselintoimintojen arvi-

oiminen ja ylldpitdminen. Harjoittelu suoritetaan kolmannella lukukaudella. (5)

Savonia ammattikorkeakoulussa suorittaa perioperatiivisen hoitotyon 10 opintopisteen eli viiden
kalenteriviikon harjoittelun noin 600 hoitotyon opiskelijaa kalenterivuosittain Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan (KYS) leikkausosastoilla ja kirurgian osastoilla. Opiskelijoista noin 300 harjoittelee ki-

rurgian osastoilla ja osa heista kay leikkaussalissa opintokaynnillda oman potilaan mukana osana
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harjoitteluaan (6). Leikkaussalissa tapahtuvien paallekkaisten toimintojen vuoksi hoitotyén opiskeli-
jan voi olla haastavaa ja hammentavaa seurata oppimisen kannata tarkeita asioita. Leikkaussalissa
opintokdynnin ajaksi opiskelijalle ei ole nimetty varsinaista ohjaajaa, joten opiskelijan oppiminen
on pitkadlti hdnen oman havainnointinsa varassa. Opinndytetydmme toteutettiin toiminnallisena
opinndytetyona ja siina tuotettiin havainnointiopas hoitotydn opiskelijoille potilaan hoidosta ja
tarkkailusta intraoperatiivisen vaiheen aikana. Opinndytetyon tavoitteena on oppaan avulla sel-
keyttaa hoitotydn opiskelijoiden ohjeistuksia yhtendisemmaksi opintokdyntia suunnitellessa seka
helpottaa opiskelijan havainnointia opintokaynnin aikana ja ndin lisatd hanen oppimistaan potilaan
hoidosta ja tarkkailusta intraoperatiivisen vaiheen aikana. Lisdksi opinndytetyon tavoitteena on,
etta hoitotyon opiskelija ymmartaa eri toimijoiden roolin ja merkityksen intraoperatiivisessa vai-

heessa seka potilaan sujuvan ja tehokkaan hoitoprosessin toteutumisen.

Opinndytety6 toiminnallisella menetelmalla

Toiminnallisen opinndytetyon tulisi olla tydelamaldahtdinen, kdytannonlaheinen, tutkimuksellisella
asenteella toteutettu seka alan tietojen ja taitojen hallintaa noudattava. Se tavoittelee ammatilli-
sessa kentdssa kdaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarkeistamista. Toi-
minnallisessa opinndytetydssa tulisi yhdistya kdytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestin-
nan keinoin. Hyvan opinnaytetyon aihe on sellainen, jonka idea nousee koulutusohjelman opin-
noista ja aiheen avulla pystyy luomaan yhteyksia tydelamaan, mahdollisesti yllapitamaan suhteita
aiempiin harjoittelupaikkoihin sekad syventdmaan omaa tietotaitoa jostakin itsea kiinnostavasta ai-
heesta. Toiminnallista opinndytetyota suunnitellessa on tarkeaa, etta tyolle |0ytda toimeksiantajan.
Toimeksiannetun opinnaytetyon ja -prosessin avulla voi ndyttda osaamistaan laajemmin ja herattaa
ty6elaman kiinnostusta itseddn kohtaan seka parantaa omia tyollistysmahdollisuuksiaan. Toimeksi-
annetun opinnaytetydn avulla voi mahdollisesti luoda suhteita seka paasta kokeilemaan ja kehitta-
maan omia taitojaan tydeldaman kehittamisessa. Tyoelamasta saatu opinndytetydn aihe tukee opis-

kelijan omaa ammatillista kasvua. (7)

Toiminnalliseen opinndytetydhon kuuluu raportti ja itse produktio eli tuotos, joka on useimmiten
kirjallinen. Useimmiten toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksena syntyy jokin konkreet-
tinen tuote, esimerkiksi kirja, opas, portfolio tai tietopaketti. Tuotteen lopullinen muoto voi olla
painotuote, se voidaan koota kansioksi tai toteuttaa sahkdiseen muotoon. Toteutustapaa suunni-
tellessa pyritdaan valitsemaan sellainen muoto, joka palvelee kohderyhmaa parhaiten. Produktilta
vaaditaan toisenlaisia tekstuaalisia ominaisuuksia kuin opinnadytetydraportilta. Produktin tekstissa
puhutellaan suoraan kohde- ja kayttdjaryhmaa, kun taas raportista tulee selvita tyon tulokset ja
miten tyoprosessin eri vaiheet toteutuivat. Raportissa tulee arvioida myés omaa oppimista. Lukija

voi raportin perusteella paatellad opinndytetydprosessin onnistumista. (7)
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Havainnoimalla oppiminen

Oppimiselle hyvan pohjan tuo valitén omakohtainen kokemus. Kasiteltavan ilmidn havainnointi ja
pohdinta ovat tarkea vaihe pyrittdessa tietoiseen ymmartamiseen ja kasitteellistamiseen. Teoriat,
mallit ja kasitteet jasentdvat omakohtaista kokemusta ja auttavat ndin sen yleistamisessa ja tietoi-
sessa hallinnassa. Aktiivisen, kokeilevan toiminnan tarkoituksena on testata oppijan paatelmia kay-
tannossa. Kokemuksellinen oppiminen nahdaan opiskelijaa monipuolisesti koskettavana ja aktivoi-

vana, toiminnallisena oppimisena. (8)

Havainnointi on tehokas oppimiskeino ja se perustuu eri aistien valitykselld tapahtuvaan toimin-
taan, kuten kuulo ja ndkokokemukseen (9). Se vaatii oppijan luokittelemaan ja erottelemaan ha-
vaitsemansa tiedon. Ymparoivdssa maailmassa ja meissa itsessamme on tietoa saatavilla runsaasti
mutta havainnoinnille on tyypillista tiedon valikointi ja tulkinta. Myos ihmisen kyky kasitella tietoa
on rajallista. Tarkasti jotain seuratessamme havainnointikyky muihin asioihin ymparillamme ka-
toaa. Taman perusteella voikin todeta, ettd on tarkeda mihin asiaan ymparistdssa huomion koh-
dentaa. (10,11) Havainnoinnin avulla hoitotyon opiskelija saa tarkemman mielikuvan leikkaussalissa

tapahtuvista toiminnoista.

Havainnointioppaan tuottaminen

Opinndytetyon aiheidean saimme perioperatiivisen hoitotydn opettajalta. Kiinnostuimme toimin-
nallisen opinnaytetyon tekemisesta, koska halusimme tehda tyoelamalahtoisen, kdytannonldheisen
ja hoitotyon opiskelijan oppimista tukevan opinndytetyon. Havainnointioppaan suunnittelun aloi-
timme jo tyosuunnitelman kirjoitusvaiheessa. Havainnointiopasta suunnitellessa huomioimme hy-
van oppaan kriteerit. N3ita kriteereitd ovat muun muassa, ettd opas on kohderyhman huomioiva,
hyvin suunniteltu, tehokas, selked ja sitd voi hyddyntaa itseopiskeluun. Kirjallisen ohjausmateriaa-
lin, kuten oppaan hyddyntaminen on erityisen tarkeaa silloin, kun suullisen ohjauksen toteutusaika
on vdahentynyt. Oppaan avulla kohderyhma voi saada jo ennakkoon tietoa tulevasta. Oppaan yh-
tena hyotyna on se, ettd siihen voi tukeutua ja siita tarkastaa tietoja myods itsekseen. Sisallon ym-
marrettavyyteen tulee kiinnittda huomiota, jotta se ei heikenna ohjausta tai aiheuta vaarinymmar-
ryksia lukijalle. Tekstin tulee olla selkeaa ja kaytettavien termien tuttuja, yksiselitteisia ja konkreet-
tisia. Sanojen ja virkkeiden on hyva olla lyhyita ja selkeita. Liian vaikeaselkoinen sisdlté huonontaa
ohjausmateriaalin ymmarrettavyytta. Tarkeimmat asiat on hyva esittaa padkohdittain, jottei tietoa
ole liikaa. Hyvan kirjallisen oppaan sisallosta pitda saada jo yhdella silmayksella kasitys siita, mita se
pitaa sisallaan. Jos oppaan sisalto on liian vaikeaselkoista, eivat lyhyet ja helpot sanat paranna sisal-

[6n ymmarrettavyytta. (12)
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Lokakuussa 2017 tapasimme KYS:n leikkausyksikon neljan sairaanhoitajan kanssa ja tuolloin keskus-
telimme havainnointioppaan sisallosta. Tapaamisessa saimme hyvan ja selkedn ohjeistuksen, jonka
pohjalta aloitimme oppaan suunnittelun. Toimeksiantajan edustajat toivoivat oppaasta A5-kokoista
ja korkeintaan neljan sivun mittaista. He toivoivat, ettd oppaan alussa olisi opintokdynnin suunnit-
teluun ja valmisteluun tarvittavat tiedot. Loppuosa oppaasta olisi havainnointiosuutta, jossa olisi
anestesiasairaanhoitajan ja leikkaussairaanhoitajien tehtavat kronologisessa jarjestyksessa, kuten
ne leikkaussalissa tapahtuvat. Oppaan sisaltoa suunnitellessamme selvitimme leikkaus- ja aneste-

siasairaanhoitajan ammatillisen patevyyden osa-alueet (13, 14).

Oppaan teoriapohja perustuu luotettavaan ja tutkittuun tietoon, jota haettiin Medic-, Google scho-
lar-, Cinahl- ja Cochrane —tietokannoista seka Kaypa hoito -suosituksista. Opinnaytetyon tehtavat
ohjasivat tiedonhakua ja tietoldhteet valittiin tehtavien perusteella. (15) Valitsimme kaytettavat
lahteet tiedonlahteen sisallon sopivuuden, vuosiluvun ja kirjoittajan perusteella. Opinndytetydmme
teoriaosassa kdymme lapi potilasturvallisuutta intraoperatiivisen vaiheen aikana, potilaan aneste-
sian aikaista hengityksen, verenkierron, kivun, lampotilan, nestetasapainon, virtsan erityksen, li-
hasrelaksaation ja unen syvyyden tarkkailua. Lisaksi kasittelemme ladkehoitoon, verensiirtoon,
aseptiikkaan, steriiliyden yllapitoon, leikkausasentoon, potilaan leikkausalueen desinfiointiin ja
peittelyyn liittyvia asioita lyhyesti. Hoitotyon opiskelija voi halutessaan lukea intraoperatiivisen vai-
heen teoriaa opinndytetydn teoriaosasta oppikirjan sijaan. Opinnaytetydn teoriaosa ja havainnoin-

tiopas tarjoavat yhdessa opiskelijalle tiiviin tietopaketin ennen opintokayntia leikkaussalissa.

Tammikuussa 2018 esittelimme toimeksiantajan edustajille nelja varimaailmaltaan ja fontiltaan eri-
laista versiota, joista he valitsivat sopivimman vaihtoehdon. Saimme hyvaa palautetta oppaan sisal-
|6sta ja rakenteesta. Opas on testattu perioperatiivisen hoitotyon perusjaksolla olevilla hoitotyén
opiskelijoilla. Valmis opas tulee hoitotyon opiskelijoiden saataville KYS:n Intranettiin PDF-muotoon,
josta se on tulostettavissa. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa on ollut erittdin sujuvaa koko havain-
nointioppaan tekoprosessin ajan. Heiddn aito kiinnostus ja innostus tyétamme kohtaan on ollut

meille tarkeaa.

Havainnointiopas

Havainnointioppaan alussa on lyhyt johdanto, jonka jalkeen on ohjeistus siita, kuinka hoitotyon
opiskelijan tulee valmistautua ennen opintokayntia leikkaussalissa. Taman jalkeen oppaassa on in-
traoperatiivisen hoidon vaiheet paapiirteittain ja salissa toimivien sairaanhoitajien tehtavat krono-

logisessa jarjestyksessa seuraavin otsikoin: mita leikkaussalissa tapahtuu ennen potilaan saapu-
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mista saliin, potilaan saapuminen leikkaussaliin, yleisanestesian/puudutuksen aloitus, leikkausval-
mistelut, potilaan hoito ja tarkkailu yleisanestesian/puudutuksen aikana ja leikkauksen ja aneste-
sian lopetus. Oppimisen tehostamiseksi opiskelija voi merkata kunkin tyovaiheen tehdyksi oppaan
sivussa oleviin raksiruutuihin. Viimeinen sivu on varattu muistiinpanoja varten. Kuvamateriaalia
havainnointioppaaseen ei mahtunut, mutta lisdsimme muutaman kuvan opinnaytetyon teo-
riaosaan selkeyttamaan potilaan intraoperatiivisen vaiheen tarkkailua. Haastavuutta oppaan suun-
nitteluun toi se, ettd vahaiseen tilaan taytyi mahduttaa paljon asiaa. Pyrimme tekemaan oppaasta
kuitenkin mahdollisimman selkedn kiinnittamalla huomiota kirjasintyyppiin ja —kokoon seka tekstin

asetteluun.

Havainnointiopas on tehty tyon toimeksiantajan, Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikoi-
den toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Vastaavanlaista opasta ei ole ollut aikaisemmin kadytossa ja
nain oppaalle oli tarve. Opinnaytetyo keskittyy niihin anestesia- ja leikkaushoidon toimintoihin,
joita hoitotydn opiskelija voi erityisesti havainnoida opintokadynnilla leikkaussalissa. Havainnoin-
tiopas on yleispateva kaikkiin leikkauksiin ja sitd voidaan hyddyntaa seka yleisanestesiapotilaan etta
puudutetun potilaan hoidon ja tarkkailun havainnoimisessa. Havainnointioppaan avulla hoitotyon
opiskelijoilla on yhtendiset ohjeistukset ja toimintatavat leikkaussalissa opintokdyntia varten. Sen
lisdksi etta opas auttaa ja tukee intraoperatiivisen vaiheen havainnointia leikkaussalissa, voi hoito-
tyon opiskelija palata oppaan avulla tarkastelemaan salissa tapahtuneita toimintoja viela opinto-

kaynnin jalkeen.

Opinndytetyo julkaistaan sen hyvdksymisen jalkeen theseus-tietokannassa www.theseus.fi
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