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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on avainasia hoitotydssa. Potilasturvallisuus tarkoittaa ter-
veydenhuollon yksikodiden ja organisaatioiden nakokulmasta periaatteita ja
toimintoja, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus seka potilaan suojaaminen
vahingoilta. Potilaalle turvallisuus tarkoittaa hoidosta aiheutuvan haitan valt-
tamista. Potilasturvallisuuskulttuuriin siséltyy potilaiden turvallista hoitoa edis-
tavat systemaattiset toimintatavat seka sita tukevan johtamisen arvot ja asen-
teet. Potilasturvallisuudessa vaarojen ehkéisemiseksi on ymmarrettava syn-
tyyn vaikuttavat tekijat ja ennakoiva ajattelutapa, jolloin toiminnan tavoitteena
on riskien hallinnan vaatimien toimien suunnittelu ja toteuttaminen seka jat-
kuva toiminnan kehittaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 14; Helo-
vuo—Kinnunen—Peltomaa—Pennanen 2012, 20, 124-125.)

Potilasturvallisuuskulttuurin edistaminen on kaikkien sosiaali- ja terveyden-
huollossa toimivien ammattihenkildiden ja potilaiden yhteinen asia, vaikkakin
kulttuuri rakentuu suurelta osin turvallisuusjohtamiselle ja esimiestyélle. Joh-
don nakyva sitoutuminen vakuuttaa koko henkiléston toimimaan turvallisuu-
den edistamiseksi. (Helovuo ym. 2012, 96—-97.) Lapin sairaanhoitopiirin poti-
lasturvallisuussuunnitelman avulla pyritdan tukemaan hyvaa, laadukasta ja
turvallista hoitoa. Yksi potilasturvallisuutta lisdava ja turvallisuussuunnitelman
edellyttama tekija on tyontekijoiden suunnitelmallinen perehdyttaminen seka
perehdyttdmisen etenemisen saanndllinen seuranta. (Lapin sairaanhoitopiiri,
3)

Perehdytyksen avulla uudelle tyontekijalle annetaan oikea malli tydén tekemi-
sestda, jolloin valtytaan virheilta ja vaaroilta. Tydnantajan on tyéturvallisuuslain
velvoittamana huolehdittava tyontekijoiden riittavasta perehdyttamisesta.
Systemaattinen perehdytysjarjestelma luo myoénteisen vaikutelman tulijalle ja
vastaanottavalle joukolle. Perehdyttamisella pyritaan tyonopastuksen lisaksi
auttamaan uutta tyontekijad paasemaan organisaation ja tydyhteison jase-
neksi seka tuntemaan itsensé tervetulleeksi uuteen tyéhon. Hyva ja jarjes-
telméllinen perehdyttaminen lisda motivaatiota ja kiinnostusta alalle. Ty6s-
kentelyn sujuvuus lisda tydyhteison myonteistd mielialaa, motivaatiota ja jak-
samista. (Laaksonen—Niskanen—Ollila 2012, 190-192; Surakka 2009, 72—-78;
Viitala 2009, 189-190.)
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Kehittamistehtavan toimeksiannon sain Lapin keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosastolta (liite 1). Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on uu-
distaa anestesiahoitajien perehdytysohjelma Lapin keskussairaalan leikkaus-
ja anestesiaosastolle (liitteet 2 ja 3). Perehdyttaminen on koko tydyhteisén
yhteinen asia, jonka kehittamiseen tulee kaikkien osallistua ja saada mahdol-
lisuus vaikuttaa. Perehdytysohjelman uudistamisen pohjaksi ja lahtétilanteen
kartoittamiseksi tein kyselyn leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiahoitajille
nykyisen perehdytysohjelman toimivuudesta sekd perehdytyksen merkityk-
sestd osana tyohyvinvointia. Kyselyn tuloksena anestesiahoitajat esittivat
mielipiteitd ja kokemuksia nykyisen perehdytysohjelman edistavista ja esta-
vista tekijoista seka kehittdmistarpeista. Uudistuneen perehdytysohjelman
tarkoitus on saada uusille hoitajille systemaattinen, laadukas ja yhdenmukai-

nen perehdytys.

Perehdyttamiselld on tarkea merkitys potilasturvallisuuden ohella henkiléston
tyohyvinvointiin seka henkilékunnan rekrytointiin ja pysyvyyteen. Anestesia-
hoitajan kokonaisperehdytys kestéda puolesta vuodesta yhteen vuoteen riip-
puen tyontekijan aikaisemmasta osaamistasosta. Tamanhetkinen anestesia-
hoitajan perehdytysohjelma sisaltdd anestesiahoitotyéhdn toimintojen run-
gon, mutta jattaa silti mahdollisuuden perehdyttgjan nékdiselle lopputuloksel-
le ja tekee haasteelliseksi yhtendisen ja laadukkaan perehdyttamisen.

Leikkaus- ja anestesiahoitajilta edellytetaan Tengvallin (2010, 120-126) mu-
kaan erittdin korkeaa ammatillista patevyytta, johon pyritaan koulutuksella
seka tehokkaalla ja tavoitteellisella perehdytyksella. Anestesiahoitajan tydssa
korostuvat anestesia- ja laakehoidon turvallinen toteutus, anestesiahoidon
aloitus sekd kommunikointi. Leikkaus- ja anestesiaosastolle tulevan sairaan-
hoitajan leikkaus- ja anestesiaosaaminen voi olla kirjavaa. Suomessa nykyi-
set leikkaus- ja anestesiaan suuntautuvat erikoisopinnot ovat kansainvalisesti
vertailtuna suppeat, joista puuttuu valtakunnallinen yhtenevaisyys. Erikoistu-
misopinnot eivat johda tutkintoon tai rekisterdityyn nimikkeeseen. (llola 2012,
23))



2 ANESTESIAHOITAJAN PEREHDYTYS AMMATILLISEN OSAAMISEN
TUKENA

2.1 Anestesiahoitajan asiantuntijuus ja ammatillinen osaaminen

Anestesiahoitajalla on Suomessa sairaanhoitajan tutkinto ja koulutuksen tuot-
tama ammatillinen osaaminen. Sairaanhoitajan ammatti on suomalaisessa
ammattiluokituksessa luokiteltu asiantuntijatyoksi. Asiantuntijuuden perusta
on hoitotydn erityisosaaminen, johon sisaltyvat ammatillinen erikoistieto ja -
taito seka itsendinen hoitotyon paatoksenteko. Asiantuntijan tydssa korostu-
vat pitka tyokokemus, oman tiedonalan hallinta ja vastuu seké& asiantuntijuu-
den tuoma valta. Liséksi asiantuntijana toimimiseen sisaltyvét persoonallisuu-
teen liittyvat seikat. (Opetusministerié 2006, 63—70; Paltta—Laaksonen 2008;
Makipaa—Korhonen 2011, 12-13.)

Osaamiseen vaaditaan oman profession vaatimusten lisaksi monitieteista
tiedon hallintaa ja nayttéén perustuvan toiminnan osaamista. Evidens-
siosaaminen on kriittista ja mielekasta tutkitun tiedon kayttamista ja sovelta-
mista kaytdnnon hoitotyohon. Tydelamavalmiudet muodostuvat kyvysta joh-
taa ihmisiad ja organisoida ty6ta sekéa vastata hoitotyon laadusta ja kehittami-
sestd. Hoitotydssa on keskeista terveyden edistaminen sekd ohjaaminen ja
opetus. Ammatinharjoittamista ohjaavat arvot, eettiset periaatteet seka saa-
dokset ja ohjeet. (Opetusministerio 2006, 63—70; Paltta—Laaksonen 2008;
Makipaa—Korhonen 2011, 19-21; Surakka 2009, 81.)

Sairaanhoitajan perustutkintoon johtavassa koulutusohjelmassa on maaritelty
valtakunnallisesti yhtenaiset tavoitteet, sisallét ja mitoitus yleisista tydelama-
valmiuksista seka koulutusohjelmakohtaisista sisallollisistd osaamisista.
Osaamisalueita ovat hoitotyon asiakkuusosaaminen, terveyden edistamisen
osaaminen, kliininen osaaminen, paatoksenteko-osaaminen ja ohjaus- ja
opetusosaaminen. Sairaanhoitajan tutkinto on sijoitettu eurooppalaisten tut-
kintojen viitekehykseen, joka tarkoittaa tutkintojen edellyttdmén osaamisen
kuvaamista eurooppalaisena yhteistyénéa sovittujen kriteerien perusteella tie-
toina, taitoina ja patevyyksina eli kompetensseina EQF:n tasokuvausten poh-
jalta. Seka perus- etté jatkotutkinnoille yhteisiksi osaamisalueiksi on laadittu

suositukset, jotka ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tyéyhteiso- ja
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innovaatio-osaaminen  seka kansainvélisyysosaaminen. (Luukkainen—
Uosukainen 2011, 101-103; Opetusministerio 2006, 63-70; Paltta—
Laaksonen 2008.) Erikoissairaanhoidossa vastavalmistuneiden sairaanhoita-
jien parhaimmiksi osaamisalueiksi hoitotyon johtajat arvioivat monikulttuuri-
sen hoitotyon, eettiset asiat seka yhteistyén, kun samalla johtaminen, tervey-
den edistaminen ja opettaminen arvioitin heikoimmiksi osaamisalueiksi.
(Kvist=Vehvilainen-Julkunen, 2007, 4, 7-9). Tydelamassa ja toimintaympaéris-
tossa tapahtuvat muutokset edellyttavat koulutuksen osaamisvaatimusten
uudistamista ja yhtendistamista tarpeita vastaaviksi (Eriksson—Merasto—
Sipila—Korhonen 2013, 44).

Leikkaus- ja anestesiaosastolle tuleva sairaanhoitaja voi olla vuoden 1994
lopetetun erikoissairaanhoitajakoulutuksen saanut anestesiasairaanhoitaja tai
sen jalkeen sairaanhoitajan opistoasteen tutkinnon suorittanut, joka on suun-
tautunut esimerkiksi leikkaus- ja anestesiahoitotydhdén. Vuonna 1996 aloite-
tusta ammattikorkeakoulutuksesta valmistuu noin 3,5 vuodessa ammattikor-
keakoulututkinnon saanut sairaanhoitaja, jonka suuntautumisvaihtoehtona
voi olla esimerkiksi perioperatiivinen hoitotyd. Lisaksi leikkaus- ja anestesia-
osastolle tulevalla sairaanhoitajalla voi olla 30 opintopisteen anestesia- ja
perioperatiivisen hoitotydn erikoistumisopinnot suoritettuna. Pohjoismaiden
anestesiasairaanhoitajien vertailussa ilmenee, ettd Islannissa, Norjassa,
Ruotsissa ja Tanskassa anestesiahoitajien patevyys- ja koulutusvaatimuksiin
siséltyy vahintaan vuoden kestava lisdkoulutus ja liséksi kaytannon tyokoke-
mus. Suomessa erikoistumisopinnot ovat kansainvalisesti vertailtuna suppe-
at, niitd ei ole valtakunnallisesti yhtendistetty, eivatkd ne johda tutkintoon tai
rekisteroityyn nimikkeeseen. (llola 2012, 23; Rosenberg 2003, 21-23.)

Tasséa tydssa anestesiahoitajan ja anestesiasairaanhoitajan nimikkeet ovat
synonyymia ja tarkoittavat leikkaus- ja anestesiaosastolla tydskentelevaa
sairaanhoitajaa, jolla voi olla erilaiset osaamisalueet koulutuksen osalta leik-
kaus- ja anestesiahoitotydhon. Heraamohoitajalla tarkoitetaan leikkaus- ja
anestesiaosaston heradmossa tydoskentelevad sairaanhoitajaa, joka on péaa-
asiassa anestesiahoitaja. Herddmosséa voi tyoskennella myos leikkaussai-
raanhoitaja, joka on saanut perehdytyksen heraamaohoitotydhon.
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Leikkaussalissa tydskentely tapahtuu moniammatillisissa tiimeissa, jonka
yhteisend paamaarana on tarjota potilaalle turvallinen, ammattitaitoinen ja
sujuva hoito. Pyrkimyksessa korkeatasoiseen hoitoon korostuu yksiléasian-
tuntijuuden lisaksi kollektiivinen asiantuntijuus. Kollektiivinen asiantuntijuus
on yhteistd osaamista, jolloin oma asiantuntijuus tdydentyy ja vahvistuu toi-
sen ajattelusta. Tiimitydssa kollektiivinen asiantuntijuus konkretisoituu ja hyva
hoitotulos varmistetaan erilaisten osaamisten omaavien asiantuntijoiden yh-
teisty6lla ja ammattitaidolla. (Korhonen-Holopainen 2011, 54-55, 58-61.)
Ammattitaitoisissa tiimeissad on halukkuutta ja kyvykkyytta yhteistybhén hoi-
dollisen osaamisen, persoonallisuuteen ja sosiaalisuuteen seké teknisyyteen
liittyvien taitojen osalta (Silén-Lipponen 2005, 77-78). Kliinisessa hoitoty6s-
sa korostuu kaytannoén hoitamisen osaaminen, josta voidaan kayttaa nimitys-
ta kaytannon asiantuntijuus (Poélkki-Korhonen 2012, 3). Kaytannon hoito-
tydssa osaamisen elementtejd ovat oman ammatin ja oman tyon arvostami-
nen seka auttamis- ja muutoksenhallintataidot. Hoitotydssa korostuvat itse-

naisen paatoksenteon ja tydskentelyn vaateet. (Hildén 2002, 54-55.)

Anestesiahoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhteistyo- ja tiimitai-
doista, dokumentointi-, tietotekniikka- ja viestintataidoista, tarkkailu ja hoito-
toimien hallinnasta, seka tilannehallinnasta ja paatoksentekokyvysta intra- ja
postoperatiivisessa hoitotyon kontekstissa (Tengvall 2010, 6). Anestesiahoi-
tajalle on maaritelty osaamisvaatimukset ammatti-identiteetin kehittymisen
vuoksi seka antamaan suuntaa kaytannon tarpeiden huomioimiseksi koulu-
tuksessa. Osaamisvaatimuksien perustana on kansainvalisen Anestesiasai-
raanhoitajien jarjeston International Federation of Nurse Anesthetists laatimat
osaamiskriteerit, joista Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry:n hallitus on
muodostanut anestesiasairaanhoitajien osaamisvaatimukset. (Suomen Anes-

tesiasairaanhoitajat ry. 2010.)

Osaamisvaatimuksissa korostuu toimiminen moniammatillisessa tyéryhmas-
sa hoitotydn edustajana, jonka tehtavana on huolehtia potilaan hyvinvoinnista
koko perioperatiivisen hoitojakson aikana ihmisarvoa kunnioittavasti. Kes-
keistd on myds huolehtia potilaan turvallisuudentunteesta ja tasa-arvosta se-
k& nédhda ihminen ruumiillisena, henkisena ja sielullisena ykseytena. (Suo-

men anestesiasairaanhoitajat ry. 2010) Osaamisvaatimusten avulla pysty-
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taan samalla luomaan kokonaiskuva siita, millaisista anestesiahoitajan hoito-
tyon toiminnoista potilaan kokonaishoito rakentuu intra- ja postoperatiivisessa
hoitotydssa. Anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden siséltdé muodostuu
anestesia- ja laakehoidosta, kommunikoinnista ja turvallisuudesta, hoitoval-
misteluista, anestesiahoidon aloituksesta, yhteistehtavista, tiimi- ja ohjeistus-
taidoista, yhteisvastuutaidoista seka erityistoiminnoista. (Tengvall 2010, 108—
109.)

Potilaan turvallisuus on koko leikkaus- ja anestesiaosastolla toteutettavan
hoidon lahtokohta. Anestesiahoitaja vastaa potilaan turvallisuudesta yhteis-
tydssa muun tiimin jasenten kanssa. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
turvallisuus rakentuvat mm. leikkausasentoon, ladkehoitoon, hoidon toteut-
tamiseen ja huolenpitoon liittyvien osa-alueiden turvallisuuden varmistami-
sesta. Osaamisvaatimusten mukaan anestesiahoitaja osallistuu potilaan pre-
operatiiviseen valmisteluun haastattelemalla ja keraamalla tietoja muodos-
taakseen kokonaiskuvan potilaasta. Potilaan taustatietojen, toivomusten, klii-
nisen tutkimuksen ja laboratoriotulosten perusteella anestesiahoitaja yhteis-
tydssa anestesialaakarin kanssa laatii yksilollisten tarpeiden mukaisen hoito-
suunnitelman koko perioperatiivisen hoitojakson ajaksi. (Suomen anestesia-
sairaanhoitajat ry 2010; Lukkari-Kinnunen—Korte 2007, 136-139; Tengvall
2010, 70-71, 88-91, 124.)

Anestesiahoitaja toimii perioperatiivisen hoitoryhman jasenend ja anes-
tesialaakarin tyoparina leikkauksen vaatiman anestesian toteuttamisessa.
Anestesialaakari vastaa laéketieteellisestd anestesian annosta ja anestesia-
hoitaja vastaa potilaan anestesian valmistelusta ja aloittamisesta seka val-
vonnasta ja hoidosta ladkarin ohjeiden mukaisesti. Itsendinen anestesian
hoito ja valvonta vaatii anestesiamuotojen ja anestesioissa kaytettavien laak-
keiden hallintaa. Ennakointi anestesian aikana tapahtuviin muutoksiin ja toi-
miminen niiden mukaisesti edellyttaa eri anestesiamuotojen etujen, haittojen,
vasta-aiheet ja riskien tuntemista. Akillisesti vaihtuvissa tilanteissa tarvitaan
nopeaa arviointia, paatoksentekoa ja toimintaa, joka vaatii anestesioissa kay-
tettavien ladkkeiden kayttdaiheiden, vaikutusmekanismien, haitta- ja sivuvai-
kutuksien sek&a yhteisvaikutuksien tuntemista ja hallintaa. (Suomen anes-
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tesiasairaanhoitajat ry 2010; Jalonen-Lindgren—Aromaa 2006, 50-52; Lukka-
riym. 2007, 248-249, 303-304; Tengvall 2010, 70, 74-83, 123-124.)

Hoidon dokumentoinnilla saadaan tieto kaikkien kayttoon ja voidaan osoittaa
ja todentaa asioiden toteutuminen. Anestesiahoitaja vastaa anestesiakerto-
muksen kirjaamisesta ja tiedottamisesta jatkohoitopaikkaan. Kirjaamisella
saadaan tehty ty0 ndkyvéaksi ja osoitetaan perusteet asioiden toteutukselle
seka toteutusten vaikutukset potilaan vointiin, kayttaytymiseen ja selviytymi-
seen. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2010; Lukkari ym. 2007, 106,
365; Tengvall 2010, 70-71, 83—-86, 124; Holma—Outinen—ldapaan-Heikkila—
Sainio 2002, 54.) Postoperatiivinen hoitovaihe alkaa potilaan vastaanottami-
sesta herddmoOon ja pdaattyy potilaan siirtymiseen jatkohoitopaikkaan. He-
radmohoidossa anestesiasairaanhoitaja toteuttaa itsendisesti potilaiden val-
vontaa ladkarin ohjeiden mukaisesti seka tarkkailee, tukee, hoitaa, kirjaa ja
ohjaa potilaita kunkin potilaan yksilollisten tarpeiden vaatimilla tavoilla. Poti-
laan kivun arvioiminen ja kivunhoidossa kaytettavien laakkeiden ja menetel-
mien hallinta on keskeista postoperatiivisessa hoitotydssa. (Suomen anes-
tesiasairaanhoitajat ry; Jalonen ym. 2006, 53-54; Lukkari ym. 2007, 369—
371; Tengvall 2010, 70-71.)

Anestesiasairaanhoitaja toimii kaikissa tilanteissa potilaan parhaan mahdolli-
sen hoidon varmistamiseksi yhteistydssa muiden potilaan hoitoon osallistuvi-
en kanssa. Anestesiasairaanhoitajan ty6ta, kuten muitakin potilastyota teke-
vid, ohjaa Suomen terveydenhuoltoa koskeva lainsdadantd sekd oman orga-
nisaation ja tyoyksikon eettiset laht6kohdat ja hoitotydn arvot. (Suomen anes-
tesiasairaanhoitajat ry 2010; Tengvall 2010, 70-71, 95-97; Nuutinen 2006,
70-71; Leino-Kilpi—Kulju—Stolt 2012, 51-53.) Ammatillisen osaamisen yllapi-
tamiseksi ja kehittdmiseksi aktiivinen kouluttautuminen sekd muun henkil6-
kunnan kouluttaminen ja |l&&kehoidon tiedon jakaminen on osa anestesiahoi-
tajalta edellytettavia vaatimuksia. Omaksumaansa tietoa tulee kayttaa osaa-
vasti ja harkiten potilashoidossa sekd kouluttaessaan kollegojaan ja muita
sidosryhmia. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2010; Tengvall 2010, 70—
71.) Havainnollistan yhteenvetona anestesiahoitajan osaamisvaatimuksia

kuviossa 1.



Kuviol. Anestesiahoitajan osaamisvaatimukset (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry
2010; Tengvall 2010, 108-109.)
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Sairaanhoitajien ammatillinen péatevyys eri hoitotydn konteksteissa on saa-
vuttanut tutkimusmielenkiintoa. Arviointiin on kehitetty mittari, jolla voidaan
arvioida sairaanhoitajan ammattipatevyytta eri toimintaymparistossa (Mereto-
ja—Leino-Kilpi 2001, 346-351.) Tengvall (2010, 108-109) on tutkinut leikka-
us- ja anestesiasairaanhoitajilta edellytettya ammatillista patevyyttd ja sen
toteutumista intraoperatiivisessa hoitotydéssa. Silvennoinen, Salantera, Mere-
toja ja Junttila (2012, 22, 29) seka Gillespie, Chaboyer, Lingard ja Ball (2012)
ovat tutkineet sairaanhoitajan ammatillista patevyytta perioperatiivisessa toi-
mintaymparistossa. Tuomen (2008, 57) tutkimus kohdistui sairaanhoitajan
ammatilliseen osaamiseen lasten hoitotydssa. Kuhmola (2007, 1-2) maaritte-
li sairaanhoitajan osaamisen tavoitetason leikkaus- ja anestesiaosastolla.
Pelkdstddn anestesiahoitajien ammatillista osaamista voidaan tarkastella
Tengvallin (2010, 108-109) tutkimuksesta, josta ilmenee anestesiahoitajalta
edellytetty ammatillinen patevyys intraoperatiivisessa hoitovaiheessa. Tar-
keimmat ammatillisen patevyyden osa-alueet anestesiahoitajalla olivat anes-

tesia- ja lAdkehoito, anestesian aloitus seka kommunikointi ja turvallisuus.

Silvennoisen ym. ( 2012, 22, 29) tutkimuksessa leikkausosastolla tydskente-
levat sairaanhoitajat arvioivat omaa ammatillista patevyyttaan. Tutkimuksen
mukaan leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajien ammatillinen patevyys arvioi-
tiin parhaimmaksi auttamisen ja tilannehallinnan alueilla, joita hoitotyosséa
arvioitiin kaytettavan usein. Yleisimpia perioperatiivisia hoitotydntoimintoja
tehtiin tydssa erittédin usein ja niiden osaaminen arvioitiin erittédin hyvaksi.
Kuhmolan (2007, 58-59) tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia,
silla tavoitetasoiltaan korkeimmiksi ja tarkeimmiksi osa-alueiksi nousivat aut-

taminen, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta ja ty6rooli.

Gillespien ym. ( 2012) tutkimuksessa selviteltin kanadalaisten ja australia-
laisten perioperatiivisten sairaanhoitajien kasityksia omasta osaamisestaan ja
patevyydestaan. Perioperatiiviset hoitajat arvioivat osaamistasonsa korkeaksi
kaikilla arvioitavilla alueilla, joita olivat perustiedot ja -taidot, johtaminen, yh-
teistyd, ammatillisuus, empatiaa ja ammatillinen kehittyminen. Merkittavat
erot ilmenivét perustiedoissa ja taidoissa, kollegiaalisuudessa ja empatiassa.
(Gillespie—Chaboyer—Lingard—Ball 2012.)
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Tuomen (2008, 57) tutkimuksen mukaan ammatillinen osaaminen jakaantuu
tydelaman yhteiseen, hoitotydn yhteiseen ja lasten hoitotyén osaamiseen.
Lasten hoitotydssa sairaanhoitajan osaamisalueet ovat muutoksen ja stressin
hallinta sek& motivaatio, kansainvalisyys, monitieteinen tietoperusta, tutki-
mus- ja kehittdmis- seka kehittymisosaaminen, viestintd ja yhteisty6, hoito-
tyon eettinen osaaminen ja terveyden edistdminen seka lasten hoitotyon Kklii-
ninen osaaminen ja perhehoitotydon osaaminen. Tutkimuksissa on nahtavilla

yhtélaisyyksia ammatillisessa osaamisessa tydelama- ja hoitotyoalueella.

2.2 Anestesiahoitajan perehdyttdminen osana tydhyvinvointia

2.2.1 Anestesiahoitaja perehtyjana

Anestesiahoitotybhdn perehtyminen ja riittdvien osaamisvaatimusten toteu-
tuminen vaatii systemaattisen ja usein pitk&n perehdytyksen. Anestesialaaka-
r vastaa laaketieteellisesta toteutuksesta ja anestesiahoitaja toteuttaa muita
anestesian hoitoon ja yllapitoon liittyvia tehtavia laakarin ohjeiden mukaisesti.
Kaytannodssa anestesiahoitaja valvoo ja hoitaa itsenadisesti anestesiaa, jolloin
hanen tulee osata toimia ennakoivasti anestesian yllapidossa seka akillisesti
vaihtuvissa tilanteissa. (llola 2012, 23; Rosenberg 2003 21-23.) Anestesia-
hoitaja on osa leikkaustiimia, jossa kaikkien jasenten korkea suoritustaso

takaa potilaalle turvallisen hoidon (Silén-Lipponen 2005, 89).

Tybnantajaa velvoittaa ty6turvallisuuslaki huolehtimaan riittavasta perehdyt-
tamisesta tyopaikan oloihin, tydn oikeaan suorittamiseen ja tydn mahdollisiin
terveysvaaroihin. Tydnantajan tulee mahdollistaa perehdytyksen jarjestami-
nen ja toteuttaminen. Perehdyttamisella pyritddn auttamaan uutta tyontekijaa
paasemaan kiinni tehtavdan. Oman tyon kokonaisuuden ymmartaminen
edellyttdaa perehtymistad toimintaymparistoon, ulkoisiin asiakkaisiin seka yh-
teistyotahoihin. (Kuvio 2.) Perehdyttamisen tarkoituksena on antaa koko-
naiskuva organisaatiosta sekd auttaa tyontekijaa padsemaan organisaation
ja tyoyhteison jaseneksi sekd tuntemaan itsensa tervetulleeksi uuteen tyo-
hon. (Viitala 2009, 189-190; Laaksonen ym. 2012, 190-192; Surakka 2009,
72-78; Penttinen—Mantynen 2009, 2-8; Tyoterveyslaitos 2011.)
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Tyo
Potilaat

Kuvio 2. Anestesiahoitajan perehdytyksen sisalté Laaksonen ym. (2012, 192) mallia

soveltaen

Systemaattinen perehdytysjarjestelméa luo myoénteisen vaikutelman tulijalle ja
vastaanottavalle joukolle. Perehdyttamisjarjestelma sisaltaa tiedottamisen
ennen varsinaista tyoéhon tuloa ja uuteen tydpaikkaan astumista. Liséksi siina
tulee olla suunnitelma uuden tyontekijan vastaanottamisesta, jolla usein luo-
daan ensi kasitys tydantajasta ja tyOyhteisosta. Perehdytysjarjestelma sisal-
taa organisaatioon perehdyttdmisen ja tydosuhdeperehdyttdmisen seka tyon-
opastuksen, jolla autetaan uutta tyontekijad padsemaan mahdollisimman no-
peasti kiinni tehokkaaseen tyontekoon. (Viitala 2009, 182, 189; Laaksonen—
Niskanen—Ollila 2012, 190-192; Surakka 2009, 72-78; Penttinen—Mantynen
2009, 2-8; Tyoterveyslaitos 2011.)

Perehdytyksen avulla uudelle tyontekijalle annetaan oikea malli tydén tekemi-
sestd, jolloin valtytdan virheilté ja vaaroilta. Hyvalla ja jarjestelméllisella pe-



12

rehdyttdmiselld tehostetaan oppimista, jolloin oppimisaika lyhenee ja luodaan
pohja osaamiselle. Ty tulee sujuvaksi nopeammin, jolla on vaikutusta myon-
teisen mielialan lisdantymiseen, motivaatioon ja jaksamiseen. Perehdytyksen
avulla esimies oppii tuntemaan uuden tulokkaan nopeasti ja tyontekija pysty-
taan ohjaamaan kykyjen ja taitojen mukaiseen tyéhon. Hyva perehdytys edis-
taa tyoyhteisdn tyon tulosta ja laatua seka parantaa yhteishengen ja -tyon
muodostumista. (Hokkanen—Makela—Taatila 2008, 62; Viitala 2009, 189-190;
Laaksonen ym. 2012, 190-192; Surakka 2009, 72-78; Penttinen—Mé&ntynen
2009, 2-8; Tyoterveyslaitos 2011. Kupias—Peltola 2009, 17-19.)

Kiireen ja liilan vahaisen henkilokuntamaaran liséaksi huono perehdytys seka
kokemattoman henkil6ston riittAmaton tuen saanti aiheuttavat virheita, joiden
vaikutukset sairaalaorganisaatiossa saattavat olla erityisen vakavia seké poti-
laille ettd henkilostolle (Kinnunen 2010, 1; Koivunen—Kankkunen—Suominen
2007, 12-13). Ammatillinen osaaminen on turvallisen hoidon keskeinen edel-
lytys, josta jokainen terveydenhuollon tyontekija vastaa omalla osaamisel-
laan. Tybnantajalla on vastuu tyontekijan perehdytyksesta ja koulutuksesta
tyotehtaviin. Tydpaikan avoin kulttuuri rohkaisee tyontekijad ilmaisemaan
osaamattomuutensa ja ilmaisemaan tyotehtavat, joita han ei hallitse. (Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2009, 18; Lapin sairaanhoitopiiri, 30—31.)

Inhimilliseen toimintaan liittyy aina erehtymisen ja virheiden mahdollisuus.
Turvallisuuskulttuuri perustuu organisaation ja yksittaisten tydntekijéiden ar-
voihin, asenteisiin ja toimintaperiaatteisiin ja -tapoihin, joilla edistetdan sys-
temaattisesti turvallisuutta. Organisaatiossa ymmarretdan, mita turvallisuus
on ja toimitaan oppimalla ja edistamalla turvallisuutta yhteisesti. Poikkeamis-
ta, vaaratilanteista ja haittatapahtumista tulee raportoida potilasturvallisuuden
parantamiseksi. Raportoinnin tarkoituksena on oppia virheistd ja ehkaista
samanlaisten tapahtumien toistuminen. Vaaratapahtumien ja poikkeamien
avoin kasittely jarjestelman riskien valossa ja syyllistamaton ilmapiiri edistaa
turvallisuutta. Kuitenkin on huomioitava yksittaisen tyontekijan henkilékohtai-
nen vastuu toiminnan laadusta ja turvallisuudesta. (Helovuo ym. 2012, 92—
93; Vincent 2011, 273-274; Kinnunen 2010, 1-2; Keistinen—Kinnunen—Holm
2008, 3786; Mustajoki 2005, 2623—-2625; Seppéa 2008, 1208-1211; Sosiaali-

ja terveysministerié 2009, 17; Lapin sairaanhoitopiiri, 23.)
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Taloudellisesti katsottuna osaamattomuus nayttaytyy kustannusten lisaanty-
misena vaikuttamalla palvelun laatuun ja aiheuttamalla materiaalihavikkia.
Heikko perehdyttaminen altistaa tapaturmille ja onnettomuuksille virheiden ja
vaaratilanteiden vuoksi. Lisaksi huonolla perehdytyksell&a on vaikutusta pois-
saolojen lisdantymiseen ja tyontekijoiden vaihtuvuuteen. (Laaksonen ym.
2012, 190-192; Surakka 2009, 72—78; Penttinen—Méantynen 2009, 2-8; Tyo-
terveyslaitos 2011.)

Anestesiahoitajan perehdyttamistd tukee tutkitun tiedon ja néyttdon perustu-
vien toimintamallien kayttéonotto ja niistd saadun tiedon hyédyntadminen.
Nayttoon perustuva hoitotyd (evidence-based nursing) ja nayttéon perustuva
toiminta (evidence-based parctice) tarkoittavat parhaan saatavilla olevan
ajantasaisen tiedon arviointia ja kaytt6a potilaan hoitotydssa. Naytt6on perus-
tuvan toiminnan tarkoituksena on parantaa hoidon laatua ja tehostaa hyviksi
todettuja hoitokaytanteita. (Sarajarvi-Wilén—Siira 2011, 6-8.) Sarajarvi ym.
(2011, 6-8) tutkivat anestesiasairaanhoitajan nayttoon perustuvaa hoitotyén
paatoksentekoa. Tutkimuksesta ilmeni, ettda anestesiasairaanhoitajan paa-
toksenteko perustui paaosin kaytannon toiminnasta saatuun asiantuntijatie-
toon, osin tieteelliseen tietoon, osin asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin perustu-
vaan tietoon sekd osin toimintaympéariston mahdollisuuksiin toteuttaa nayt-

t6On perustuvaa hoitotyota.

Konkreettisena osoituksena nayttdon perustuvasta hoitotydstéa ovat hoitotydn
suositukset, joiden tavoitteena on tarjota potilaalle inhimillinen, oikein ajoitettu
seka oikea ja vaikuttava hoito. Herddmaohoitoty6hon tarkkailuun ja kivunhoi-
toon on laadittu hoitotydn suositukset; kasikirja potilaan heraamdovaiheen
seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle (Hoitotydn tutkimussaa-
tio 2012; Lukkarinen—Virsineimo 2012, 6-8) sek&d aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty® (Hoitotyon tutkimussaa-
tio 2013).
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2.2.2 Anestesiahoitajan perehdyttamisprosessi

Perehdyttdminen on prosessi, joka alkaa uuden tydntekijan ensimmaisesta
kontaktista organisaatioon ja paattyy, kun tydntekija on oppinut tydssa vaadit-
tavat taidot, on valmis itsendiseen tydskentelyyn ja omaan rooliinsa organi-
saation jasenena (Kjelin—Kuusisto 2003, 14; Surakka 2009, 74). Perehdytta-
minen jakautuu eri vaiheisiin: aikaan ennen rekrytointia, rekrytointivaihee-
seen, ennen tdiden alkamista, vastaanottoon, ensimmaiseen tydpaivaan,
ensimmaiseen viikkoon ja ensimmaiseen kuukauteen ja ensimmaiseen kol-
meen kuukauteen (Hokkanen ym. 2008, 64; Kupias—Peltola 2009, 102).

Ennen toiden aloitusta paaasiallisesti esimies vastaa hallinnollisten asioiden
jarjestelysta. Ensimmaisena tyopaivana laaditaan yksilollinen perehdytys-
suunnitelma, jossa otetaan huomioon uuden tyontekijdn osaaminen ja lahto-
taso. Perehdytyssuunnitelmasta ilmenee perehdytyksen tavoitteet ja pereh-
dytyksen eteneminen. Kaytannon perehdyttamisesta vastaa tutor tai kummi
tai muulla vastaavalla tavalla nimetty kokeneempi kollega. (Surakka 2009,
74-75; Hokkanen ym. 2008, 63-64; Kjelin—Kuusisto 2003, 186—193.)

Ensimmaisen ja ensimmaisten viikkojen tavoitteena on auttaa uutta tyonteki-
jaa paasemaan kiinni tyontekoon. Perehdyttdja opastaa organisaation arvo-
jen, vision ja strategian mukaiset tydyhteison toiminnassa kaytettavat menet-
telytavat ja vastaa tyonopastuksesta. Perehtyja vastaa oppimisestaan omaan
tyohon seka pyrkii aktiivisuuteen ja oman roolin tydstamiseen. (Surakka
2009, 75; Hokkanen ym. 2008, 66; Kjelin—Kuusisto 2003, 172-173.)

Uusien tyotehtavien oppimisen menetelmana kaytetaan paaasiallisesti tydossa
oppimista, tekemalla oppimista (Learning-by-doing) tai kehittyneempaa muo-
toa kehittamalla oppimista (Learning-by-developing). Naiden keinojen kayton
ajatuksena on, etta oppija voi opetella tyén tekemista todellisessa ymparis-
tossa. Tallin han kohtaa ongelmat todellisina ja loogisessa tarkeysjarjestyk-
sessa. Kehittdmalla oppiminen perustuu oppijan saamaan ohjaukseen ja
henkiseen ja osaavaan tukeen. (Hokkanen ym. 2008, 101; Aarnikoivu 2010,
68; Kjelin—Kuusisto 2003, 220.) Arjessa oppiminen on kokemustiedon siirta-
mista, jossa oppijina voivat olla kaikenikaiset tyontekijat. Myos kokenut tyon-
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tekija tarvitsee riittavasti perehtymisaikaa, jos tehtadva muuttuu tai tulee uusia

tyotapoja. (Evaita tydyhteison hyvinvointiin, 29-30.)

Hoitoyhteison keskeinen osaamispaaoma on hiljaisen tiedon alueella. Hiljai-
nen tieto (tacit knowledge) on sidoksissa tyOyhteison yksil6ihin sek&a heidéan
toimintatapoihinsa ja osaamiseensa. Hiljainen tieto on henkilékohtaista tietoa,
joka muodostuu intuitiosta, subjektiivisista mielipiteistd ja nakemyksista, aa-
vistuksista ja kokemuksista, tuntemuksista, ideoista ja arvoista. Hiljainen tieto
on Kkirjoitettua sanaa, matemaattisia karttoja ja kaavoja tdydentavaa koke-
mukseen perustuvaa tietoa. Lisdksi siihen liittyy arvioivaa ajattelua, vali-
koivaa toimintaa sekd kykya yhdistella eri tietoja. (Evaita tydyhteison hyvin-
vointiin, 29; Virtainlahti 2009, 54-55; Hokkanen ym. 2008, 102; Juusela—
Lillia—Rinne 2000, 10; Kotila—Knuutila 2011, 68; Surakka 2009, 79.)

Hiljaista tietoa on vaikea saada dokumentoitavaksi tiedoksi, mutta sita on
mabhdollista siirtda henkil6lta toiselle vuorovaikutuksessa yhdessa tekemisen
ja oppimisen kautta. Suurten ikaluokkien elékkeelle siirtyminen saa aikaan
kysymyksen, kuinka paljon arvokasta kokemusperaista tietoa ja taitoa heidéan
mukanansa menetetaan. (Raitio—Kotila—Saastamoinen 2010, 11; Juusela ym.
2000, 10; Kotila—Knuutila 2011, 68.) Yksi hiljaisen tiedon toiminnallistamis-
tapa on mentorointi. Mentorointi on vuorovaikutussuhde, jossa kokeneempi
henkil6 (mentori) antaa ohjausta ja tukea nuoremmalle henkillle (aktori).
Mentoroinnin tarkoituksena on tukea nuorta henkiléa loytamaan itsessaan
kyvyt ja kasvupotentiaali sek& kannustaa hanta kehittdmaan niita (Raitio ym.
2010, 12; Juusela ym. 2000, 14-15; Hokkanen ym. 2008, 102; Otala 2003,
39. Kjelin—Kuusisto 2003, 228; Rauramo 2008, 172-173; Lankinen—
Miettinen—Sipola 2004, 93-94; Kupias—Peltola 2009, 149-150.)

Mentoroinnissa ja perehdytyksessa ero ilmenee vuorovaikutuksen suuntau-
tumisessa. Mentorointi on vastavuoroinen vuorovaikutussuhde, jossa tavoi-
tellaan yksilon laajaa ja kokonaisvaltaista kehittymista. Perehdytys on yk-
sisuuntaista ohjausta tiettyyn tyotehtdvaan ja organisaatioon. Mentorointi on
tyoskentelymuoto, jota voidaan hyodyntdd perehdytyksessa. (Raitio ym.
2010, 12; Kjelin—Kuusisto 2003, 228.) Mentorointi on osa ammatillista kasvua

ja kehittymistd, josta saavutettava hytty koskee mentoroitavaa, mentoria ja
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koko tydyhteisoa lisaamalla positiivista henked ja luottamusta tyoéntekijoiden
valilla, tyénhallintaa ja tydssa jaksamista. Mentorointisuhteessa voi reflektoi-
da omaa toimintaa toisen kautta. Mentoroitavan mentorilta saama henkil6-
kohtainen ja henkinen tuki vahvistaa tydyhteis66n sopeutumisen ja toiminta-
tapojen omaksumisen lisdksi tydmotivaatiota ja tydssa viihtymistd. Mentori
saa puolestaan omaan ty6honsa ja toimintatapoihinsa uutta nakdkulmaa se-
kd samalla edistdéa oman osaamisensa tiedostamista ja vahvistamista. Men-
torointi perustuu vuorovaikutussuhteeseen, johon kuuluvat sitoutuneisuus,
luottamus ja avoimuus. (Raitio ym. 2010, 11-14; Otala 2003, 39; Rauramo
2008, 172-173; Kjelin—Kuusisto 2003, 228; Myall-Levett-Jones—Lathlean
2008; Thompson-Wolf-Sabatine 2012, 536-538.)

Perehdytyksen edetessa ensimmaisten viikkojen ty6hon ja tydyhteison sisalle
paasemisen jalkeen ja informaatiovirran omaksumisen jalkeen tyontekijalle
tulee mahdollisuuksia tuoda esille omia nakemyksidéan ja mahdollisia kehit-
tamisideoita. Tyohon ja tyoyksikkdon sitoutuminen ja oman roolin 16ytyminen
edesauttaa osaamista ja itsensa kehittdmista. (Hokkanen ym. 2008, 67-68;
Surakka 2009, 78; Kupias—Peltola 2009, 106-107.) Perehdyttamisjarjestel-
maan kuuluu perehdyttamisen ja oppimisen seuranta ja palaute. Perehdytyk-
sen tavoitteiden saavuttamista seurataan saannollisesti perehtyjan ja pereh-
dyttgjan valisissa palaute- ja arviointikeskusteluissa. Osaamisen varmistami-
sen vastuu on esimiehelld, jonka on hyva olla arviointikeskustelussa mukana
perehdytyksen alkuvaiheessa sekd myodhemmin tarkastella perehtymisen
edistymista kehityskeskustelujen kautta. Palaute- ja arviointikeskustelussa
tulee olla mahdollisuus molemmin puoliseen palautteen antoon sek&a mahdol-
lisuus arvioida perehdytysjarjestelman toimivuutta. (Penttinen—Mantynen
2009, 7; Surakka 2009, 76—77; Kjelin—Kuusisto 2003, 245.)

2.2.3 Perehdyttamisen merkitys ty6hyvinvointiin

Perehdyttamisella mahdollistetaan ty6éssd menestyminen ja ammatillisen
kasvun kehittyminen. Perehdyttdmisvaiheen tyontekijalla, kuten kaikilla inmi-
silla, on tarve tulla hyvaksytyksi tydpaikallaan ja han kaipaa arvostusta ollak-

seen ylped itsestaan ja osaamisestaan. Perehdytyksella vaikutetaan myon-
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teisten asenteiden kehittymiseen seka tyytyvaisyyteen ja tyonilon rakentumi-
seen, jolla on vaikutusta koko tydyhteison ilmapiiriin. (Surakka 2009, 77-78;
Evaita tydyhteison hyvinvointiin, 7.) Hyvalla perehdytyksella ja tydtnopastuk-
sella voidaan vahentda tyon haitallista kuormitusta seka lisata ja vahvistaa
tyéhyvinvointia (Sosiaali- ja terveysministerio 2012c; 2 Kjelin—Kuusisto 2003,
100-101).

Ty6 muodostaa merkittavan osan elamastamme ja vaikuttaa suurelta osin
elaman laatuun. Oma identiteetti maarittyy vahvasti oman tyon ja ammattitai-
don kautta. Tyohyvinvoinnin kasite koostuu elaman laadusta ja tydelaman
laadusta, jotka ovat kytkeytyneet toisiinsa. (Aarnikoivu 11-12; Manka 2007,
53-54; Kaivola—Laurila 2007, 69.) Terveysalan tyontekijoiden tyohyvinvoinnin
(Heponiemi ym. 2008, 3, 24), tydpaikkaan sitoutumisen ja tyéurien pidenta-
misen edistdmiseen tahtaavaa johtamista painotetaan uhkaavan tyévoimapu-
lan vuoksi. Avautuvien ty6paikkojen tayttaminen ja osaavan tydvoiman saa-
minen vaikeutuu tulevaisuudessa. Henkildston riittavyydellda ja tydsuhteiden
pysyvyydella on vaikutusta tyontekijoiden hyvinvointiin ja tyon tekoon. (Sosi-

aali- ja terveysminiteri6 2012a.)

Tyohyvinvointi rakentuu yksilon ja yhteison hyvinvointiin vaikuttavista tekijois-
ta. Yksilon hyvinvoinnin muodostavat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hy-
vinvointi, arvopohja seka tydelamataidot. Tydelamataidot muodostuvat tyo-
tehtavaan liittyvasta osaamisesta, ammattitaidosta, seka liséksi uranhallin-
taan liittyvista taidoista, yleisista tyodtehtavista riipppumattomista valmiuksista,
taidoista ja kyvyista. Tydyhteison hyvinvointiin vaikuttavat yksilon suoritusky-
ky ja hyvinvointi, osaaminen ja ammattitaito, ilmapiiri seka hyva ja motivoiva
johtaminen. (Aarnikoivu 2010, 39; Otala 2003, 15-17; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013; Evaita tydyhteison hyvinvointiin, 6—7; Rauramo 2008, 18-19;
Kjelin—Kuusisto 2003, 100-101.)

Tyon mielekkyys on térkein hyvinvointia tuottava tekija. (Aro 2006, 11; Carls-
son-Jarvinen 2012, 15; Manka 2007, 53). Tydn vaatimusten ja hallinnan va-
linen tasapaino on tydhyvinvoinnin perusta. Hyvin tehty tyd tuottaa onnistu-
misen kokemuksen iloa ja tunnetta elamanhallinnasta. Liséksi tyoniloon liittyy

tunne, ettd omaa tyota arvostetaan ja ettd omasta henkisesta hyvinvoinnista
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valitetd&n ja pidetdan huolta. (Pyoria 2012, 11; Furman—Ahola—Hirvihuhta
2004, 13; Manka 2007, 53). Tyohyvinvointiin liittyva myodnteinen kasite on
tyon imu. Se on tunne- ja motivaatiotila, jossa tyéhon liittyy innostusta ja iloa,
omistautumista ja ahkeruutta. Tyon imu edellyttaad tyontekijdn ammattitaidon
ja tyon haasteiden vaatimusten vastaavuutta, jolloin selked tavoite ja tarkoi-
tus vaikuttavat tyon onnistumiseen ja tydsta nauttimiseen. (Otala 2003, 24;
Rauramo 2008,16-17; Manka 2007, 160; Kaivola—Launila 2007, 130-131;
Tyoterveyslaitos 2012.)

Ty6hon sitoutuminen on tyontekijan halua pysya osana organisaatiota ja pyr-
kia kohti yhteisia tavoitteita ja arvoja. (Saari—-Pyoria 2012, 42—-43). Motivaatio-
ta voidaan kuvata sanalla kayttévoima, joka on ihmisen sisainen voima. Moti-
vaatio selittdd sitoutumista ja maarittdd suhtautumistapaa ja intensiteettia
tavoittelemaamme asiaa kohtaan. (Aarnikoivu 2010, 43; Rauramo 2008,
169-170; Huttunen—Kvist—Partanen 2009, 21, 25.) Merkityksellisyyden tarve
on inhimillista ja tydsta etsitaan tarkoitusta. Tyon tyydyttavyys ja merkityksel-
lisyyden kokeminen lisdavat kiinnostusta ja motivaatiota tyontekoon. Tyon
motivoivuuteen vaikuttaa liséksi tyon vastuullisuus ja ty6sta saatava palaute,
kannustearvo ja ulkoiset palkkiot seka aineeton palkkio. Motivoitunut tydnte-
kijd tavoittelee jatkuvaa oppimista ja kehittymista tydssaan. (Carlsson—
Jarvinen 2012, 32-33; Manka 2007, 53-54.)

Tyon merkityksellisyytta lisaa kokemus siita, etta tyd hyddyttaa muita ja on
osa laajempaa kokonaisuutta (Carlsson—-Jarvinen 2012, 32—-33; Manka 2007,
53). Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoiden tyon merkityksellisyyden
kokemuksista on tehty tutkimuksia. Ammatillinen kasvu ja tydhén sitoutumi-
nen ovat vahvassa yhteydessa toisiinsa. Tyontekijan ammatillisen kasvun
mahdollistuminen lisdé tyohon sitoutumista. (Wallin 2012,10-11, 19-20.) Sai-
raanhoitajien toteuttama hoitoty® on merkityksellista tyota, joka jo itsessédén
motivoi. Tydmotivaatio on tarked voimavara, jonka luomiseen ja yllapitami-
seen koko tydyhteison tulisi sitoutua. (Huttunen ym. 2009, 21, 25.) Sairaan-
hoitajat ovat vahvasti sitoutuneita (Laine 2005, 157) ja kokevat hoitotyon
merkityksellisend tyona. Tybhon sitoutumisen kannalta tyohon liittyvat arvot,
tavoitteet seka urakehitys ja kouluttautuminen ovat tarkeitd. (Kanto—Kanste
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2008, 25, 28-30.) Ty6hon liittyva tyytyvaisyys vaikuttaa tyohon sitoutumiseen
(Shaver—Lacey 2003, 166-172).

Sairaanhoitajien tyohyvinvointi kytkeytyy tyon kohteessa onnistumiseen seka
tyon kaytantéjen ja oman arvopohjan kohtaamiseen. Tydhyvinvoinnin merkit-
tavana osana ovat yhteisollisyys eli hoitajien valinen yhteistoiminta seka su-
kupolvien vdlisten eroavaisuuksien huomioiminen. (Utriainen—Ala-Mursula—
Virokannas 2011, 29, 31-33.) Hoitajien hyvinvointi ja hyvinvoinnin vahvista-
mismahdollisuudet kytkeytyvat sekd tyohon ettéa elamaan tyon ulkopuolella.
Hyvinvointia vahvistavat potilaan parhaaksi toimiminen, yhteiséllisyys ja tyon
organisointi. Ammatillisuuteen liittyen oma patevyys ja oman tydn merkityk-
sellisyyden kokeminen vaikuttavat positiivisesti hyvinvointiin. (Utriainen 2006,
4-7)

Terveydenhuollossa tyohyvinvoinnin merkitys on erilainen eri sukupolvien
edustajilla (Utriainen ym. 2011, 29, 31-33) ja sukupolviin liittyvat oma ideo-
logia, arvot ja tunnusmerkit (Apostolidis-Polifroni 2006, 506). Hoitajien ikd on
voimavara, johon liittyy korkea tyotyytyvaisyys, voimakas sitoutuminen ja kut-
sumuksellinen tydasenne (Utriainen 2006, 4-7). Hoitoalan maaraaikaisten
hoitajien idlla ei Kannon ja Kansteen (2008, 29) tutkimuksessa ollut merkitys-
ta tydomotivaatioon, kun taas Jalosen ym. (2006, 268) tutkimuksessa iak-
kddmmat olivat sitoutuneempia ja motivoituneempia kuin nuoremmat tyonte-
kijat. Korkeampi iké aiheutti tyytymattomyytta fyysisiin tydolosuhteisiin ja hei-
kensi sitoutumista (Laine 2005, 157). Nuorilla erilaiset negatiiviset kokemuk-
set aiheuttivat tyopaikasta lahtemistd (Bowles—Candela 2005, 130) ja halua

luopua ammatista ja tyopaikasta (Laine 2005, 137, 158).

Tyolla on sosiaalinen merkitys ja tyopaikan yhteisollisyys on tarkea tydhyvin-
vointia ja jaksamista tukeva tekijd. Hyvinvoivassa ty0yhteisossa saadaan to-
delliset voivavarat kayttoon, jonka seurauksena tydyhteisdé on tuottava. Li-
saksi yhteisollisyydella on terveyttd, hyvinvointia ja oppimista tukeva vaiku-
tus. Turvallisessa ja avoimessa ilmapiirissa tietoa jaetaan panttaamisen si-
jaan ja rohkaistaan luomaan uusia innovaatioita. Hyvin toimivassa tyoyhtei-
sOssa ja tuottavassa organisaatiossa korostuvat me-henki ja yhteenkuulu-

vuuden tunne. Jokainen tydyhteison jasen voi antaa oman panoksensa yh-
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teiseen hyvaan menettamatta yksilollisyyttaan. Hyva ryhmahenki syntyy tois-
ten tyon arvostamisesta, avoimuudesta ja onnistumisesta. Yhteisollisyys na-
kyy keskinaisena luottamuksena, aitona auttamishaluna ja toisten huomioon-
ottamisena. Hyvinvoiva tyOyhteiso vaikuttaa positiivisesti imagoon ja tyonan-
tajakuvaan, jonne halutaan tyontekijaksi ja yhteistydkumppaniksi. (Aro 2006,
40-42; Kaivola—Launila 2007, 77-79, 133; Manka 2007, 52-53; Leppéanen
36—42; Rauramo 2008, 170; Pyodria, 21.)

Nykyinen tydelama ja tyokulttuuri ovat tuoneet tyontekijalle haasteita. Tyo-
paikoilla stressia aiheuttavat kiire ja aikapaineet seka korkeat tuottavuusvaa-
timukset. Tyodntekijan on omaksuttava kehitysmyodnteinen asenne seka on
kyettava sietimaan jatkuvaa epévarmuutta ja muutosta. Lisaksi paineita tuo-
vat osaamisvaatimukset seké jatkuvan oppimisen vaatimukset. Ihmisen hy-
vinvointi tarvitsee haasteita kehittydkseen, mutta myods vakautta ja tyérauhaa.
(Aro 2006, 24-25; Lindstréom 2002, 17.) Tyohyvinvointia edistavassa lahes-
tymistavassa oppiminen kohdistuu muutoksen ymmartamiseen ja kehittdmi-
seen. Hyvinvointiin liittyvid tapahtumia ovat muutoksiin kytkeytyneet tyon
keskeytymisesta johtuva hairibkuormitus seka muutoksen kokonaisuuden
hahmottamista vaikeuttava suunnanmuutos. Tydhyvinvointia voidaan kuvata
kohdehyvinvointi kasitteelld, joka syntyy tydssa onnistumisen seurauksena
pitempikestoisena hyvinvoinnin tunteena. (Méakitalo—Paso 2009, 24-29.)

Osaamisella on yhteys tyén kuormittavuuteen. Tyontekijdiden vahva motivaa-
tio merkitsee sita, ettd he haluavat kayttada koko osaamistaan ja ovat valmiita
ottamaan vastuuta. Talléin he kestavat paremmin tyon kuormittavuutta seka
ovat motivoituneita kehittdmaan tyttaan ja tyooloja, jolla on vaikutusta tyon
tuottavuuden ja tuloksen lisaantymiseen. Motivoitunut ja sitoutunut tyontekija
pystyy hyviin suorituksiin, pysyy terveena ja voi hyvin. Tyohon liittyva osaa-
minen edistaa tyohyvinvointia, vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen seka patevyyden
ja tyén hallinnan kokemuksiin. (Aro 2006, 45; Evaita tydyhteison hyvinvoin-

tiin, 48; Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 3.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on uudistaa anestesiahoitajien pe-
rehdytysohjelma Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle. Pe-
rehdytysohjelman uudistamisen pohjaksi tein kyselyn leikkaus- ja anestesia-
osaston anestesiahoitajille nykyisen perehdytysohjelman toimivuudesta. Ky-
selyn tuloksena anestesiahoitajat esittivat mielipiteitéa ja kokemuksia nykyisen
perehdytysohjelman edistévista ja estavista tekijoistd sekéa kehittamistarpeis-
ta. Mielipiteiden ja kehittamistarpeiden ilmaisemisella he osallistuivat pereh-

dytysohjelman uudistamiseen.

Empiirisen kyselyn tuloksia kasittelin laadullisen tutkimuksen sisalldnanalyy-
silla. Kehittamistydssé oli myos erotettavissa toimintatutkimuksen elementte-
ja toiminnan suunnittelun ja suorituksen osalta. Toimintatutkimusprosessissa
jaa taman opinnaytetyon tydstdn aikana toteutumatta perehdytysohjelman
kaytantoon siirto ja uudistuneen perehdytysohjelman arviointi seka arviointiin
perustuvat mahdolliset uudet kehittamistoimet.

Opinnaytetyon tarkoituksena on hyddyntaa perehdytysohjelmaa uusien tyon-
tekijdiden perehdytykseen. Perehdytysohjelman avulla pyritdan lisaéamaan
anestesiahoitajan ammatillista osaamista sekéa saamaan yhtenainen ja laa-
dukas perehdytys anestesiahoito- ja heraamotyohon. Anestesiahoitajien
ammatillisen patevyyden kuvaamisessa kaytin Tengvallin (2010, 125) luomaa
anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden mallia. Anestesiahoitajan amma-
tillisen patevyyden kahdeksan osa-aluetta ovat anestesia- ja laakehoito,
kommunikointi ja turvallisuus, hoitovalmistelut, anestesiahoidon aloitus, yh-
teistehtavat, tiimi- ja ohjeistustaidot, yhteisvastuutaidot seka erityistoiminnot.
Pyrkimyksena on saada anestesiahoitajan perehdytyksesta kaikille saman
siséltdinen ja samantasoinen. Perehdytysohjelma etenee systemaattisesti
jaksottainen kohti selkeéasti méaariteltyja tavoitteita, joiden avulla osaamisen

seuranta selkeytyy.

Opinnaytetyon aihe valikoitui ty0elamalahtoisesta tarpeesta. TyOskentelen
Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla, jossa leikkaus- ja
anestesiahoitajia on yhteensa noin 40. Suuressa henkilékuntamaarassa ta-

pahtuu vaihtumista elaméntilanteiden ja tyéhon kohdistuvien muutostarpei-
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den vuoksi, jolloin uusia hoitajia on l&hes koko ajan perehdytettavana. Alku-
kiinnostuksen perehdytysohjelman uudistamiseen ja kehittamiseen tyoyksik-
kbmme sai Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolle tehdylla
vierailulla tammikuussa 2011. Tuolloin kliinisen hoitotyén asiantuntija Arto
Seljanpera esitteli keskusleikkausosaston perehdytysohjelman uudistamisen
lahtokohtia, perehdytysohjelman suunnittelua, toteuttamista ja arviointia.
Mybdhemmin saman vuoden syksylla han esitteli Valtakunnallisilla Suomen
Anestesiasairaanhoitajat ry:n jarjestamilla syyskoulutuspaivilla Oulussa uusit-
tua perehdytysohjelmaa ja sen tuomia positiivisia vaikutuksia. Esitelman mu-
kaan lahtotilanteessa vuonna 2006 henkilékuntatilanne anestesiahoitajien
osalta oli ollut riittamaton ja saatavuus seka pysyvyys huonoa. Perehdytyk-
seen panostamalla ja perehdytysohjelman taydellisella uusimisella tyonteki-
jéiden saatavuus ja pysyvyys oli syksylla 2011 korkea ja tydolobarometrien

mukaan tydssa jaksaminen oli parantunut merkittavasti. (Seljanpera 2011.)

Tyoyksikdssani on kaytdssa anestesiahoitajien ja leikkaushoitajien perehdyt-
tamisohjelmat, jotka on paivitetty tarpeen ja resurssien mukaan. Koska ty6n-
kuva ja toiminnot leikkaushoitajalla ja anestesiahoitajalla poikkeavat toisis-
taan, on olemassa erilliset perehdytysohjelmat molempiin toimenkuviin. Li-
saksi heraamdohoitotydohon on laadittu oma perehdyttamisohjelma. Kevaalla
2011 otettiin kaytt6on Oulun ylemmastda ammattikorkeakoulusta kollegani
kehittamistybnaan uudistama leikkaussairaanhoitajien perehdyttdmisohjelma.
Uudistuksen myoéta koettiin tarvetta myods nykyaikaistaa ja uudistaa anes-
tesiahoitajien perehdytysohjelma seka heraamdohoitotyon perehdytysohjelma
seka samalla yhdenmukaistaa leikkaussairaanhoitajien perehdytysohjelman

kanssa.

Aiheena perehdyttaminen on ajankohtainen, koska se koetaan potilasturvalli-
suuden ohella myods merkittavana tyohyvinvoinnin osatekijana. Lapin sai-
raanhoitopiirin potilasturvallisuussuunnitelmassa edellytetddn suunnitelmallis-
ta perehdyttamista seka perehdyttamisen etenemisen saanndllista seuran-
taa. Henkiloston tydhyvinvointi on Lapin sairaanhoitopiirin toimintasuunnitel-
man yksi painopistealueista. Liséksi pitkdaikainen anestesiahoitajan koke-
mukseni ja luja kiintymys anestesiahoitotyohon oli yksi merkittavimmista ja

maaraavimmista tekijoista aiheen valinnalle.
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Nykyinen anestesiahoitotydn perehdyttdmisohjelma on paivitetty heinédkuus-
sa 2010. Perehdytysohjelma on suunniteltu eri koulutus- ja tydkokemustaus-
taltaan tulevien sairaanhoitajien perehdytykseen. Anestesiahoitoty6hon tule-
valta ei edellytetd Lapin keskussairaalassa anestesia- ja perioperatiivisen
hoitotyon erikoistumisopintoja, jolloin lahtdkohdat anestesiahoitotydhon ovat

kirjavat.
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4 PEREHDYTYSOHJELMAN KEHITTAMISPROSESSI

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tybelamalahtoisesta tarpeesta valikoitunut opinndytetyén aihe suuntasi laa-
timaan toiminnallisen opinnaytetyon. Toiminnallinen opinnaytetyd Vilkan
(2010, 2, 15) ja Vilkan ja Airaksisen (2004, 10) mukaan yhdistaa toiminnalli-
suuden eli ammatillisen taidon, teoreettisuuden eli ammatillisen tiedon, tutki-
muksellisuuden ja raportoinnin eli tutkivan tekemisen sanallistamisen. Tyoyk-
sikdssani Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla tydaika- ja
henkiloresurssit kaytetaan paaasiassa potilashoitoon, jolloin laajempia koko-
naisuuksia sisaltaviin kirjallisiin tuotoksiin ei kaytanndssa ole mahdollisuuksia
tai ne ovat rajalliset. Liséksi halutaan tuotoksiin syvallisempaa ja laajempaa
nakemysta ja perusteltuja nakokantoja tutkimustiedon pohjalta. (Hirsjarvi—
Remes—Sajavaara 2009, 19). Kaytannén ammattitaidon ja teorian yhdistami-
nen tyoyksikkda palvelevalla tavalla pidetdan arvossa, johon annetaan tukea

ty6ajan muodossa.

Vilkka (2007, 76—77) kasittelee toiminnallisen opinnaytetytn ja toimintatutki-
muksen asemaa ammattikorkeakoulun opinnaytetoiden laadinnassa. Hanen
mukaansa toimintatutkimus on moniaineksinen ja kasitteena vakiintumaton,
jolloin toimintatutkimuksen ja toiminnallisen opinnaytetyon kasitteet sekoittu-
vat. Lisaksi toimintatutkimus hdnen mukaansa edellyttaa jo valmiin asiantun-
tijan otetta muutokseen tukemisessa seké aktiivista ja pitkaaikaista havain-
nointia, aktivointia tutkimuskohteessa ja tutkimusaineiston kerdamista. Toi-
mintatutkimuksen raportissa tulee olla muutokseen ja vaikuttavuuteen pyrki-
vaa alan tieteellista ja yhteiskunnallista keskustelua. Tahan tietoon nojaten
tassa toiminnallisessa opinndytetydn laadinnassa on toimintatutkimuksen
(Action Reseach) elementtejd. Oma asiantuntemus ja kokemus kehittamis-
tehtavan tarpeellisuuden syntymisessa seka muutoksen toteuttamisessa pe-
rustelee toimintatutkimuksellisen l&hestymistavan osittaista hyddyntamista

kehittdmistehtavassa.

Heikkisen ja Huttusen (2007, 200) mukaan " toimintatutkimus on puoliksi tut-
kimusmenetelma ja puoliksi kdytannonlaheista asennoitumista tietoon.” Toi-

minnan kehittdminen tapahtuu tutkimuksen avulla ja tiedon hankinta toimin-
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nan kehittdmisen avulla. Anttila (2006, 439) luokittelee toimintatutkimuksen
ns. pehmeisiin menetelmiin, jotka soveltuvat todellisen elaman tapahtumien
tutkimiseen ja interventioiden vaikutusten tarkasteluun. Tutkimus kohdistuu
tasmallisen tiedon saamiseen tietysta tilanteesta ja tiettya tarkoitusta varten,
jolloin pyrkimyksena ei ole yleistettavan tiedon tavoitteleminen.

Toimintatutkimuksessa tutkitaan ihmisten toimintaa ja tuotetaan tietoa kay-
tantojen kehittamiseksi entista paremmiksi. Toimintatutkimuksella pyritaan
toteuttamaan toiminta ja tutkimus samanaikaisesti eli tiedon hankkimisen rin-
nalla ohjataan kaytantéd muuntelemalla jotakin tiettyda, tutkimusprosessin
osana olevaa ilmi6ta. Tarkoituksena on uusien taitojen tai uuden lahestymis-
tavan kehittdminen johonkin kaytdnnon ongelmaan toiminnan avulla ja sa-
manaikaisesti lisdtd sekd ymmarrysta ettad tietoa muutoksesta. (Heikkinen
2007, 16; Metsdmuuronen 2008, 29; Anttila 2006, 440, 444.)

Toimintatutkimus kohdistuu sosiaaliseen toimintaan, jolloin yleensa ajallisesti
rajatussa tutkimus- ja kehittdmisprojektissa suunnitellaan ja kokeillaan uusia
toimintatapoja ja tavoitellaan kaytdannén hyotya. Se on sosiaalinen prosessi,
jossa sosiaalisen toiminnan ilmiét muuttuvat jatkuvasti ja jossa ymmarrys ja
tulkinta lisdéntyvat vahitellen. Toimintatutkimuksessa huomio kiinnittyy asioi-
den aikaisempaan olemassa oloon ja siihen, mihin suuntaan ne ovat menos-
sa. (Heikkinen 2007, 16-17, 19, 36.) Tassa tydssd muutoksen kohteena on
perehdytysohjelma, jonka kehittaminen tapahtuu kyselylomaketutkimuksesta
saatujen tietojen pohjalta ilmioon liittyvan teorian tukemana seké& olemassa

olevista perehdytysohjelmista saadun tiedon ohjaamana.

Toimintatutkimus on interventioon perustuvaa, jolloin esimerkiksi tiedosta-
mattomien toimintatapojen, rutiinien ja sosiaalisten rakenteiden olemassa olo
saattaa paljastua. Kaytdnnossa yhteiso toimii olojen muuttuessakin totutulla
tavalla, vaikka se ei ehkéa ole tarkoituksenmukaista. (Heikkinen 2007, 28.)
Toimintatutkimus on kaytannoénlaheinen yhdistaessaan teorian ja kaytannon
(Heikkinen 2007, 29) seka osallistava, jolla pyritddn osapuolten valisen vuo-
rovaikutuksen edistamiseen toiminnan kehittamiseksi (Heikkinen 2007, 32).
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Yhteison toiminnan kehittaminen toimintatutkimuksen avulla edellyttaa tutki-
jan omaa tybpanosta seka tutkittavan yhteison aktiivista osallistumista muu-
tos- ja tutkimusprosessissa. (Heikkila 2008, 15). Tassa tutkimuksessa tutkija
vastaa tutkimuksesta, leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiahoitajat osallis-
tuvat perehdytysohjelman kehittamiseen ilmaisemalla kehittdmiskohteita ja
osastonhoitajat toimivat toimeksiantajina ja perehdytysohjelman sisallén vas-

tuuhenkildina.

Toimintatutkimusta voidaan tehda joko tutkijan oman tyon kehittdmiseen tut-
kivalla otteella, jolloin tutkijaa voidaan kutsua toimija-tutkijaksi tai tutkija valit-
see itselleen tutkittavan ja kehitettavan tutkimuskohteen. Tall6in tutkijasta
voidaan kayttdd nimitysta tutkija-toimija. Toimija-tutkijan tutkimus kaynnistyy
usein muutostarpeesta ja halusta kehittdd omaa tyotaan tai [ahiympéaristodan.
Toimija-tutkijalla on yleensa tutkimuskohteestaan kaytannon kokemusta. Tut-
kija-toimijalle tutkimusaihe on aiemman tutkimuksen ja kirjallisuuden pohjalta
tuttu ja lahtékohtana tutkimukselle on kaytdnnén ongelman synnyttdma kiin-
nostus. Tutkija-toimija hakee tietoa asiaan vaikuttavista tekijoista ja laatii ai-
emman tiedon pohjalta asiaan vaikuttavista tekijoista toimintamallin, jonka
toimimista kaytanndssa han haluaa testata. Kaytannodssa toimintatutkijalla on
usein lahtokohtana seka teoria ettd kaytantd. Toimintatutkija toimii teorian ja
kaytannon vélimaastossa ja osallistuu muutosprosessiin. (Huovinen—Rovio
2007, 94-95.) Tassa tutkimuksessa tutkija asemoituu omaa ty6taan kehitta-
van toimija-tutkijan kenttaan, koska tutkimus kaynnistyi osaltaan tutkijan kay-
tannon kokemuksen osoittamasta tarpeesta ja omasta halusta uudistaa
anestesiahoitajien perehdytysohjelma.

Reflektoinnilla tarkoitetaan totuttujen toiminta- ja ajattelutapojen perusteiden
pohdintaa ja aikaisempaan kokemusmaailmaan perustuvaa asioiden peilaa-
mista (Heikkinen 2007, 34; Anttila 2006, 441). Toimintatutkimuksessa on ta-
voitteena kehittaa ja muuttaa toimintaa reflektion avulla, jolloin oma toiminta
ja ajattelu voidaan nahda uudessa valossa ja pyrkimyksend on ymmartaa
toimintaansa ja ajatteluansa. Toimintatutkimusta on kuvattu itsereflektiiviseksi
kehaksi, jossa toiminnan, sen havainnoinnin, reflektoinnin ja uudelleensuun-
nittelun tilat seuraavat toisiaan. Toimintatutkimus etenee spiraalimaisesti,

jossa sykli alkaa tutkijan uuden toimintatavan suunnittelusta ja toteuttamises-
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ta. Toteutuksen havainnointia ja reflektointia tapahtuu seké kaytannon aikana
ettd sen paatyttya. Havainnoinnista ja reflektoinnista saatujen kokemusten
perusteella suunnitellaan uutta ja parempaa toimintatapaa. (Heikkinen 2007,
33-35; Anttila 2006, 444.)

Anttilan (2006, 444) mukaan yksi syklin kierros on vasta alku tutkimukselle ja
jokaiseen toimintakierrokseen kuuluu useita lisakierroksia tai sivukierroksia
riippuen prosessiin liittyvistd lisd- ja tukitoiminnoista. Kierros muodostuu
suunnittelu ja suoritusvaiheesta, uusien tosiasioiden havainnoinnista, havain-
tojen teon toiminnan tuloksista seka niiden pohjalta suoritetusta reflektoinnis-
ta. Toimintatutkimuksen tutkimusprosessi etenee syklista toiseen, jossa vuo-
rottelevat suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi. Tassa tutkimuksessa
toteutuu suunnittelu ja suoritusvaihe ja osaltaan uusien tosiasioiden havain-
nointi, mutta havaintojen teko toiminnan tuloksista seka niiden pohjalta suori-
tettu reflektointi jaa toteutumatta aikataulullisten suunnitelmien vuoksi. Tassa
tutkimuksessa tarkoitan suunnittelulla perehdytysohjelman uudistamistarpeen
toteamista seka siihen liittyvaan kirjallisuuteen ja muuhun lahdemateriaaliin
perehtymista. Lisaksi suunnittelu siséltaa tassa tutkimuksessa tutkimustehta-
vien maarittelemisen seka vastauksien saamiseksi tehdyn kyselylomaketut-
kimuksen, joka toimii perehdytysohjelman uudistamisen perustana ja pereh-
dytyksen lahtotilannetta kartoittavana tarkasteluna. Toiminnalla tarkoitan var-

sinaisen anestesiahoitajien perehdytysohjelman laatimista.

Havainnollista opinnaytetyon etenemista kuviolla, josta ilmenee opinnayte-
tyOprosessin eteneminen jatkumona, joka eroaa toimintatutkimuksen sykli-
maisyydesta. (Kuvio 3.) Opinnaytetydn aiheen valintaa seurasi tutkimus- ja
teoriatietoon syventyminen ja tiedon haku. Anestesiahoitajille tekeméani kyse-
lyn tulosten perusteella ja teoriatiedon ohjaamana uudistin perehdytysohjel-

man.
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TEORIA

KYSELY

l TULOSTEN ANALYYSI

TEORIAN JA EMPIRIAN
VUOROPUHELU

PEREHDYTYSOHJELMAN
UUDISTAMINEN

Kuvio 3. Opinnaytetytn eteneminen

4.2 Perehdytysohjelman suunnittelu

4.2.1 Kyselytutkimus perehdytysohjelman kehittdmisen pohjaksi

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuksellisten menetelmien kayttoon
vaikuttaa idean tai tuotteen toteutustapa. Aineiston ja tiedon kerdaminen voi-
daan tehda selvityksen avulla, etenkin jos tapahtuma tai tuote toteutetaan
kohderyhmalahtotisesti tai halutaan selvittaa tietoja kohderyhmasta tai kohde-
ryhman tarpeista. (Vilkka 2004, 56-57.) Perehdytyksen nykytilaa ja perehdy-
tyksen merkitysta tyohyvinvointiin kartoitin laadullisella tutkimusmenetelmalla
ja aineiston keruun suoritin kyselylla. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuk-
sen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja sitd voidaan pitaa
ymmartavana tutkimuksena, jonka tavoitteena on ymmartaa, selittda, tulkita
ja usein myos soveltaa ilmiota (Tuomi—Sarajarvi 2011, 28; Ghauri-Grgnhaug
2005,110-112; Hirsjarvi ym 2008, 161; Anttila 2006, 275; Heikkila 2008, 16).
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Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole totuuden I6ytaminen tutkittavasta
iimiosta tai todentaa olemassa olevia asioita, vaan pyrkimyksena on etsia tai
paljastaa tosiasioita tutkittavasta ilmiosta. (Vilkka 2009, 98; Hirsjarvi ym.
2009, 161).

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdysséa tutkimuksessa tarkastellaan
merkitysten maailmaa, joka on ihmisten vélinen ja sosiaalinen. Merkitykset
iimenevat suhteina ja niiden muodostamina merkityskokonaisuuksina, joissa
tapahtumat voivat muovata toinen toisiaan monensuuntaisiksi suhteiksi. Laa-
dullisen tutkimukselle on tyypillistd, ettéa kohdejoukko valitaan tarkoituksen-
mukaisesti ja valittua kohdejoukkoa tutkitaan mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Tiedon keruun instrumenttina kaytetaan ihmista ja suositaan mene-
telmid, joissa tutkittavien nékokulmat saadaan esille ja tutkittavan kanssa
ollaan kielellisessa vuorovaikutuksessa kuten teemahaastattelut, osallistuvat
havainnoinnit, ryhnmahaastattelut ja erilaiset dokumenttien ja tekstien diskur-
siiviset analyysit. (Vilkka 2009, 97; Hirsjarvi ym. 2008, 161, 164, 204; Anttila
2006, 276.)

Koska laadullisessa tutkimuksessa valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukai-
sesti ja tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta, korostuvat tutkimuksessa
kolme nakokulmaa, jotka ovat konteksti eli siséltdyhteys, ilmion intentio eli
tarkoitus ja prosessi, jossa ilmi6 esiintyy. Konteksti liittda tutkittavan ilmion
tiettyyn ymparistoon, jolloin sen merkitysta voidaan arvioida oikein vain siihen
kokonaisuuteensa asetettuna. (Anttila 2006, 175-176, 186.) Intentio on jon-
kin ilmion tai asian tarkoitus eli minkd vuoksi jokin asia ilmaistaan tai ilmi6
tapahtuu. Kun tutkija tarkkailee tutkimustilanteessa tutkittavan ilmaisuun tai
tekemiseen liittyvid motiiveja ja tarkoitusperia tarkoitetaan talla intention
huomioon ottamista. (Anttila 2006, 176-177; Vilkka 2009, 99.) Anttila (2006,
177) ilmaisee prosessin ajanjaksona, jonka kuluessa kootaan laadullisen tut-
kimuksen aineisto. Vilkka (2009, 99) tarkoittaa prosessilla tdssa yhteydessa
tutkimuksesta saadun tiedon merkityssuhteiden ymmartamistd suhteessa
tutkimusaikatauluun. Tassa tutkimuksessa Lapin keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosasto edustaa kontekstia. Tutkimus kohdistuu anestesiahoitajiin,
jotka tyoskentelevat leikkaussalissa ja herddmossa. Anestesiahoitajissa on

tyokokemuksiltaan vasta-alkajia seka yli 20 vuotta tydurallaan olleita ja néi-
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den valimaastossa olevia. Tutkimusajankohtana anestesiahoitajien joukossa

oli silla hetkelld perehdytyksessa olevia ja perehdyttgjia.

4.2.2 Tutkimustehtavat

Perehdytysohjelman suunnittelun pohjaksi selvitin anestesiahoitajien koke-
muksia nykyisesta perehdytysohjelmasta seka perehdyttamisen merkitysta

tyéhyvinvoinnin tukena.

Tutkimustehtavét:

Minkalaiseksi anestesiahoitajat kokevat nykyisen perehdytysohjelman
Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla?

Miten anestesiahoitajat kokevat perehdyttamisen tydhyvinvoinnin tuke-

na?

Tutkimustehtaviin haen vastauksia laadullisen tutkimusmenetelman keinoin
kayttamalla empiirisella tutkimuksella saatua aineistoa, jota tukee ja ohjaa

teoreettinen aineisto.

4.2.3 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmana kaytin kyselylomaketta, jossa kysymykset oli
muotoiltu avoimiksi kysymyksiksi (lite 4). Perehdytysohjelman nykytilanteen

kartoitusta selvitin paakysymyksella:

Mink&lainen on mielestasi nykyinen anestesiahoitajien perehdytysohjelma

Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla?
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Paakysymykseen laadin alakysymykset:

Minkélaisia perehdytysta edistavia tai estavia tekijoitd perehdytysohjelma

sisaltda? Mita kehitettdvaa perehdytysohjelmassa on?

Alakysymyksilla halusin ohjata vastaajia ilmaisemaan mahdollisimman moni-
sanaisesti mielipiteitdéén seka samalla erittelemaan ja tarkentamaan perehdy-
tysohjelman sisaltod. Talla tahtasin runsaan materiaalin saamiseen kyselyn

tuloksena.

Kyselymenetelmaa kaytetdadn tavallisimmin maarallisessa tutkimusmenetel-
masséd, mutta se voidaan toteuttaa myo6s laadullisena. (Anttila 2006, 260;
Vilkka 2009, 73; Tuomi-Sarajarvi 2011, 71). Kyselylomakkeisiin perustuva
menetelma soveltuu laajalle, hajallaan olevalle joukolle ihmisia. Tassa tutki-
muksessa sen soveltuvuutta puolsi kolmivuorotyosta johtuva henkiléstén ta-
voittamattomuus yhta aikaa. Kyselytutkimuksessa vastaaja itse lukee ja vas-
taa kirjalliseen kysymykseen. Vastaaja jaa aina tuntemattomaksi, jonka
vuoksi se sopii arkaluonteisten asioiden kasittelyyn. (Vilkka 2009, 74; Hirsjar-
vi ym. 2009, 195, 185, 197; Anttila 2006, 260.)

Empiirisessé tutkimuksessa, jossa halutaan saada selville ihmisten ajatuksia,
tuntemuksia, kokemuksia tai uskomuksia, on lomakekyselytutkimus soveltu-
va tutkimusmenetelmda. Sen tarkoituksena on koota ilmiéta kuvaavaa tosiasi-
atietoa, yksildida ongelmia tai olemassa olevia kaytanteita seka kerata tietoa
kayttaytymisesta ja toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista,
kasityksista ja mielipiteista. Lisaksi voidaan tehda vertailuja ja arvioida ilmioi-
ta seka pyytda arviointeja tai perusteluja toiminnoille, mielipiteille tai va-
kaumuksille. Aineiston perusteella voi tehda tulevaisuutta koskevia suunni-
telmia ja p&aatoksia. (Vilkka 2009, 74; Hirsjarvi ym. 2009, 195, 185, 197; Antti-
la 2006, 260.)

Informoitu kysely on yksi kontrolloidun kyselyn muodoista ja tarkoittaa kyse-
lya, jossa tutkija jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti vastaajille. Samalla tutki-
ja kertoo tutkimuksen tarkoituksesta, selostaa kyselya ja tarvittaessa vastaa

vastaajien kysymyksiin. Kyselylomakkeet vastaajat tayttavat omalla ajallaan
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ja palauttavat lomakkeet sovitulla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197; Heik-
kila 2008, 18.)

Kyselylomakkeessa kysymykset voidaan muotoilla eri tavoin ja tahan tutki-
mukseen sopi parhaiten avoimet kysymykset. Avoin kysymys ei kahlitse vas-
taajaa valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin, vaan vastaaja voi vastata ha-
luamallaan tavalla, omin sanoin antaen mahdollisuuden ilmaista, mitd hanella
on todella mielessdan. Avoimella kysymyksella tavoitellaan vastaajilta spon-
taaneja mielipiteita ja nakokulmia, joita tutkija ei ole etukateen osannut ajatel-
la (Anttila 2006, 262; Hirsjarvi ym. 2009, 198-199, 201; Vilkka 2009, 86.) Pe-
rehdytysohjelman nykytilaa kartoittavien kysymysten liséksi pyysin vastaajia
kertomaan kokemuksia ja mielipiteita perehdytyksen osuudesta ty6hyvinvoin-
tiin. Mielipiteitd, miten perehdytys vaikuttaa esimerkiksi tydmotivaatioon, tyo-
hon sitoutumiseen ja tyossa jaksamiseen. Talla halusin selvittaa perehdytyk-

sen merkitysta arjen tybhon seka perehdytykseen panostamisen vaikutuksia.

Kyselylomakkeen kysymyksien muotoilussa kohderyhmén tuntemus seka
kaytettavien sanojen yksiselitteisyys on tarkeda (Vilkka 2009, 87). Kyselylo-
makkeen testaus ennen varsinaista mittausta on méaarallisessa tutkimukses-
sa oleellista, jotta turhat ja epaselvat kysymykset voidaan korjata. (Vilkka
2009, 88—-89; Anttila 2006, 260—-261; Heikkila 2008, 61.) Tassa laadullisessa
tutkimuksessa katsoin tarpeelliseksi esitestata kyselylomakkeen tunnustel-
lakseni sen toimivuutta riittdvan materiaalin saamiseksi. Samalla testattiin
saatekirjeen ja kysymyksien yksiselitteisyys ja ymmarrettavyys. Esitestauk-
sen suoritti kaksi kohderyhmé&én kuuluvaa anestesiahoitajaa. Testauksen
perusteella kysymyksiin ei tullut muutoksia, mutta saatekirjeeseen haluttiin
tarkennus vastausmateriaalin salaisena pidosta ja maininta havittamisesta

kasittelyn jalkeen.

Tassa tyossa kysely noudatteli informoidun kyselyn piirteitd. Syyskuussa
2012 varasin anestesiahoitajien asioiden kasittelyyn suunnitellun osastotun-
nin perehdytysohjelmaa varten tekemaani kyselya varten. Aamuvuorossa ja
anestesiahoitajien osastotunnilla oli 23 hoitajasta kymmenen, joille annoin
henkilokohtaisesti kyselylomakkeen. Samalla kerroin tutkimuksen tarkoituk-

sesta ja aikataulusta. Kannustin kirjoittamaan mahdollisimman monisanaises-
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ti rohkeimpiakin ideoita, mielipiteitd, ajatuksia ja kokemuksia. Puoli tuntia kes-
tava osastotunti kaytettiin kyselyyn valmistautumiseen ja osaksi vastaami-
seen lasnéaolijoiden osalta. Mybhemmin saman paivana annoin neljalle ilta-
vuoroon tulevalle anestesiahoitajalle henkilokohtaisesti kyselylomakkeen se-
k& lyhyen informaation tutkimuksesta. Lopuille yhdekséalle anestesiahoitajalle
laitoin nimetyt kyselylomakkeet sisdiseen postiin. Kyselylomakkeiden saate-
kirjeessa ilmoitin, ettd vastaukset kasitellaan nimettémina ja kaytetaan vain
perehdytysohjelman kehittdmiseen. Varsinaista vastausaikaa oli viikko, jonka
aikana pyysin palauttamaan kyselylomakkeet valvomossa olevaan palautus-

laatikkoon.

Vaihtoehtoinen aineistonkeruumenetelma olisi ollut haastattelu, joka on ylei-
simmin laadullisen tutkimuksen aineiston keruumenetelma kyselyn, havain-
noinnin ja erilaisten dokumenttien ohella (Tuomi—Sarajarvi 2011, 71). Usein
asenteita, mielipiteita ja ihmisten kokemuksia koskeva tutkimusaineisto kera-
taan erilaisilla haastatteluilla. Haastattelussa tutkija ja vastaaja ovat henkil®-
kohtaisessa kontaktissa, jossa paahuomio kiinnittyy vastaajan verbaaliin il-
maisuun, mutta samalla voidaan ottaa huomioon ei-verbaali ilmaisu. Haastat-
telun suuri etu on se, ettd aineiston keruuta voidaan sdadella mahdollisim-
man joustavasti tilanteen ja vastaajan mukaan seka tarvittaessa selventaa ja
syventaa saatavia tietoja. (Anttila 2006, 195-196; Hirsjarvi ym. 2009, 204—
205; Vilkka 2009, 100; Tuomi—Sarajarvi 2011, 73.)

Empiirisissa kysymyksissa kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla ja haas-
tattelulla voidaan tdhdatd samoihin tavoitteisiin. (Anttila 2006, 195). Arvioin
aineistonkeruumenetelmid ja paadyin haastattelun sijasta kyselylomaketut-
kimukseen useamman perustelun nojalla. Tutkimusaikataulullisen perusteen
vuoksi olisin paatynyt ryhméahaastatteluihin, joissa anestesiahoitajat noin vii-
den hengen ryhmissa olisivat kertoneet ndkemyksia, mielipiteita ja kokemuk-
sia perehdytysohjelmasta ja perehdyttamisen osuudesta tyohyvinvointiin.
Ryhmahaastattelulla saadaan tietoa usealta henkildltd tehokkaasti yhta ai-
kaa, mutta nykyinen kolmivuorotyd olisi vaatinut usean haastatteluistunnon
jarjestamisen. Haastattelulla olisin voinut saada syvallisempaa tietoa, mutta
tutkittavassa ilmiossd on olemassa arkaluonteisuuden mahdollisuus. Ryh-

massa voi tieto jalostua, mutta ryhma voi myds estaa todellisten mielipiteiden
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tai kielteisten asioiden esille tuomisen. (Anttila 2006, 198; Hirsjarvi ym. 2009,
206, 210-211.) Tarkoituksenmukaisemmaksi valinnaksi leikkausosaston toi-
minnan seka opinnaytetydprossin huomioon ottaen osoittautui kyselylomake-

tutkimus.

4.2.4 Aineiston analyysi

Kyselyn ajankohtana 17.9 — 23.9.2012 oli 23 anestesiahoitajaa Lapin kes-
kussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston vahvuudessa, joista viikon palau-
tusajan sisalla 15 palautti lomakkeen. Alustavan vastausten lapikaymisen
perusteella koin saavani riittavasti materiaalia perehdytysohjelman suunnitte-
lua ja kehittdmista varten, etten vaatinut palauttamaan vastaamatta jaaneita
kyselylomakkeita vastausajan jalkeen. En mydskaan katsonut tarpeelliseksi

taydentaa kyselya.

Luin materiaalin lapi useita kertoja reflektoiden, pohtien ja muodostaakseni
laajemman kasityksen vastausmateriaalin sisallosta. Kvalitatiivisen analyysin
tavoitteena on ymmartaa aineiston todellinen siséltd, jossa kaikki vastausten
ulottuvuudet otetaan huomioon. (Kyngas—Vanhanen 1999, 5; Anttila 2006,
276). Tutkimuksessa saatua aineistoa kasittelin sisallonanalyysilla. Kynkaan
ja Vanhasen (1999, 3-4) mukaan sisallénanalyysi on menettelytapa, jolla
tutkittava ilmi6 voidaan jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida systemaattisesti ja
objektiivisesti. Tuomi ja Sarajarvi (2011, 106) puolestaan puhuvat sisallon-
analyysista, kun tutkimusaineistoa kuvataan sanallisesti ja sisallon erittelysta,

kun tutkimusaineistoa kuvataan kvantitatiivisesti.

Anttilan mukaan (2006, 292) sisallonanalyysi on tutkimusmenetelmd, jonka
avulla tutkittavan ilmion ja sen asia- ja sisaltbyhteyden suhteesta tehdaan
toistettavia ja patevia paatelmia. Sisallon analyysilla pyritdéan luomaan sanal-
linen, tiivistetty ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiostd, josta tuotetaan tutkit-
tavaa ilmiéta kuvaavia luokitteluja, kasitteita, kasitejarjestelma tai teoreettinen
malli. Sisallénanalyysin lopputuloksen tulee olla alkuperaista tutkimusaineis-

ton informaatiota vastaava sisalto, jolla pyritddn informatiivisempaan, selke-
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ampaan ja yhtendisempéan loogiseen kokonaisuuteen. (Tuomi-Sarajarvi
2011, 108; Kyngas—Vanhanen, 4.)

Tata opinnaytetytta ohjasi deduktiivinen lahestymistapa kyselylomakkeen
siséaltamilla valmiilla teemoilla. Vastausten luokittelussa kaytin induktiivista
siséllénanalyysia, koska vastauksista muodostuneiden kasitteiden, luokitus-
ten ja mallien avulla oli pyrkimys ymmartda ja uudistaa tutkittavien toiminta-
ja ajattelutapoja. Ennen analyysin aloittamista tulee maarittaa analyysiyksik-
ko, joka voi olla yksi sana tai sanayhdistelm&, lause, lauseen osa, lausuma
tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi—Sarajarvi 2011, 108, 110; Kyngas—Vanhanen
1999, 5.) Ajatuskokonaisuus voi sisdltaa useita lauseita ja useampia merki-
tyksid, joka voi vaikeuttaa kategorioiden muodostamista. Analyysiyksikkona
tutkimustehtévasta riippuen voi olla myos yksi kirjain, sivujen méaara, keskus-
teluun osallistuneiden maara, keskusteluun kaytetty aika, paaotsikoiden koko
tai piirustusten maara. Lisaksi tutkijan tulee paattaa ennen analyysin aloitta-
mista, analysoiko han aineistossa selvasti ilmaistut viestit vai myos piilossa
olevat viestit. Valintaa ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys. (Kyn-
gads—Vanhanen 1999, 5.)

Tasséa tutkimuksessa kaytin analyysiyksikkdna ajatuskokonaisuutta, joka teki
kategorioiden muodostamisen haasteelliseksi. Kohderyhman ja tutkimusai-
heen tuntemus vaikutti paatokseen analysoida myos piilossa olevia viesteja
(Kyngads—Vanhanen 1999, 5.) Aineiston purkamisen aloitin kirjoittamalla kai-
kista kyselylomakkeista alkuperaisilmaisut allekkain. TAssa vaiheessa tunnis-
tettavuuden eliminoimiseksi muutin murresanat kirjakieleksi ja saadakseni
esille ajatuskokonaisuuden, analysoin myos piilossa olevaa viestia ja tein

tulkintaa.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi etenee karkeasti aineiston redusoinnista el
pelkistamisesta aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli
teoreettisten kasitteiden luomiseen. Aineiston pelkistamisessa tutkimusai-
neistosta karsitaan kaikki tutkimusongelmien kannalta epaolennainen pois,
jolloin siin&a joko tiivistetddn informaatiota tai pilkotaan osiin. Pelkistamista
ohjaa tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset, joiden mukaan aineistosta

koodataan tutkimustehtavélle olennaisia ilmaisuja. Pelkistamisen jalkeen
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tutkimusaineisto ryhmitellaan uudeksi kokonaisuudeksi sen mukaan, mita
tutkimusaineistosta ollaan etsimassa. Aineiston ryhmittelyssa haetaan pelkis-
tetyista ilmauksista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd, jotka
ryhmitellaén ja yhdistetaan luokaksi tai kategoriaksi ja nimetdén sisaltb6a hy-
vin kuvaavalla kasitteelld. (Kyngas—Vanhanen 1999, 5-6; Tuomi—Sarajarvi
2011,108-110; Vilkka 2009,140.)

Aineiston redusointivaiheessa kirjoitin alkuperéisilmaisun peraan pelkistetyn
ilmaisun eri varilla. Varikoodaus selkeytti ryhmittelya ja erotti varmemmin al-
kuperdis- ja pelkistetyt ilmaisut toisistaan. Alkuperaisilmaisun runsassanai-
suus vaikeutti pelkistetyksi ilmaisuksi muuttamista ja asian samansisaltoise-
na pysymista. Pelkistetyn aineiston erittelyn jalkeen tarkistin viela, etta asia-
sisélto ja ilmauksen sévy pysyivat kyselyyn vastanneen mukaisena.

Aineiston kasitteellistdminen eli abstrahointi, jossa muodostetaan teoreettisia
yleiskasitteitad tutkimuksen kannalta olennaisesta tiedosta, seuraa klusteroin-
tia ja osittain liittyy jo tdhan vaiheeseen. Abstrahoinnissa alkuperaisista kielel-
lisista ilmauksista muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Ana-
lyysi etenee samansisaltdisten luokkien eli kategorioiden yhdistamisella yla-
luokiksi eli ylakategorioiksi, jotka nimetaan sisaltva kuvaavalla nimella. Abst-
rahointia jatketaan siihen saakka kuin se on jarkevaa ja mahdollista sisallon
kannalta. (Kyngads—Vanhanen 1999, 5-7; Tuomi—Sarajarvi 2011, 109, 111.)
Tuomi ja Sarajarvi (2011, 112) kayttavat ala- ja ylaluokkien liséksi paaluok-
kaa ja yhdistavaa luokkaa. Aineistolahtoinen siséllon analyysi perustuu tulkin-
taan ja paattelyyn, jossa empiirisen aineiston kasitteellistamisella ja kasitteita
yhdistamalla pyritdédn muodostamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta ja saa-
maan vastaus tutkimustehtavaan. Johtopaatosten tekemisessa tutkija pyrkii
ymmartamaan tutkittavan kuvaamaa merkityskokonaisuutta analyysin kaikis-

sa vaiheissa. (Tuomi—Sarajarvi 2011, 112-113.)

Anestesiahoitajille toteuttamassani kyselyssa kysyin avoimilla kysymyksilla
mielipiteitd nykyisesta perehdytysohjelmasta. Anestesiahoitajien vastauksista
ilmeni heidan kokemuksiaan, joten muutin perehdytysohjelmaa koskevan
tutkimustehtavan mielipiteiden tarkastelusta kokemuksien selvittelyyn. Tutki-

mustehtavassa siis selvitettiin anestesiahoitajien kokemuksia nykyisesta pe-
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rehdytysohjelmasta. Tutkimustehtéava oli jaettu sisélléltaan kolmeen eri osaan
eli perehdytysta edistévien ja estavien tekijoiden kartoittamiseen seka pereh-
dytysohjelman kehitettavien tekijdiden kartoittamiseen. Pelkistettyjen ilmaisu-
jen listasta erittelin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia ja koodasin ne eri va-
reilld, jotka ryhmittelin luokiksi eli kategorioiksi ja nimesin siséltvéa kuvaavalla
kasitteelld. Aineiston abstrahointia jatkoin yhdistelemélld samansisaltbiset
alakategoriat ylakategorioiksi ja kahdeksi yhdistavaksi kategoriaksi. Tutki-
musaineiston sisallonanalyysin tuloksena muodostin kasityksen, millainen
Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiahoitajien mie-
lesta on toimiva perehdytysohjelma ja mitka ovat perehdytysohjelman haas-
teet. Perehdytysohjelman kehittdmisen pohjaksi syntyi vastaajien mielipitei-
den ja kokemusten perusteella kasitys perehdytysohjelman monipuolisesta ja
laadukkaasta sisallostd seka nakemys perehdytysohjelman onnistuneesta
toteuttamisesta. Liséaksi muodostin kasityksen anestesiahoitajien kokemusten
perusteella perehdytysta estavista tekijoista seka nykyisen perehdytysohjel-
man kehittamisalueista. Liitteen& olevasta taulukosta kay ilmi sisdllonanalyy-
siprosessi esimerkkinad yhden tutkimustehtavén sisallonanalyysista (liite 5).

Tutkimustehtavan, jossa tarkasteltiin anestesiahoitajien kokemuksia perehdy-
tyksen tuesta ty6hyvinvointiin, sisélldnanalyysiprosessi eteni redusoinnista
abstrahointiin ja kategorioiden muodostamiseen. Siten, ettd saadun tuloksen
perusteella pyrin ymmartdmaan anestesiahoitajien kokemuksia perehdytys-
ohjelman tuesta tyohyvinvointiin seka luomaan kasityksen hyvinvoivan, pysy-
van ja osaavan henkiloston rakentumiseen tarvittavien elementtien vaatimuk-

sista.

4.2.5 Tutkimuksen tulokset

Kyselylomakkeista sain monipuolista tietoa, mielipiteitd ja kokemuksia seka
kokonaiskuvan kaikkien vastaajien ajatuksista, joita pystyin hyddyntdmaan
perehdytysohjelman suunnittelussa. Kysymykselld nykyisen perehdytysoh-
jelman edistavista tekijoistd muodostui kasitys anestesiahoitajien mielesta
toimivasta perehdytysohjelmasta. Vastausten mukaan toimiva perehdytysoh-

jelma koostuu perehdytysohjelman monipuolisesta ja laadukkaasta sisallosta.
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Kyselyyn vastanneista puolet oli sitd mieltd, ettd nykyisessa perehdytysoh-
jelmassa on asiarunko olemassa ja ettd se sisaltda perustietoa perehdytta-
misestd. Vastaajajoukosta kahdelle oli perehdytysohjelman olemassa olo
jaéanyt tiedostamatta. Aikaisemmin uusien hoitajan toimesta on tullut esitys,
ettd osastolla olisi paivittdin yhdella kokeneella hoitajalla puhelin mukana ja
han voisi puhelimitse neuvoa tai kayda avustamassa tarvittaessa pulmatilan-
teessa. Yksi vastaaja mainitsi ohjaavan hoitajan puhelimen olevan hyva pa-
rannus uusille hoitajille, jota kannattaa kehittaa edelleen. Toimiva perehdy-
tysohjelma tarkoittaa myods perehdytysohjelman onnistunutta toteuttamista.
Nykyisen perehdytysohjelman mukaan on kaksi nimettya perehdyttéajaa, jon-
ka osa vastaajista mainitsi ja piti perehdytyksessa merkittavana asiana. Yk-
sittéiset vastaajat ilmaisivat, etta nykyinen perehdytysohjelma etenee perus-
tasosta vaativimpiin anestesioihin ja ettd perehdytyksen suunnittelussa ja

toteuttamisessa alkuperehdytykseen on varattu aikaa. (Kuvio 4.)

Perehdytysohjelma
siséltaa perustiedot

Perehdytysohjelman
monipuolinen ja
laadukas sisaltd

Ohjaavan hoitajan
puhelin

— Toimiva

Perehdyttdminen .
etenee perustasosta perehdytysohjelma
vaativimpiin
anestesioihin

-~ ™

Perehdytysohjelman
Alkuperehdytykseen onnistunut

on varattu aikaa toteuttaminen

s ~

Nimetyt perehdyttajat

" ”

Kuvio 4. Anestesiahoitajien kokemukset ja mielipiteet toimivasta perehdytysohjel-

masta
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Kyselylomakkeessa pyysin anestesiahoitajia esittimaan mielipiteita ja koke-
muksia perehdytysta estavista tekijoistd seka nykyisen perehdytysohjelman
kehittamisalueista. Perehdytysohjelmassa yhtena merkittdvédna haasteena
anestesiahoitajien kokemana oli henkilokunnan maaran riittavyys toteuttaa
perehdyttdminen perehdytysohjelman mukaisesti. Yksittaiset vastaajat koki-
vat henkilokuntavajeen estavan perehdytyssuunnitelman aikataulunmukaisen
perehdyttdmisen lapiviemisen. Lahes puolet vastaajajoukosta ilmaisi, etta
henkilokuntavajeesta seurasi kiire ja painostus itsendiseen tydskentelyyn.
Yksittaisista vastauksista kavi ilmi, etta ohjaajat saattoivat vaihtua nimetyista
perehdyttdjista huolimatta. Yksi vastaaja esitti henkilokuntavahvuuden ulko-
puolista perehdytysvastaavaa, jolloin perehdyttaminen ei olisi sidoksissa

henkilokuntatilanteeseen.

Merkittdvan haasteena koettiin perehdytysohjelman jaksottaminen ja selkei-
den tavoitteiden ilmaiseminen. Yli puolet vastaajista piti tarpeellisena pereh-
dytysohjelmassa selkedasti ilmaistuja tavoitteita ja etenemisenseurantasuunni-
telmaa. Mielipiteiden mukaan oppimisen ja edistyksen seurantaa voi hallita
paremmin seka perehtyjan ettd perehdyttajan nakdkulmasta, jos perehdytys
jaksotetaan ja jaksoille laaditaan selkeat tavoitteet. Myds osaamisen varmis-
taminen tulisi olla vastaajien mielesta suunniteltua ja vastuutettua. Osa vas-
taajista ilmaisi tarpeen ottaa huomioon perehtyjdn osaaminen ja laht6taso,
jolloin perehdytysohjelmassa huomioitaisiin yksilolliset tavoitteet ja yksilolli-
nen kehittyminen. Nelja vastaajaa otti kantaa salisijoituksien suunnitteluun.
Perehdytyksessa olevan anestesiahoitajan tulisi edetad suunnitellusti ja tasa-
puolisesti salista toiseen, jonka toteutumisen edellytyksena olisi tyonjohdon

tieto osaamisentasosta salisijoituksia suunniteltaessa.

Vastauksista kavi ilmi, ettd perehdytysohjelman haasteena on palaute- ja
arviointikeskustelujen systemaattinen jarjestaminen. Palaute- ja arviointikes-
kusteluilla tarkoitettiin perehtyjan ja perehdyttajan valisia kahdenkeskisia se-
k& osastonhoitajan kanssa kaytyja keskusteluja. Kolme vastaajaa koki, etta
palaute- ja arviointikeskustelut puuttuvat nykyisellaan kokonaan joko ajan-
puutteen seurauksena tai ne olivat vain jaaneet suunnittelematta ja toteutta-

matta. Neljd vastaajaa esitti kehittamista palaute- ja arviointikeskusteluihin
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siten, etta jo perehdytyksen alkuvaiheessa ne suunniteltaisiin séannollisiksi ja

keskusteluja varten varattaisiin aika.

Tuloksista kavi ilmi, ettd perehdytysohjelmaan siséllytetty laadukas ja runsas
opetusmateriaali auttaa uutta tyontekijdd tyohon opastuksessa. Vastaajista
lahes puolet halusi perehdytysohjelman sisaltéon opetusmateriaalia tai simu-
lointimahdollisuuksia. Liséksi esitettiin perehdytysohjelman rakentamista ns.

kasikirjaksi perehdyttdmiseen.

Haasteena anestesiahoitajat kokivat perehtyjan ja perehdyttajan motivaation
perehdyttdmisessa. Viisi vastaajaa koki perehdytysta estavana tekijana pe-
rehtyjan motivaation, kiinnostuksen ja aktiivisuuden puutteen tai perehdytta-
jan valinpitamattdmyyden tai toiminnan, joka ei anna tilaa perehtyjalle. Osa
vastaajista kuvasi perehdyttamisen vaativuutta tiiviilla perehdytysajalla, jolloin
perehdyttdja joutuu koville yrittdessaan antaa paljon uutta tietoa uudelle hoi-
tajalle. Anestesiahoitotydon kokemuksen puute ja uuden tydntekijan hyvaksy-
minen tydyhteison jaseneksi lisasi perehdyttamisen vaativuutta. Havainnollis-

tan kysymyksien tuloksia taulukossa 1.
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Taulukko 1. Anestesiahoitajien kokemuksia ja mielipiteitd perehdytysohjelman

haasteista

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria =
Paakategoria

kiire ja painostus itsendiseen tydskentelyyn

henkilokuntavaje hankaloittaa
perehdytysohjelman toteutumista

suunnitelmat eivat toteudu kaytanndsséa

henkilékunnan riittdminen
perehdytysohjelman mukaiseen
toteuttamiseen

suunnitelmallisuus ja vaatimustasot puuttuvat

perehtyjan salisijoituksien suunnittelu

perehdytysohjelmassa ilmaistava tavoitteet ja
etenemisen seurantasuunnitelma

yksildlliset tavoitteet huomioiva
perehdytysohjelma

perehdytysohjelman jaksottaminen ja
selkeiden tavoitteiden ilmaiseminen

arviointikeskustelut puuttuvat perehdyttgjan ja
osastonhoitajan kanssa

perehtyjan ja perehdyttajan valiset palaute- ja
arviointikeskustelut

palaute- ja arviointikeskustelujen
systemaattinen jarjestaminen

nykyaikainen ja kaikkien tiedossa oleva
perehdytysohjelma

opetusmateriaalin lisddminen

perehdytysohjelma kasikirjana
perehdyttdmisessa

perehtyjan ja perehdytettavan valiset
hankaluudet

perehdytysohjelman vaativuus

perehdyttéjan ja perehtyjan motivaatio
perehdyttamiseen

perehdytysohjelman
haasteet

Pyysin anestesiahoitajia ilmaisemaan kokemuksia perehdytyksen merkityk-

sestd osana tyohyvinvointia. Anestesiahoitajat kokivat laadukkaan perehdy-

tyksen toimivan tyéhyvinvoinnin tukena, jolloin henkilostésta saadaan hyvin-

voivaa, pysyvaa ja osaavaa. Laéhes kaikki (14/15) kokivat perehdytyksella

olevan tarkea tai erittain tarkea merkitys tyohyvinvointiin. Osa vastaajista erit-

teli, ettd hyva perehdyttaminen vaikuttaa kaikkien tydéhyvinvointiin, lisda tyo-

hyvinvointia itsessddn tai osaamisen tuoman varmuuden kautta seka tekee

tydssaolon mukavaksi ja viihtyisaksi.
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Lahes puolet oli sitd mielta, ettd perehdytyksella on merkittdva vaikutus tyos-
sa jaksamiseen. Yksi vastaaja mainitsi hyvan perehdyttamisen vahentavan
tyon aiheuttamaa stressia ja sita kautta parantavan jaksamista. Yhdessa vas-
tauksessa jaksamisen sanottiin parantuvan tyon keskeisen sisallon loytyes-
sa. Myos kokeneiden tyontekijoiden tydssa jaksaminen lisaantyy, kun he
saavat perehdytysta pitkan poissaolon jalkeen tai muussa pulmatilanteessa.
Lahes kaikki kokivat hyvan perehdytyksen lisaavan tydmotivaatiota. Vastauk-
sissa oli eriteltyjd kannanottoja perehdytyksen vaikutuksesta tyémotivaatioon
joko suoranaisesti tai perehdyttdjan vaikutuksesta, tyon keskeisen sisallén

|6ytymisesta tai huolenpidon ja valittamisen tunteen seurauksena.

Perehdytys vaikutti vastaajien mielesta henkildstoén pysyvyyteen vahvistamal-
la ty6hon sitoutumista. Puolet vastaajista ilmaisi selvasti hyvan perehdytta-
misen parantavan tyohon sitoutumista. Yksittaisia kannanottoja ilmaistiin pe-
rehdytyksen laadun vaikutuksesta tydsuhteen kestoon ja tarpeeseen hakea
muuta tyota tai perehdyttamisen merkityksesta tyoyhteisoon kuulumisen ke-

hittymisessa.

Anestesiahoitajat kokivat laadukkaan perehdytysohjelman vaikuttavan tyohy-
vinvoinnin kautta osaavan henkilostdon saavuttamiseen. Vastauksista kavi
vahvasti ilmi, ettd perehdyttdmisen tavoitteena on rakentaa tukeva tietopohja.
Tietopohja lisda varmuutta, kiinnostusta ja onnistumisen kokemuksia, jotka
lisdavat tyohyvinvointia. Vastausten perusteella perehdytysohjelmasta tulisi
saada kaytannon tyovaline, siihen tulisi varata aikaa ja resursseja, tehda
tyonjohtoa ohjaavaksi, saattaa koko osaston tietoon ja huomioida tuen jarjes-
taminen perehtyjalle perehdytysajan jalkeenkin. Kuviossa 5. kuvataan kyse-

lyn vastauksia perehdytyksesta osana tyohyvinvointia.



Merkittavana osana
tydhyvinvointia

Merkittava vaikutus
tydssa jaksamiseen

Hyva
perehdyttaminen
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Vaikutus tydsuhteen
kestoon

Vaikutusta
tydyhteis66n
kuulumisen
kehittymisessa

Kaytannon tyodvaline

Pysyva henkilosto

Tukevan tietopohjan
rakentaminen

Osaava henkilosto

Laadukas
perehdytysohjelma
tydhyvinvoinnin
tukena

Kuvio 5. Anestesiahoitajien kokemuksia ja mielipiteita laadukkaan perehdytysohjel-

man tuesta tyohyvinvointiin

4.3 Perehdytysohjelman laatiminen

Perehdytysohjelman uusiminen tarkoitti entisen ohjelman toimivien osuuksien

sailyttdmista ja kayttamista seka leikkaushoitajien jo aikaisemmin uudistetun

perehdytysohjelman kanssa yhdenmukaistamista, jolloin tuloksena oli sah-

koinen kaksiosainen perehdytysohjelma leikkaussalin anestesiahoitotybhon

ja herddmohoitotydhodn. Perehdytysohjelmassa uudistettiin ns. tietopaketin

siséltod seka liséksi perehdytyskaytantdja tdsmentyneessé aikataulussa. Pe-
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rehdytysohjelma keskittyy intra- ja postoperatiivisen hoitovaiheen perehdy-
tykseen, koska perehdytyksen yleisinformaatio-osa on uusittu leikkaushoitaji-
en perehdytysohjelman ajanmukaistamisen yhteydessa. Se soveltuu anes-
tesiahoitajienkin perehdytykseen, silla se kasittdd organisaation ja toimin-
taympariston perehdyttamisen (Térmanen 2011, 75). Heraamdhoitotyon pe-

rehdytysohjelma on osa anestesiahoitotyon perehdytysohjelmaa.

Perehdytysohjelman laatimisessa kaytin apuna entisen ohjelman runkoa,
kyselyn tuloksia, leikkaushoitajien perehdytysohjelmaa ja Oulun yliopistolli-
sen sairaalan keskusleikkausosaston perehdytysohjelmaa seka alaa koske-
via tutkimuksia, artikkeleita ja kirjallisuutta. Kevaalla 2012 opinnaytetyon ai-
heen varmistuttua aloin koota materiaalia uudistustyota varten. Leikkaus- ja
anestesiaosaston osastonhoitaja esitti omat tarpeensa ja ajatuksensa pereh-
dytysohjelman sisallésta. Anestesiahoidon perehdytysvastaavan nakemykset
seka leikkaushoidon perehdytysvastaavan nakemykset ja kokemukset uudis-
tuneesta leikkaushoitajien perehdytysohjelmasta olivat osa uudistamispro-
sessin perustaa. Ajatuksien vaihtoa ja keskusteluja kaytiin tarpeen ja synty-

neiden ideoiden mukaan koko uudistamisprosessin ajan.

Kyselyn tulosten perusteella tein ratkaisuja sisallosta ja kaytannoista. Anes-
tesiahoitajat pitivat entisen perehdytysohjelman runkoa hyvana ja osin katta-
vanakin anestesiahoitotyohon. Kaytin runkoa lahtékohtana, mutta laajensin
siséltod koskemaan anestesiahoidossa kyselyn, kirjallisuuden ja tutkimusten
sekd kokemusten mukaisia keskeisia asioita, joita rungossa ei ollut tai ne
olivat muualla ohjeissa. Pyrin samalla kokoamaan olemassa olevat ohjeet ja
lisddmaan ohjeita asiasisallon yhteyteen. Ohjeet olivat leikkaus- ja anes-
tesiaosaston itse laatimia ohjeita, Lapin sairaanhoitopiirin ohjeita seka valta-
kunnallisia ohjeita, mm. hoitosuosituksia. Lisaksi tdydensin ja paivitin asiasi-
saltdja kuitenkin jattden rungon luettelomaiseen muotoon luettavuuden ja

omaksumisen helpottamiseksi.

Uudistuneessa perehdytysohjelmassa annetaan kokonaiskuva perehdyttami-
sesta seka tulevasta tyosta. Ensimmaisessa luvussa on hoitotyon lahtékoh-
tia, jotka sisaltavat Lapin sairaanhoitopiirin ja leikkaus- ja anestesiaosaston

perustehtévien, toiminta-ajatuksien, arvojen ja visioiden kuvaukset. Lisaksi
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siina on tietoa perehdyttamisestd, tyosta leikkaus- ja anestesiaosastolla seka
anestesiahoitajan tehtavakuvasta. Perehdytysprosessin ja anestesiahoitajan
toteuttaman intra- ja postoperatiivisen hoitotydén kuvaukset teema-alueittain
selvittdvat uudelle tyontekijalle perehdyttamisen aikataulutusta ja hoitotyon

toteuttamista.

Anestesiahoitoprosessissa selvitetaan aikaisemman perehdytysohjelman
tapaan anestesiahoitotyon tehtavia ja tarkkailun periaatteita, mutta laajem-
min. Uudistuksena perehdytysohjelmaan on tullut kyselystd saamiini vasta-
uksiin perustuen perehdytyksen jaksotussuunnitelma seka suunnitelma pa-
laute- ja arviointikeskusteluista. Ne kytkeytyvat perehdytyksen jaksoihin, joi-
hin kullekin on keskustelujen pohjaksi luotu tavoitteet ja osaamisvaatimukset.
Tavoitteiden laadinnassa on hyddynnetty Tengvallin (2010, 123-125) anes-
tesiahoitajan ammattipatevyysmallia intraoperatiivisessa hoitotydssa ja Anes-
tesiasairaanhoitajat ry:n (2010) laatimia osaamisvaatimuksia, joita on sovel-
lettu anestesiaty6std saadun kokemuksen perusteella koskemaan kohdenne-
tusti Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastoa. Lisaksi on kirjattu
tavoitteisiin tahtadvat menetelmat, vastuuhenkilot ja arviointikdytannot. Pe-

rehdytyksen jaksotusta ja aika-arvioita havainnollistan kuviolla 6.
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Yleisperehdytys Y1
perehtyjan osuus toiminnasta alle 50 % (n. 2 vk)

Yleisperehdytys Y2
perehtyjan osuus toiminnasta yli 50 % (n. 2 vk)

Yleisperehdytys Y3

perehtyja toimii osaksi itsenaisesti
perehdyttdjdn valvonnassa ja tukemana

(n. 2 vk)

Itsenédinen tydskentely, omaan toimintaan
varmuuden hakua. "Tauko perehdytyksessa"

(n. 4 kk)

Syventava vaihe; erikoisanestesiat (lapset,
vaativat leikkaukset), heradmotyo

Paivystysvalmius, ulkopuoliset paivystysajan
anestesiat

(n. 3 kK)

Kuvio 6. Perehdytyksen jaksoittainen eteneminen (mukaillen Oysin keskusleikkaus-

osaston mallia)

Leikkaushoitajien perehdytysohjelmaa kaytin apuna ja osin mallina, koska
perehdytysohjelmista haluttin  samansuuntaiset. Hoitotydn toimintojen
eridvyyksista johtuen yhteisen yleisinformaatio-osan lisdksi muu perehdytyk-
seen liittyva informaatio vaatii erillisen perehdytysohjelman. Leikkaus- ja
anestesiahoitajilta edellytetty ammatillinen patevyys sisaltaa vahvasti spesifi-
sid ammatillisen patevyyden osa-alueita, jotka ovat osin yhteiset ja osin eriy-
tyneet (Tengvall 2010, 116).

Oulun vyliopistollisen sairaalan keskusleikkausosaston perehdytysohjelman

sisélto, kaytannot ja kokemukset ovat olleet arvokasta tietoa perehdytysoh-
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jelman toteuttamisessa. Materiaali on koottu keskusleikkausosaston Kliinisen
asiantuntijan anestesiahoitajapaivilla pidetysta luennosta seké henkilékohtai-
sella ja leikkaus- ja anestesiahoitajien ryhmékaynnilla saadusta informaatios-
ta, jota on taydennetty sdhkdpostin valitykselld. Lisaksi Oysin perehdytysma-
teriaali on ollut kaytettavissa laatimisen tukena. Jokaisessa tyoyksikdssa on
omat kaytannét ja painopisteet, mutta niitd on voinut hyddyntaa sovellettuna

meidan kaytantoihin.

Perehdytykseen siséltyy suullisen perehdyttdmisen ja tekemalla oppimisen
lisdksi opetusmateriaalia. Perehdytysohjelmaan on ohjeiden lisdksi koottu
opetus- ja koulutusmateriaalia, jota tullaan tdydentamaan tulevaisuudessa.
Tarkoituksena on kartuttaa opetusmateriaalia koulutusaamuista ja koulutus-
paivilta saatavilla materiaaleilla. Sahkdinen perehdytysohjelma mahdollistaa
lisdykset ja paivitykset vaivattomasti. Perehdytyksen tarkistuslista toimii kay-
tannon perehdytyksen tukena. Tarkistuslistan kayttdé muistuttaa ja varmistaa

jokaisen osa-alueen lapikaymisen ja toimii dokumenttina perehtyjalle.

Herddmohoitotyohon perehdyttaminen kaytdnnoéssa kuuluu syventavan vai-
heen perehdytykseen, ellei uusi tyontekija tule tydskentelemaan ensisijaisti
herddmossa. Heraamon perehdytysohjelma keskittyy postoperatiiviseen
tarkkailuun ja hoitoon seka siihen liittyvien hoitotyon osa-alueiden ja osaa-
misvaatimusten kuvaamiseen. Lisaksi siihen sisaltyy tietoa herddmon paivit-
taisesta toiminnasta seka hoitoympariston ja henkiloston vaatimuksista. He-
raamohoitotyon perehdyttdmisohjelma on osa anestesiahoitotydn perehdy-
tysohjelmaa.

4.4 Perehdytysohjelman arviointi

Kyselysta kavi ilmi, ettd perehdytyksella on tarked merkitys tydhyvinvointiin.
Hyva perehdytys lisda tyohyvinvointia ja vastaavasti huono perehdytys saa
tydhyvinvoinnissa aikaan negatiivisia vaikutuksia. Kyselyn tulokset toimivat
kannustimena ja osoittivat, etta perehdytykseen panostaminen ja perehdy-

tysohjelman uudistaminen on osastollemme ajankohtainen ja tarkea asia.
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Perehdytysohjelma noudattelee sisélloltdan toimeksiantajan tarpeita. Sisaltd
muotoutui entisen ohjelman mukaisesti, mutta laajempana ja yksityiskohtai-
sempana. Kyselyssa esitettiin mielipiteitd entisen perehdytysohjelman van-
hanaikaisesta muodosta. S&hkdinen ohjelma on nykypéaivaa, jota voi hyodyn-
taa paivityksissa, ohjeiden ja opetusmateriaalin lisdamisessa sekd muissa
muutoksissa. Ulkoisesta muodosta ei esitetty vaatimuksia tai toiveita, vaan
laatija sai vapaudet muokata ohjelman ulkomuotoa. Liséksi kyselyssa tuli
ilmi, ettd perehdytysohjelman tulisi toimia "kasikirjana” perehdyttdmisessa.
Hoitotyon toimintoja kuvaava osuus on pyritty jattamaan luettelomaiseksi,
jotta se toimisi kasikirjana ja osion jarjestelmallisella l&pikaymisella pyrittaisiin

varmistamaan kaikille samansisaltdinen perehdytys.

Perehdytysohjelman laatimisessa on kaytetty kirjallisuudessa tarkeéksi nous-
seita edellytyksia. Yksikossa tulisi olla kirjallista tai sdhkdista perehdyttamis-
materiaalia, perehdytyssuunnitelma, hoito-ohjeita, suositeltavaa kirjallisuutta
ja linkkeja, jotka toimisivat perehtyjan tukena oppimisessa. Lisaksi suositel-
laan perehdytysohjelmaa, joka sisaltdd yksikon perustehtdvan kuvauksen,
toiminta-ajatuksen, toimintaa ohjaavat seka yksityiskohtaiset kuvaukset teh-
tavista. (Surakka 2009, 73; Laaksonen ym. 2012, 192-193; Kjelin—Kuusisto
2003, 206—209.) Orientoiva lukumateriaali antaa kokonaiskuvan perehdytta-
misen ja tulevan tyon sisallostd. (Kupias—Peltola 2009, 161-162; Kjelin—
Kuusisto 2003, 202). Lukumateriaalin maara pitdd mitoittaa oikein, etta
muun informaatiovirran lisaksi luettava materiaali lisdd motivaatiota perehdy-
tykseen eikd painvastoin (Kupias—Peltola 2009, 161-162; Kjelin—Kuusisto
2003, 206).

Perehdytysohjelmien tydstbvaiheessa osastonhoitaja, anestesiahoidon pe-
rehdytysvastaava ja heraamotiimi on tarkistanut ohjelman sisallon ja esittanyt
tarpeita ja toiveita muutoksista. Muutokset koskivat lisattavia tai poistettavia
yksityiskohtia. Perehdytysohjelman toimivuutta kaytanndssa arvioidaan ta-

man kehittdmistydn paatyttya ja perehdytysohjelman kayttéénoton jalkeen.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon lopputuloksen arviointia

Opinnaytetyon aihe l&hti ty0elamén tarpeesta uudistaa anestesiahoitajien
perehdytysohjelma Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle.
Tyoyksikkdbmme suuressa henkilokuntamaarassa tyontekijoitd vaihtuu henki-
Iokohtaisten elaméantilanteiden tai ty6hon kohdistuvien muutostarpeiden
vuoksi. Viime vuonna henkilokuntamaaréan on vaikuttanut leikkaus- ja anes-
tesiaosaston siirtyminen kolmivuorotydhoén seka uuden lyhki-yksikon (lyhyt-
jalkihoitoinen kirurgia) valmistuminen. Molemmat muutokset ovat vaatineet
henkilokuntama&araan voimakkaan lisaéamisen (Lapin sairaanhoitopiiri 2012,
21) ja samalla uusien tyontekijoiden kasvavan perehdyttamisen. Lyhki-
yksikk66n on siirtynyt suurin osa paivakirurgisista toimenpiteista, joka on vai-
kuttanut leikkaus- ja anestesiaosaston toimintaan. Leikkausten muuttuminen
raskaammiksi ja vaativimmiksi vaikuttaa osaamiseen ja perehdytykseen. Hoi-
toty0 ja hoitok&ytannot muuttuvat, jolloin perehdytysta vaativat uusien tyonte-

kijoiden lisdksi myods kokeneet tyontekijat.

Tyoyksikon suurilla muutoksilla ja perehdyttamisella osana muutoksia on vai-
kutusta tyotekijoiden tydhyvinvointiin ja sen yllapitdmiseen. Tybhyvinvointi on
voimavara, johon tyénantajan tulee panostaa. Perehdyttaminen on osa arjen
tyota, jonka tulee tukea seka uusien tyontekijoiden ettd perehdyttdjina toimi-
vien tyontekijoiden hyvinvointia ja olla osana myonteista ja kehittyvaa tyoil-
mapiiria. Selkeé ja toimiva perehdyttamisjarjestelma ohjaa itse perehdytystéa
seka tyonjohdon toimintaa leikkaustoiminnan henkiléston suunnittelussa. Pe-
rehdytyksen merkittava vaikutus tyéhyvinvointiin, tydssa jaksamiseen, tyémo-
tivaatioon ja tybhon sitoutumiseen tuli selvasti ilmi tekemastani kyselysta,
joka antoi perusteluja ja varmuutta perehdytysohjelman kehittdmisen tarpeel-
lisuudesta.

Oulun keskusleikkausosaston positiiviset kokemukset ovat osoittaneet, etta
perehdytyksella voidaan parantaa henkiléstdon saatavuutta ja pysyvyytta.
Laadukkaalla ja toimivalla perehdytyksella on merkitystad organisaation myon-
teisen imagon luomiseen ja tydpaikan houkuttelevuuteen. Osastonhoitajan

rooli perehdytyksen toteuttamisessa tuli ilmi Miettisen, Peltokosken ja Asted-
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Kurjen (2006, 23-28) tutkimuksessa, jonka mukaan osastonhoitajan rooliin
siséltyy perehdyttdmisesta vastaaminen ja mahdollisuuksien luominen pe-
rehdyttdmisen toteuttamiselle. Liséksi rooliin liitettiin organisaation myontei-
sen imagon luominen ja henkildston tyohon ja organisaatioon sitoutumisen

edistaminen.

Lahtdtilanteen kartoittamiseksi ja perehdytysohjelman pohjaksi tehdylla kyse-
lylla anestesiahoitajat pystyivat osallistumaan uudistukseen esittamalla ny-
kyisen perehdytysohjelman hyo6tyja ja puutteita seké kehittdmisehdotuksia.
Kyselysta ilmeni, ettd henkiloston riittdvyys oli kulmakivi perehdytyksen on-
nistumisessa nykyisellaédn. Henkildston riittavyys ja tydsuhteiden pysyvyys on
merkittava asia, koska silla on vahvasti vaikutusta myos tyontekijéiden hyvin-
vointiin ja tyon tekoon. Vastauksista ilmeni, ettéd perehdytyksen alkuun pa-
nostamisen ja siihen varatun ajan jalkeen alkaa painostus ja kiirehtiminen
itsendiseen tyohon. Henkilokuntavaje myds estaa nykyisen perehdytysohjel-
man lapiviemisen ja aiheuttaa nimettyjen perehdyttdjien toteutumattomuutta
ja ohjaajien vaihtumista. Erikoisosaamista vaativien anestesioiden, esimer-
kiksi lapsi- ja verisuonianestesioiden, opettelu voi pitkittyd, koska kahden
anestesiahoitajan sitominen yhteen saliin voi vajeen takia olla mahdotonta.
Taméan seurauksena perehtyja jd& hoitamaan perusanestesioita, eikéa etene
perehdytyssuunnitelmassa aikataulun mukaan.

Vastaajat esittivat muitakin perehdytysohjelman kaytdnnén toteutumisen
haasteita. Heidan mukaansa perehdyttdminen vaatii seka aikaa etta resurs-
seja. Uusi perehdytysohjelma tulisi ottaa kaytannoksi, ettei se jaa vain hy-
vaksi suunnitelmaksi ilman toteutusta. Kaikkien tyontekijoiden ja tyénjohdos-
sa tyoskentelevien tulisi tietdd, miten perehtyja ohjelman mukaisesti etenee

ja missa vaiheessa perehtyja milloinkin on.

5.2 Opinnaytetyon eettiset ja luotettavuuskysymykset

5.2.1 Opinnaytety6n eettisyyden arviointia

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattamista eli ylei-

sesti sovittuja pelisaant6jd suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, ra-
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hoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleiséon (Vilkka 2009, 29-30; Hirsjarvi
ym. 2008, 23-27). Tuomi ja Sarajarvi (2011, 128-129) tuovat esille tutkimus-
etiikan laajemmassa néakokulmassa, johon liittyy moraali ja eettiset pohdin-
nat. Tasta nakokulmasta kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat moraalisia
valintoja ja jo tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. Taman opinnayte-
tyon aiheen valintaa ohjasi Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosas-
ton toimeksianto, mutta myos vahvasti oma mielenkiinto anestesiahoitotyota
ja erityisesti sen kehittamista kohtaan. Lisaksi tydympariston siséiset ja ulkoi-
set muutokset henkilékunta vahvuudessa teki perehdytysohjelman uudista-
misesta ajankohtaisen ja perustellun. Pyrkimyksena oli saada tuotettua pe-
rehdyttdmiseen tyovaline, joka tukisi perehdyttdmisprosessia seka sita kautta

tyéhyvinvointia.

Opinnaytetyon eettinen pohdinta kohdistuu kyselyyn ja sen kohderyhmana
oleviin anestesiahoitajiin, jotka ovat perehdyttdmisen keskiossa itse perehty-
jina tai perehdyttgjina nyt tai tulevaisuudessa. Eettisyys edellyttaa tutkittavien
henkildiden ihmisarvon kunnioittamista ja itsemaarddmisoikeuden huomioi-
mista tutkimuksessa (Hirsjarvi ym. 2009, 25; Anttila 2006, 506). Luvan aineis-
tonkeruuna kaytettyyn kyselyyn sain Lapin keskussairaalan operatiivisen tu-

losalueen ylihoitajalta Kaisa Sonkajarvelta.

Anestesiahoitajille annoin informaatiota kyselyn tavoitteista ja kayttotarkoi-
tuksesta ennen kyselylomakkeiden jakamista. Kyselylomakkeen saatekirjees-
ta kavi ilmi vastausten tutkimustarkoitukseen kayttdminen, vastausten kasit-
tely vain perehdytysohjelman tekijan toimesta seka havittaminen sen jalkeen.
Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja nimettdmyyteen. Vaik-
ka kyselyyn vastaaminen tehtiin nimettémina, tiedostivat kyselyyn vastaajat
kasialasta tunnistamisen mahdollisuuden. Taman vuoksi kyselyn esitestaaja
pyysi lisaédméaéan saatekirjeeseen kohdan, josta selviaa tutkimusaineiston pi-
taminen tutkimuksen tekijalla pelkéastaan. Vastaajat eivat pitaneet tutkimusai-
hetta niin arkaluonteisena, ettd olisivat halunneet eliminoida kasialasta tun-

nistamisen mahdollisuuden ja vaihtaa vastaamista sahkoiseksi.

Kysely aineistonkeruu menetelméaksi haastattelun sijaan valikoitui osaksi kay-

tannodn syista aikataulun ja jarjestelyjen osalta, mutta my6s osaksi aiheen
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sisaltaméan mahdollisen arkaluonteisuuden takia. Haastattelun muodoksi oli-
sin valinnut ryhmé&haastattelun, jossa haastateltavina olisi saattanut olla pe-
rehtyja- ja perehdyttajapari tai muuten perehdytysprosessia yhdessa toteut-
taneet hoitajat. TAman kaltaisissa ryhméhaastatteluissa olisi haastateltavat
saatettu mahdollisesti kiusalliseen tilanteeseen, jolloin vastaukset eivat olisi

valttamatta olleet aitoja.

5.2.2 Opinnaytety6n luotettavuuden arviointia

Oma roolini kyselyn toteutuksessa ja perehdytysohjelman laadinnassa on
vaikuttanut todennakdoisesti lopputulokseen. Taustalla on pitkd anestesiahoi-
tajakokemus tyoyksikdssd, johon perehdytysohjelma uusittiin. Kyselyn koh-
deryhmén ja tutkimusaineiston tunteminen vaikuttivat paatokseen kayttaa
sisallonanalyysin analyysiyksikkona ajatuskokonaisuutta ja analysoida myds
piillossa olevia viesteja ja samalla tulkita niita. Vastaajat ovat suurella toden-
nakoisyydella ottaneet huomioon aiheen tuntemukseni, koska vastaukset
olivat lahella henkilokohtaisia viesteja ja aiheet oli esitetty ajatuksella, etta
pystyin tulkitsemaan ja liittamaan ne heiddn haluamiin asiayhteyksiin. Tata
koskevaa paatoksentekoa tein tyosta ja perehdyttdmisesta saadun kokemuk-
sen ja asiantuntijatiedon perusteella, joka jattaa kuitenkin mahdollisuuden
vaaraan tulkintaan. Alkuperéisilmaisujen murresanat olen vaihtanut kirjakie-
leksi tunnistettavuuden eliminoimiseksi, mutta niiden sisalt6a ei tarvinnut tul-
kita. Aiheen ja kohderyhman tuntemuksen uskon kuitenkin parantaneen luo-
tettavuutta ja asiantuntemuksen uskon antaneen aiheen ymmartamiselle sy-

vyytta.

Tutkimustehtavissa tapahtui muutos kyselytutkimuksen edetesséa. Kyselylo-
makkeen saatekirjeessa ilmaisin haluni saada tietoa ja mielipiteita sen hetki-
sestd anestesiahoitajien perehdytyksestda, jotta voisin suunnata uudistukset
tarpeellisiin kohtiin. Vastaukset ilmaistiin kokemuksiin perustuvina, jonka jal-
keen muutin perehdytysohjelmaa koskevan tutkimustehtdvan mielipiteiden
sijasta kokemuksia kasittavaksi. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa
tutkimuksessa tavoitellaan ymmarrysta tutkittavan kokemuksista ja asioiden

tai ilmididen merkityksia ja merkityskokonaisuuksia, jolloin vastauksien tar-
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kastelu mielipitein& olisi vahentanyt kokemuksen tuomaa syvyytta asioihin ja
tarkastelu olisi jaényt kevyeksi ja pintapuoliseksi. Kokemus on aina omakoh-
tainen, joka tarkoittaa asioiden tulkintaa ja ymmartamista niin tutkittavan kuin
tutkijankin oman kokemuksen kautta (Vilkka 2009, 97-98).

Perehdytysohjelman laatimiseen liittyvassa luotettavuuden arvioinnissa paa-
huomio kiinnittyy lahdemateriaalin kayttamiseen ja perehdytysohjelman sisél-
I6n arviointiin. Aikaisemmin olen ilmaissut Oulun yliopistollisen sairaalan pe-
rehdytysmateriaalin osuuden perehdytysohjelman laadinnassa. Oulusta saa-
tu materiaali on keskusleikkausosaston perehtymisen kasikirja, jonka taman
paivan toimivuutta joidenkin osioiden kohdalla olen tarkistanut henkil6kohtai-
sen vierailukdynnin yhteydessa osastofarmaseutilta ladkkeiden osalta ja klii-
niseltd hoitotydn asiantuntijalta kokonaisperehdytyksen osalta. Lisaksi sah-
kopostin valityksella on taydennetty tietoja. Positiivisten kokemusten valossa
heidan perehdytysohjelmasta saadut tiedot ovat laadukkaita ja arvokkaita

kehittamisen kannalta.

Nykyisen perehdytysohjelman apuna kayttdminen oli perusteltua, koska siita
on vuosien kokemukset ja anestesiahoitajista osa piti sitd toimivana ja osin
kattavanakin perustietojen osalta. Perehdytysohjelman sisallon kokonaisuu-
den rakentamisessa kaytin laéketieteellisissa osuuksissa padasiassa Anes-
tesiologian ja tehohoidon teosta. Luettelomaisessa muodossa esitetty anes-
tesiahoitoprosessi-osuus sisaltaa ladketieteellista tietoa ja hoitotytta koske-
vaa tietoa, joka perustuu kirjallisuuteen, tutkimuksiin tai sahkoéisiin tietokan-
toihin. Lisaksi perehdytysohjelmaan siséltyy linkkeja Lapin sairaanhoitopiirin
intranetin ohjeisiin tai tiedostoihin, osaston sisdisiin ohjeisiin tai internetin val-
takunnallisiin ohjeisiin tai materiaaliin. Osaamisvaatimusten laadinta perustuu
Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry:n laatimiin osaamisvaatimuksiin seka
tutkittuun tietoon. Perehdytysohjelmassa on nayttoon perustuvia hoitotyon
suosituksia potilaan tarkkailuun ja kivunhoitoon herddmdohoitotyéssa. Aikai-
semmin opinnaytetyona toteutettu laakehoito-opas toimii tyévalineena laake-
hoito-osuuden perehdyttdmisessa. Kansallisia ja kansainvalisid tutkimuksia
perehdytyksesta ja leikkaus- ja anestesiaosastolla toteutettavasta hoitotydstéa

oli saatavilla vahan.
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Perehdytysohjelman sisallon tietoja on arvioitu pientyéryhmassa, johon kuu-
luin itse perehdytysohjelman tekijan roolissa sekéa leikkaus- ja anestesiaosas-
ton osastonhoitaja Outi Maatta ja anestesiahoitotydn perehdytysvastaava
Vesa Kreivi. He arvioivat ja esittivat lisayksia alkuun sahkopostin valityksella
ja myohemmin leikkaus- ja anestesiaosastolla pidetyssa palaute- ja arviointi-
keskustelussa. Heraamohoitotyén perehdytysohjelmaosiota arvioi heraamo-
tiimi. Suuremmalle joukolle anestesiahoitajia en esitellyt perehdytysohjelmaa
aikataulullisista ja kaytannon syista, vaikka palautteen ja arvioinnin saaminen
olisi ollut hyodyllistd. Osastonhoitajan ja perehdytysvastaavan kanssa to-
tesimme, ettd perehdytysohjelman kaytt6onotto osoittaa varmimmin sen toi-
mivuuden ja mahdolliset muutostarpeet. Kayttéonotto toteutuu tdméan opin-
naytetyonprosessin paattymisen jalkeen. Perehdytysohjelman tekijana vas-
taan kayttdonoton toteutumisesta, mahdollisista muutoksista seka paivityksis-

ta.

5.3 OpinnaytetyOn tavoitteiden arviointia

Opinnaytetyona toteutettu kehittamistehtava palvelee seka tyoyksikkoani se-
k& omaa kehittymistani. Itselleni asetin tavoitteet ylemman ammattikorkea-
koulun tavoitteiden mukaisesti. Pyrin kehittymaan tybelaman kehittamisessa
ja saavuttamaan valmiuksia itsendiseen vaativaan asiantuntijatyéhén. Uudis-
tin perehdytysohjelmaa uuden ja aikaisemman teoreettisen tiedon ja tyoela-
massa hankitun tiedon ja kokemuksen pohjalta. Liséksi laajensin ja syvensin
tietoa aiheesta laajemmassa merkityksessa sekd pyrin osoittamaan kykya
soveltaa tutkimustietoa. (Rovaniemen ammattikorkeakoulu 2012-2014, 5.)

Tutkimuksellisten menetelmien teoriatiedon ja kaytannon tiedon lisdéantymista
tavoittelin toimintatutkimuksen mahdollisuuksiin perehtymisella ja hyddynta-
malla sita kaytantdoon soveltuvin osin. Tietojen ja taitojen lisaantymiseen pyrin
laadulliseen tutkimusmenetelm&én ja aineistonkeruuna kaytettyyn kyselyyn
teoria- ja kaytdnnontietoon paneutumalla ja toteuttamisella. Sisallonanalyy-
sista ei ollut aikaisempaa kaytanndn kokemusta. Katsonkin naiden lisénneen
tietoa ja ymmarrysta, joten koen ndaista olevan hyottya tydelaman tutkimuksiin
tulevaisuudessa ja tutkimuksellisen tydotteen kehittymisessa.
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Opinnaytetydsuunnitelman huolellinen teko auttoi aikataulussa pysymisessa
ja opinnaytetyoprosessin toteuttamisessa, vaikka suhteellisen pitk&n proses-
sin aikana muutoksia tuli viitekehyksen sisaltoon. Alkuvaiheessa viitekehyk-
seen tuotin runsaasti epatarkoituksenmukaista tekstia, joka vei rajallista ai-
kaa. Taméa opinnaytety6 eteni karkean aikataulusuunnitelman mukaisesti ja
koin, ettd aikataulutus tyonsi eteenpdin aikoina, jolloin suunnitelmissa pysy-
minen vaikeutui. Opinnaytetyopaivakirja piti omalta osaltaan suunnitelmat ja
ideat koossa opinnaytetytn laatimisessa tulleiden pitempien katkosten aika-
na. Opinnaytetyon tyostd tyon ja muiden opintokokonaisuuksien ohella toi
omat haasteensa aikataulussa pysymiseen ja tyon loppuun saattamiseen.
Toimeksiantaja antoi kymmenen palkallista tyopaivaa opinnaytetyén tekoa
varten ja liséksi kaksi erillistd kahden ja kolmen kuukauden pituista opintova-
paata mahdollisti yhtdjaksoisen paneutumisen opinnaytetyohon.

Tyon hyddynnettavyytta tarkasteltuna, uskon saavuttaneeni toimeksiantajan
asettamat tavoitteet. Perehdytysohjelman kaytadnnon toimivuutta ei paasty
arvioimaan, mutta perehdytysohjelman uudistamisella on saatu alku anes-
tesiahoitajien perehdyttamisen kehittamiseen, jota voi jatkaa tarpeen vaati-
milla tavoilla. Perehdyttamisohjelma on osaksi kontekstisidonnainen, mutta
laajempi hyddynnettavyys voisi ulottua toisten samankaltaisten tydyksikkojen
tarpeisiin ja kaytantdihin sovellettuna. Perehdyttdmisohjelmaa voi kayttaa
rungon ja osittain sisallon osalta myés muun kuin leikkaus- ja anestesiaosas-
ton perehdyttdmiseen. Oman tyoyksikon tarpeiden ja tehtavakuvien mukai-
sesti voi valmista runkoa ja osin sisalt6a kayttaa suoraan perehdytysohjel-
man laatimisessa. Potilasturvallisuuden nakokulmasta perehdyttdmisen ke-
hittdmisella saadaan aikaan osaavaa ja ammatillisesti patevaa henkilostoa.
Tyontekijan nakdkulmasta perehdyttamiseen panostamalla voidaan vaikuttaa

tyon mielekkyyden ja tyGhyvinvoinnin lisaéamiseen.

5.4 Jatkokehittamishaasteet

Opinnaytetyon ja perehdytysohjelman laatimisen aikana syntyi jatkokehitta-
misideoita anestesiahoitajien perehdyttamiseen sekd kaytantdihin. Perehdy-

tyksen dokumentointi vaatisi kehittamista. Perehdytyksen apuvdlineina olevat
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tarkistuslistat perehdytyksen toteuttamisesta jaavat perehtyjalle, jolloin ty6n-
antajalle ei jaa dokumenttia suoritetusta perehdytyksesta. Sahkéinen pereh-
tyjan henkilokohtainen kansio voisi toimia perehdytyksen palaute- ja arviointi-
keskustelujen dokumentoinnin arkistona, johon voisi myohemmin esimerkiksi
kehityskeskusteluissa palata. Kansio mahdollistaisi ajantasaisen perehtyjan
osaamisen etenemisen seurannan, joka palvelisi paivittaista tydnjohtoa salisi-

joituksien suunnittelussa. Haasteena on tietojen suojaamisen tarpeellisuus.

Mentoritoiminnan kehittamisella voitaisiin lisatd tydyhteisdssa ammatillista
kasvua ja kehittymista. Anestesiahoitajan paatoksenteon perustuminen paa-
osin asiantuntijan kokemukseen perustuvaan tietoon (Sarajarvi 2011, 6) tulisi
kokemuksellisen tiedon siirtaminen nuoremmalta kokeneemmalle henkil6lle
mentorointisuhteessa yhdeksi mahdollisuudeksi. Mentorointitoimintaa on
kaynnistetty mm. Lapin keskussairaalan teho-osastolla, jossa on aloitettu
tammikuun 2013 alussa systemaattinen mentorointitoiminta kahdella mento-
rointiparilla. (Ylitalo 2013, 4).

Tulevaisuudessa henkilokunnan riittdmattomyys tai tyéelaman kansainvalis-
tyminen voi johtaa ulkomailta tulevien kollegojen lisdantymiseen tydyksikos-
samme. Perehdytysohjelman k&&antdminen esimerkiksi englannin kielelle voi-
si olla tarpeellista ja hyddyllista. Talla hetkella sahkdisten ulkomaisten tiedos-
tojen osoittaminen on mahdollista kddnnetyn perehdytysohjelman puuttues-

sa.
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1.1 Lapin sairaanhoitopiirin perustehtava, toiminta-ajatus, arvot seka vi-

sio
Hoitotydta leikkaus- ja anestesiaosastolla ohjaa Lapin sairaanhoitopiirin stra-

tegiaohjelma, hoitotydon strategiaohjelma seké leikkaus- ja anestesiaosaston

strategiaohjelma.

Lapin sairaanhoitopiirin strategiaohjelma 2007—2012

Lapin sairaanhoitopiirin Hoitotydn strategia

Lapin sairaanhoitopiirin Toiminta- ja taloussuunnitelma 2013—-2015

1.2 Leikkaus- ja anestesiaosaston perustehtava, toiminta-ajatus, toimin-

taa ohjaavat arvot sekéa visio

Leikkaus- ja anestesiaosaston perustehtdva, toiminta-ajatus, toimintaa ohjaavat

arvot seka visio

1.3 Perehdyttamisella osaavaksi ja hyvinvoivaksi tyontekijaksi

Hyva perehdytys luo pohjan osaamiselle ja lisd&d tydmotivaatiota. Systemaatti-
nen perehdytysjarjestelma luo myonteisen vaikutelman tulijalle ja vastaanotta-
valle joukolle ja auttaa uutta tyontekijaa paasemaan kiinni tehtavaan. Perehdyt-
tamiselld annetaan kokonaiskuva organisaatiosta ja turvataan organisaatiossa

tyon laatu. Perehdyttamisjarjestelméa siséltaa tiedottamisen ennen tyohon tuloa,



http://intra.lshp.fi/download.aspx?ID=401&GUID=%7bEAEC18E1-A3D4-483A-A4B7-9B7CB71B99EE%7d
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http://intra.lshp.fi/download.aspx?ID=401&GUID=%7bEAEC18E1-A3D4-483A-A4B7-9B7CB71B99EE%7d

vastaanoton ja yritykseen perehdyttdmisen seka tyésuhdeperehdyttamisen ja

tyonopastuksen.

Hyva ja jarjestelmallinen perehdyttaminen lisda kiinnostusta alalle, jolle pyritaan
takaamaan osaava tyovoima. Perehdytyksen tavoitteena on tehostaa oppimista
ja lyhentdd oppimisaikaa seké& nopeuttaa tyon sujuvuuden saavuttamista. Pe-
rehdytyksen avulla uudelle ty6ntekijalle annetaan oikea malli tyon tekemisesta,
jolloin valtytaan virheilta ja vaaroilta. Tyotehtavien oppimisen lisaksi hyvalla pe-
rehdyttdmiselld saavutetaan myonteista mielialaa seka lisdtddn motivaatiota ja

jaksamista.

Perehdyttdmisvaiheen tyontekijalla, kuten kaikilla ihmisill&, on tarve tulla hyvak-
sytyksi tyOpaikallaan. Uusi tyontekija kaipaa arvostusta ollakseen ylpea itses-
tdan ja osaamisestaan. Tydyhteisosta tulee saada myonteinen ensi vaikutelma
sekd kokemus aidosti arvostavasta ja toisia ihmisia kunnioittavasta tyoyhteisos-
ta. Perehdyttamisen avulla uutta tyontekijdd autetaan paédsemaan organisaation
ja tyodyhteison jaseneksi ja tuntemaan itsensa tervetulleeksi uuteen tyéhon. La-

pin sairaanhoitopiirin ohje asiallisesta ja hyvéasta kohtelusta:

Asiallinen kohtelu ja hyva kaytos

1.4 Tyo leikkaus- ja anestesiaosastolla

Leikkaus- ja anestesiaosasto on yksikkd, jota leimaavat tehokkuus, tarkasti
saadellyt toimintarutiinit seké &akillisesti vaihtuvat tilanteet. Leikkaussalityosken-
telyssad korostuu moniammatillinen yhteistyd, jossa tiimin jasenet tekevat tyota
yhteisen paamaaran puolesta. Saumaton tiimity® anestesiahoitajan, instrument-
tihoitajan, valvovan hoitajan, anestesialaakarin ja leikkaavan laakarin valilla on
potilaan hoidon onnistumisen ja sujumisen kannalta valttamaton edellytys. Tii-
mitydskentely vaatii perehdyttédmistd, vaikka toisaalta uuden tydntekijan muka-
naan tuomat vahvuudet ja nakemykset voivat osaltaan kehittdé tiimityoskente-

lya.



http://intra.lshp.fi/default.aspx?contentid=5402

Hoitohenkilokunnan osaamisvaatimusten lisaksi henkilostda kuormittavat seka
fyysiset ettd psyykkiset olosuhteet. Jaksamiseen vaikuttavat leikkaussalin lam-
potila, ilmankosteus sekd koneellinen ilmanvaihto- ja virtaus. Tydskentely on
usein fyysistd voimaa vaativaa ja ergonomisesti haastavaa. Pitkat, tauottomat ja
erityista keskittymista vaativat leikkaukset kuormittavat psyykkisesti. Paivystys-
luontoisuus ja akillisesti muuttuvat tilanteet vaativat joustavuutta seka epéavar-
muuden- ja stressinsietokykya. Kuormittavuuden ohella tyd on haastavaa ja an-
toisaa. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen tydssa ja tyon ulkopuolella vahen-

taa tyon kuormittavuutta.

1.5 Anestesiahoitajan tehtavakuva

Anestesiahoitaja on hoitotydén asiantuntija, jonka asiantuntijuuden perusta on
hoitotydn erityisosaaminen. Anestesiahoitajan asiantuntijaosaamiseen sisaltyvat
ammatillinen erikoistieto ja -taito, yleiset tydelamavalmiudet ja ammatillista ke-
hittymista tukevat itsesaatelyvalmiudet. Anestesiahoitaja toimii anestesialaaka-
rin tydparina ja toteuttaa itsendisesti anestesialaakéarin antamien hoito-ohjeiden
ja -maaraysten mukaista anestesiaa. Anestesiahoitajan vastuualueita ovat poti-
laalle annettavan anestesian valmistelut ja aloittaminen sek& itsenainen anes-
tesian yllapito, valvonta ja hoito. Vastuualueeseen kuuluvat myds hoitotyén do-
kumentointi ja tiedottaminen. Anestesiahoitaja on osa moniammatillista ty6éryh-
maa eli leikkaustiimid, jonka vahvuuteen kuuluu minimissdan viisi henkil6g;
anestesiahoitaja, instrumentoiva hoitaja, valvova hoitaja seka anestesialaakari

ja leikkauksen suorittava laakari.

Herddmohoitajana toimii pdaasiassa anestesiahoitaja. Postoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa anestesiasairaanhoitaja toteuttaa itsendisesti potilaiden valvontaa
ladkarin ohjeiden mukaisesti. Heraamohoitaja hallitsee samanaikaisesti use-
amman potilaan elintoimintojen tarkkailun seké potilaiden yksil6llisten tarpeiden
mukaisen hoitamisen, ohjaamisen ja tukemisen. Kivun arvioiminen seka kivun-
hoidossa kaytettavien ladkkeiden ja kivunhoitomenetelmien hallinta siséaltyvat

anestesiahoitajan toimintoihin.




2.1 Tervetuloa Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle

Kehittyaksesi hoitamaan kokonaisvaltaisesti potilasta leikkaus- ja anestesia-
osastolla, olemme laatineet Sinulle perehdyttdmisohjelman. Se toimii apuna ja
ohjeena sinulle ja ohjaajallesi sekd koko henkilostolle matkallasi aloittelijasta
hoitotydn asiantuntijaksi. Perehdytysohjelman laatimisessa on kaytetty apuna
aikaisempaa perehdytysohjelman runkoa, anestesiahoitajille perehdytysohjel-
man pohjaksi ja lahtotilanteen kartoittamiseksi tehdyn kyselyn tuloksia, leikka-
ushoitajien perehdytysohjelmaa ja Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleik-
kausosaston perehdytysohjelmamateriaalia sekd alaa koskevia tutkimuksia, ar-
tikkeleita ja kirjallisuutta.

Perehdyttdmiseesi laaditaan henkilokohtainen perehdyttamissuunnitelma,
jossa otetaan huomioon lahtotilanteesi ja kehittymistarpeesi. Perehdytyksestasi
vastaa osastonhoitajan lisaksi perehdytysvastaava seka kaksi nimettyd omaa
perehdyttdjaa, jotka toimivat kaytannén perehdyttdjind noin kuuden viikon yleis-
perehdytyksen ajan. Nimettyjen vastuuhenkildiden lisaksi kaikkien tydntekijoi-
den velvollisuus on opastaa uutta tyontekijada. Nimettyjen perehdyttajiesi kanssa
kayt lahtokeskustelun, jossa luotte suuntaa tulevalle perehdytykselle.

Yleisperehdytyksen jalkeen perehdytysjatkumossa seuraa tauko, jolloin kartu-
tat kokemuspohjaasi ja vahvistat oppimaasi toimimalla itsendisesti anestesiois-
sa. Perehtyminen jatkuu perehdytyksen syventavalla vaiheella, jolloin syven-
nat tietoa ja osaamistasi lapsipotilaiden anestesioihin sekd muihin vaativiin
anestesioihin. TyOparina ja perehdyttdjanasi on oma perehdyttaja tai eri erikois-

alojen tiimista kokenut kollega.

Perehdytysaikasi paattyy, kun olet kaynyt |api eri erikoisalojen intra- ja postope-
ratiivisen hoitotyon erityispiirteet seka olet valmis paivystysluonteisten anestesi-
oiden hoitamiseen. Oppiminen jatkuu kuitenkin edelleen ja uusia asioita tulee
eteen, mutta tarkeda on, etta tiedat mista saat kulloinkin tarvittavan tiedon ja tu-
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en. Perehdytysprosessin aikana pyritddn kdymaan arviointikeskusteluja pereh-

dytyksen etenemisesta seka mahdollisista kehitystarpeista.

Perehdytyksen jalkeen odotamme sinulta kokonaisvaltaista potilaan hoidon ja
tyotehtavien hallintaa. Odotamme, ettd kykenet toimimaan tiimin jdsenena ja
olet sisaistanyt osastomme perustehtdvan, toiminta-ajatuksen, toimintaamme

ohjaavat arvot ja periaatteet seka kykenet osallistumaan tydmme kehittdmiseen.

Yhteinen tavoitteemme on tydssa menestyminen ja ammatilli-
nen kasvu seka aktiivinen ja motivoitunut tyéyhteisén jasen!
Tyytyvaisyys ja tydnilo rakentuvat hyvan perehdytyksen kautta,

ole siis aktiivinen ja ota vastuu oppimisestasi.

2.2 Perehdytysohjelma

Perehdytysohjelma rakentuu eri vaiheista; yleisperehdytyksesta ja syventavasta
perehdytyksestd, johon yhdistyy myods péaivystysajan toimintaan perehtyminen.

Perehdytys alkaa yleisperehdytyksellda kolmivaiheisesti ja kestdd yhteensa noin
6 viikkoa. Perehdytysaikaan otetaan huomioon yksil6lliset oppimisen tarpeet ja
laht6tilanne. Perehtyjan ja perehdyttdjan valinen tyonjako noudattelee seuraa-
vaa kaavaa: yleisperehdytyksen ensimmaéisessa vaiheessa (Y1) perehtyjan
osuus toiminnasta on alle 50 %, toisessa vaiheessa (Y2) perehtyja tekee yli 50
% ja kolmannessa vaiheessa (Y3) perehtyja toimii osaksi itsenaisesti, mutta pe-
rehdyttdjan tukemana ja valvomana. Ennen itsendista toimintaa tulee sinun suo-
rittaa vaadittavat laéketentit; perusosaamisen tentti verkkokoulutuksena, osas-

totentti seka kivunhoidon tentti.

Yleisperehdytyksen jalkeen toimit itsendisesti perusanestesioissa, mutta tarvit-
taessa saat tukea joko perehdyttajaltasi tai toiselta kollegalta. Meilla on kaytds-
sa ohjaavan hoitajan puhelin, johon voit soittaa, kun tarvitset neuvoa puhelimit-
se tai apua paikan paalle. Perehdytysjatkumossa seuraa tauko, jolloin kartutat

kokemuspohjaasi ja vahvistat oppimaasi toimimalla itsenaisesti anestesioissa.




Kun olet saanut riittavéat valmiudet perusanestesioihin, alkaa perehdytyksen sy-
ventdva vaihe. Syventavassa vaiheessa perehdyt lapsianestesioihin, ve-
risuonianestesioihin, laajoihin gastro- ja selkakirurgisiin anestesioihin seka péi-
vystysajan anestesioihin perehdyttgjasi, kokeneen kollegan tai kyseisen tiimin
hoitajan ohjaamana ja tukemana. Lapsianestesioiden perehdytykseen kuuluu
ns. lapsitentti ladkehoidosta. Herddmaohoitotybhdn perehtyminen sisaltyy sy-
ventavaadn perehdytykseen, ellei tydsopimuksessasi sijoituspaikaksesi ole
suunniteltu vain yksinomaan herddmo. Syventavan perehdytyksen jakso valmis-
taa sinua paivystysajan toimintaa varten. Paivystysvalmiuden perehdytys sisal-
taa leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuvan toiminnan lisaksi myés valmiu-
den hoitaa anestesioita leikkaus- ja anestesiaosaston ulkopuolella kuten radio-
logian yksikdssa ja paivystyspoliklinikalla. (Kuvio 1.)

Yleisperehdytys Y1

perehtyjan osuus toiminnasta alle 50 % (n. 2
vk)

Yleisperehdytys Y2
perehtyjan osuus toiminnasta yli 50 % (n. 2 vk)

Yleisperehdytys Y3

perehtyja toimii osaksi itsenaisesti
perehdyttdjan valvonnassa ja tukemana

(n. 2 vk)

Itsenédinen tyéskentely, omaan toimintaan
varmuuden hakua. "Tauko perehdytyksessa"

(n. 4 kk)

Syventava vaihe; erikoisanestesiat (lapset,
vaativat leikkaukset), herddmotyo

Paivystysvalmius, ulkopuoliset paivystysajan
anestesiat

(n. 3 kk)

Kuvio 1. Anestesiahoitajan perehdytyksen eteneminen
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Koko perehdytysohjelman l&pikdyminen antaa sinulle valmiudet tydskennella
kolmivuorotydn osaamisvaatimusten mukaisesti, kaikenlaisten anestesioiden
asiantuntevana hoitajana. Kokonaisperehdytysaika kestdad osaamisesta ja lah-

tétasosta riippuen noin puolesta vuodesta vuoteen.

Oppimisen ja kehittymisen tueksi sinulle nimetdan kaksi omaa perehdyttajaa,
joiden liséksi perehdyttamiseen osallistuvat osastonhoitajat, perehdytysvastaa-
va ja koko leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokunta. Perehdytyksen tavoit-
teena on tyotehtavien, tydolosuhteiden ja tydymparistoon tutustuttamisen liséksi
saada sinut omaksumaan organisaatio toimintatavat ja kulttuuri seka saada si-

nut organisaation taysivaltaiseksi jaseneksi.

Paavastuu oppimisesta ja kehittymisesta on kuitenkin sinulla itsellasi. Toivom-
me aktiivista otetta omaan oppimiseesi. Perehtymisen edistymistési ja oppimis-
tasi seurataan keskustelujen avulla. Voit kdyda paivittdin palautekeskusteluja
oman perehdyttdjasi kanssa sekd myohemmin perehdytyksen edetessa véliar-
viointia perehdyttdjan ja osastonhoitajan kanssa. Palaute- ja arviointikeskuste-
luissa arvioit myds itse omaa kehittymistasi ja sinulla on mahdollisuus antaa pa-
lautaetta saamastasi perehdyttamisesta ja ohjauksesta. Arviointikeskustelujen
tarkoituksena on kartoittaa kehittymisesi taso suhteessa vaatimuksiin, lisdpe-
rehdytysta vaativat alueet sekéa arvioida perehdytysjarjestelmééa ja sen toimi-

vuutta.

Perehdytysaika voi olla rankka itsellesi ja perehdyttgjallesi, joten on hyva muis-
taa ihmisten erilaiset tavat ja tahti oppia ja omaksua. Toiset oppivat nopeasti ja
toiset hitaasti, mutta perehdytysohjelman aikaraamien sisalla saavutettu osaa-

mistaso voi silti olla sama.
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3.1 Anestesiahoitajan toteuttama intra- ja postoperatiivinen hoitotyd tee-

ma-alueittain

Lapin sairaanhoitopiirin leikkaus- ja anestesiaosastolla tehdaan eri kirurgian eri-
koisalojen leikkauksia. Erikoisalueina ovat mm. gastroenterologia, gynekologia,
ortopedia ja traumatologia, suu- ja leukakirurgia, thorax- ja verisuonikirurgia,
plastiikkakirurgia, kasikirurgia, urologia, lastenkirurgia, yleiskirurgia seké paiva-

Kirurgia.

Anestesiahoitajan toteuttaman intra- ja postoperatiivisen hoitotydn kontekstin
kuusi teema-aluetta ovat hoitoympaéristd- ja tyoskentelyolosuhteet, anestesia-
hoitajien tehtavakuvat, yhteisty6- ja tiimitaidot, dokumentointi, tietotekniikka- ja
viestintataidot, tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta seka tilannehallinta- ja paatok-
sentekokyky. Anestesiahoitajan osattavat ja hallittavat hoitotydntoiminnot on ja-
ettu ndiden teema-alueiden mukaisesti. Laatimisessa on hyddynnetty tutkimuk-
sia, Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n laatimia anestesiasairaanhoitajan
osaamisvaatimuksia sekd Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston

kaytantoja.

3.1.1 Hoitoymparist6- ja tydoskentelyolosuhteet

e valmistelee leikkaussalin (lamp6, kosteus, ilmanvaihto) toimenpidetta
varten

e varaa ja tarkistaa anestesiavalineet ja -laitteet

e tarkistaa potilaalle tulevan anestesiamuodon ja varaa anestesian aikana
kaytettavat ladkkeet

¢ valmistelee tarvittavat anestesia-aineet anestesiamuodon mukaisesti

e huolehtii valineellisesta toimintavalmiudesta

e hallitsee eri valvonta- ja anestesialaitteiden kayton
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3.1.2

hallitsee valineiden, laékkeiden ja laitteiden oikean kasittelyn toimenpi-
teen loputtua
huolehtii potilaan fyysisesta turvallisuudesta

kayttaa autotransfuusiolaitetta

Anestesiahoitajan tehtavankuva

toimii lainsdadannon, asetuksien ja viranomaisten ohjeiden mukaisesti
yllapitaa ja kehittdd ammatillista osaamistaan

kouluttautuu aktiivisesti ja kayttda osaavasti ja harkiten omaksumaansa
tietoa niin potilashoidossa kuin kouluttaessaan ja ohjatessaan potilaita,
kollegojaan sekd muita sidosryhmia

toiminnasssa nakyy eettiset lahtokohdat ja hoitotytn periaatteet

huolehtii potilaan psyykkisesté ja sosiaalisesta turvallisuudesta

omaa luvan ja valmiudet suonensisaisten laékkeiden antoon
vastaanottaa potilaan leikkausyksikk66n ja on lasné raporttitilanteessa
tuntee potilaan perussairauksien hoitoon kaytettavat laakkeet

huolehtii potilaan intimiteettisuojasta

huolehtii potilaan [Ampo6tasapainosta eri menetelmia kayttaen

kutsuu anestesiologin leikkaussaliin yhteistydssa muun tiimin kanssa
varmistaa induktion aikaisen hiljaisuuden

tietdd kirurgisen toimenpiteen kulun, niin etta pystyy ajoittamaan ja yh-
teen sovittamaan anestesiahoidon ja toimenpiteen vaatimat tarpeet
varmistaa nukutetun potilaan rauhallisen ja kiireettéman heraamisen
varmistaa puudutetun potilaan tilan ennen siirtoa

osaa arvioida ja seurata kivun voimakkuutta, laatua, luonnetta ja ajalli-
suutta seka toimia saamiensa tietojen perusteella

tietdad kivunhoidossa kaytettavat laakkeet ja hoitomenetelmat

tuntee kipumittarit ja niiden kaytén

on mukana potilaan siirrossa jatkohoitopaikkaan
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3.1.3

3.14

Yhteisty6- ja tiimitaidot

osallistuu tarkistuslistan (check-list) lapikaymiseen

toimii aktiivisesti moniammatillisen tyéryhman jasenené

hallitsee vuorovaikutustaidot ja sujuvan yhteistoiminnan

osaa luottamusta herattavan non-verbaalisen kommunikoinnin

valvoo aseptiikan toteutumista ja huomauttaa/korjaa virheellisen menet-
telyn

puuttuu toimintaan, jos havaitsee anestesiologin/kirurgin tekevan virheen
puuttuu toimintaan, jos havaitsee anestesia-/leikkaushoitajan tekeman
virheen

antaa leikkaustiimin jasenille palautetta

hallitsee ohjaustaidot

tiedottaa ja ohjaa muuta henkilékuntaa salitilanteesta

jakaa tietoa laakehoidosta ja kouluttaa muuta hoitohenkilokuntaa

kutsuu tai hakee potilaan leikkausyksikk6on yhteistydssa muun tiimin
kanssa

laittaa potilaalle optimaalisen leikkausasennon yhteistydssa muun tiimin
kanssa

purkaa potilaan leikkausasennon yhdessa muun tiimin kanssa

kutsuu leikkaavan ladkarin leikkaussaliin yhteistydssa muun tiimin kans-

sa

Dokumentointi-, tietotekniikka- ja viestintataidot

hallitsee tarkan ja totuudenmukaisen kirjaamisen ja raportoinnin

hallitsee hoitotydn sahkodisen kirjaamisen

hallitsee tieto- ja viestintatekniikan peruskéayton

tutustuu ennalta potilaan taustatietoihin ja terveydentilaan potilaskerto-

musten avulla

13




e keraa tiedot Kliinisistd tutkimuksista ja laboratoriovastauksista, joilla on
merkitystd anestesian kannalta

e tekee potilaalle anestesiahoitosuunnitelman yhdessa anestesiologin
kanssa huomioiden potilaan yksilolliset tarpeet ja toiveet

e kirjaa/dokumentoi toteutuneet hoitotapahtumat (esim. pistokerrat)

e Kkirjaa potilaan hoitoprosessin niin, etta siita pystyy toteamaan potilaan
sekd saaman hoidon seka paatoksiin johtaneet tapahtumat

e antaa raportin vastaanottavalle hoitohenkildkunnalle

e tunnistaa, kirjaa ja raportoi anestesiatoimintaan liittyvat laatupoikkeamat

ja haittatapahtumat seka hallitsee niiden hoidon

3.1.5 Tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta

e on mukana potilaan siirrossa leikkaussaliin ja huolehtii potilaan turvalli-
suudesta

e tarkkailee ja arvioi potilaan tilaa ilman valvontalaitteita

¢ hallitsee kasien desinfektion

¢ hallitsee ladke- ja nestehoidon aseptiikan

e tietdd ja toimii uusimman aseptisen tiedon mukaisesti

e tietdd ja toteuttaa potilaan ihon desinfektion aseptiikan saantéjen mukai-
sesti

e tietaa steriiliyden vaatimukset

e varmistaa potilaan toimenpidealueen (puolisuus, paikka)

e toteuttaa toimenpiteen kannalta tarkoituksenmukaisen, potilaalle turvalli-
sen toimenpideasennon yhteistydssa muun tiimin kanssa

e ehkaisee mahdolliset leikkausasennosta johtuvat komplikaatiot

e ehkaisee ihokomplikaatiot

e laittaa verityhjion potilaalle yhteisty6ssa muun tiimin kanssa

e avaa perifeerisen suoniyhteyden

¢ tietaa eri anestesiamuodot, niiden edut, haitat, vasta-aiheet ja riskit

e tuntee eri anestesiamuodot niin, ettd pystyy hyddyntdmaan tata tietoa

toiminnassaan
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tuntee ja hallitsee erilaiset lagkkeiden antoreitit ja annostelulaitteet
hallitsee laéke- ja nestehoidon toteutuksen laakarin antamien ohjeiden
mukaisesti

hallitsee potilaan anestesian yllapidon laékarin ohjeen mukaisesti

arvioi itsenaisesti havainnoimalla saamaansa tietoa ja ryhtyy tarvittaviin
toimenpiteisiin

tulkitsee laitteiden tuottamaa tietoa ja osaa suhteuttaa sen potilaan ko-
konaistilanteeseen

osaa huomioida potilaan yksil6lliset tarpeet ja ominaisuudet antamas-
saan hoidossa

hallitsee potilaan nestetasapainon ja nestekorvauksien laskemisen

tietdd mitattavien suureiden normaaliarvot ja osaa ryhtya tarvittaviin toi-
menpiteisiin tilanteen tasapainottamiseksi.

omaa luvan ja valmiudet epiduraalisten ladkkeiden antoa varten

hallitsee verivalmisteiden kaytén, vuodon korvauksen ja niiden dokumen-
toinnin

hallitsee verensiirtoon liittyvat kaytannét; verivalmisteen tarkistamisen ja
verensiirron aloittamisen

tietda ja ottaa tarvittavat potilasnaytteet oikein

hallitsee vaativan invasiivisen monitoroinnin

mittaa sydamen minuuttivirtausta

mittaa keuhkovaltimon kiilapaineen

osaa réntgen ym. laitteiden kayton

hallitsee eristyskaytannot

toimii eri puhtausluokkien toimenpiteissa ohjeiden mukaisesti

hallitsee steriilien kasineiden pukemisen ja niiden oikean kayton

hallitsee periaatteet steriiliin leikkausvaatteeseen pukeutumisessa

toimii leikkaussalissa aseptisesti toimenpiteen loputtua (roskat, likaiset
instrumentit)

lopettaa yleisanestesian ja poistaa larynxmaskin sopimuksen mukaisesti
osaa erilaisten dreenien kayton ja tarkkailun

hallitsee leikkaushaavan aseptisen kaytannon
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3.1.6 Tilannehallinta ja pdatoksentekokyky

e tarkistaa potilaalle maaratyn esiladkkeen ja antotavan sekd& varmistaa
esiladkkeen annon yhteistydssa muun tiimin kanssa

e ohjaa ja tukee potilasta hanen yksiléllisten tarpeidensa mukaisesti

e haastattelee potilasta selvittadkseen mahdolliset perussairaudet ja yli-
herkkyydet, potilaan henkisen tilan seka muut anestesiaan ja toimenpi-
teeseen vaikuttavat tekijat

e asettaa potilaalle perusseurantalaitteet yhdessd muun tiimin kanssa

e tunnistaa potilaan tilan ja toimenpiteen asettamat vaatimukset anestesial-
le

e tietdd anestesialddkkeiden kayttdaiheet ja vaikutusmekanismit

e tietdd anestesialaakkeiden haitta- ja sivuvaikutukset seka yhteisvaikutuk-
set muiden laakkeiden kanssa

e tuntee hatatilanteiden hoitoon kaytettavat laakkeet ja annostelun

e tunnistaa potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja osaa suhteuttaa ne
potilaan tilanteeseen

e ennakoi itsendisesti anestesian aikana tapahtuvia muutoksia ja toimii ti-
lanteen mukaisesti

e o0saa toimia mahdollisissa hatatilanteissa

e tunnistaa elvytystarpeen ja kdynnistaa tarvittavat elvytystoimenpiteet

¢ hallitsee Kaypa Hoito -suosituksen mukaisen perus- ja tehoelvytyksen

e tietdd ja hallitsee anestesiassa kaytettavat muut ladkkeet

e tietdd oman yksikkonsa erityispiirteiden mukaiset laakkeet

e toteuttaa sedaatiota puudutuksen yhteydessa eri laékeaineilla

o lisaa ladketta epiduraalikatetriin

e Kkorjaa virheellisen aseptisen menettelyn

e tietdd potilaalle tehtavan toimenpiteen ja sen kulun

e tietdd kirurgisessa toimenpiteessa kaytettavien laédkkeiden kayttbaiheet
ja vaikutusmekanismit seka haitta- ja sivuvaikutukset
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3.2 Aseptinen toiminta

3.2.1

Infektioiden hoito- ja torjuntaohjeet

Infektioiden hoito- ja torjuntaohjeet

>

3.2.3

3.24

Puhtausluokat 1 - 4 toimenpiteissé
e puhdas

puhdas kontaminoitunut
kontaminoitunut

likainen

Aseptisen toiminnan perusteet

ty0- ja suojavaatetus sekéd suojaimet

aseptisten tydtapojen noudattaminen

henkilokohtainen hygienia

kasihygienia
e kasidesinfektio
e ihon hoito

e suojakasineiden kaytto
potilaan ihon desinfektio

toimintaohje leikkaus- ja anestesiaosastolla vierailevista

Aseptiset kaytannot

tavanomaiset varotoimet

potilaskohtaiset

¢ hengityskoneen suodatin
o |A&kkeet

e vdlineet

huomioi erityisesti imun ja kaytettyjen anestesiavalineiden kasittely

Eristysleikkaukset

aseptinen tyojarjestys leikkauksien suunnittelussa
eristysluokat:
e Kkosketuseristys

e Dpisaraeristys
e ilmaeristys
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Suojaeristys (puhdaseristys)

proteesileikkauksissa toimenpiteen ajan (kyparamyssy myds anestesia-
hoitajalla)

potilaan suojaus muilta potilailta tulevilta infektioilta

potilaan vastustuskyky alentunut

ei kulkua leikkaussalista

o kaikki tarvittavat valineet varataan saliin

e tarvittaessa ulkopassarin

¢ lapiantokaapin kaytto

Infektioeristys (tartuntavaaraeristys)

saliin alipaine

tason suojaaminen

suojavaatetus ja tehostunut kasihygienia, suojahanskojen kaytto
keltaiset jatesakit saliin

ylimaarainen tavara salista pois

kertakayttovalineitd mahdollisuuksien mukaan

turvakanyyli

toimenpiteen jalkeen valineet peitettyné valinehuoltoon ja suoraan pesu-
koneeseen

ei kulkua leikkaussalista

e kaikki tarvittavat valineet varataan saliin

e tarvittaessa ulkopassarin

e lapiantokaapin kaytto

toimenpiteen jalkeen valineet peitettyné valinehuoltoon ja suoraan pesu-
koneeseen

tarvittaessa herddmaoseuranta salissa

rauhallinen ja huolellinen tyéskentely

3.3 Kirjaaminen ja tiedottaminen

3.3.1

>
>
>

Kirjaaminen

potilaan hoidon kirjaaminen potilasasiakirjoihin on lakisdateista

kasin tapahtuva kirjaaminen anestesiakaavakkeeseen

anestesiakaavake on juridinen asiakirja

e tarkasti ja totuudenmukaisesti, oleellisten asioiden julkituominen

e hoidon vaikuttavuuden seuranta

e palvelee potilaan kokonaishoitoa, hoidon jatkuvuutta ja tiedon valitys-
ta potilaan voinnista, saamastaan hoidosta ja terveyspalveluista

¢ virheelliset merkinnat yliviivataan (jalkikateen luettavissa)

tietosuoja

e huolellinen kasittely ja tuhoaminen
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» sahkdinen kirjaaminen potilaan potilaskertomus ESKOon
e nesteet
e katetrit, dreenit

» Opera leikkaustoiminnan ohjausjarjestelma

» tietosuoja

3.3.2 Tiedottaminen

» raportointi taydentaa kirjallista tiedottamista ja takaa osaltaan tiedonkulun
ja hoidon jatkuvuuden

» potilaan nimen mainitsemisen valttaminen muiden potilaiden tai omaisten
kuullen

» potilasasiatietojen raportoinnin tai keskustelun valttaminen muiden poti-
laiden kuullen
o leikkaussali
e herddmo
e puhelin / pikapuhelin

4.1 Anestesiavalmistelut

» potilaan taustatietoihin ja terveydentilaan tutustuminen potilaskertomus-
ten avulla

» tietojen kerdaminen kliinisista tutkimuksista ja laboratoriovastauksista,
joilla on merkitysta anestesian kannalta

» leikkaussalin valmistelu (Iamp0, kosteus, ilmanvaihto ja valot) toimenpi-
dettd varten

» anestesiakoneen kaynnistaminen ja testaus:
e Drager Primus
e Adu
e Aisys
e Drager Cato, varakone

» inhalaatioanesteettien kayttd; valmius ja riittavyys

> imun testaus
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4.1.1

potilaalle sopivien tarkkailuvélineiden varaaminen:

EKG 2- tai 5- kanavainen

sopiva RR-mansetti, saturaatiomittari ja relaksaatiomittari
sopiva maski ja suodatin anestesiakoneeseen

huomioi yliherkkyys (esim. kumi)

anestesiaa varten tarvittava laitteisto:
painepussit

nesteenlammitin

ruiskupumput

infuusio automaatti

BIS — monitori / entropia

WarmTouch -lammitin / Astopad -lampdpatja

anestesiaa varten tarvittavat laakkeet:
anestesialddkkeiden varaaminen valmiiksi ruiskuihin
tarvittaessa antibioottiprofylaksia

muut leikkauskohtaiset laakkeet

tarvittaessa riskitarjotin

huumeboxin tarkistaminen ja kirjaaminen
infuusionesteet ja -laitteet seka nesteensiirtovalineet

intubointivalineet (varataan myds puudutusanestesioihin varalle):

e laryngoskoopin toimivuuden tarkistaminen ja sopivan kielen valinta
intubaatioputki tai larynx-maski

ohjain ja liukastin

nieluputki

cuffinpainemittari

jos odotettavissa vaikea intubaatio:
varataan Clidescope

McCoy:n laryngoskooppi
fiberoskooppi

vaikean intubaation karry

tarvittaessa verityhjiolaitteet
laitteiden ja vélineiden hakuun voi pyytaa apua valinehuoltajalta tai laa-
kintavahtimestarilta ja valvovalta hoitajalta

Potilaan esiladkitseminen ja kutsuminen

tieto potilaan esildakitsemisajankohdasta soitetaan osastolle huoneryh-

man hoitajan puhelimeen, jonka numero on potilashuoneen numeron

mukaisesti ryhmitelty

potilas kutsutaan leikkaus- ja anestesiaosastolle samasta numerosta

¢ huomioidaan kutsumisajankohdassa potilaan lahtévalmius ja leikka-
usosastolle saapumiseen kaytettava aika
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4.1.2

Y VYV VY

vuodeosastolta tulevat aamun ensimmaiset potilaat tuodaan leikkaustoi-
minnan ohjausjarjestelman mukaisena ajankohtana leikkaus- ja anes-
tesiaosastolle, myéhemmin paivalla tuodaan kutsun mukaan
lyhki-yksikén kaikki potilaat haetaan leikkaussaliin yhteistydssa tiimin
kanssa

Leikkaustason valmistelu

leikkaustason muokkaaminen leikkausasennon vaatimalla tavalla
tarvittavien tukien ja pehmusteiden varaaminen

leikkaustason suunnan mahdollinen kdantadminen yhteistytssa laakinta-
vahtimestarin ja muun tiimin kanssa

4.2 Potilaan vastaanottaminen

>

raportin vastaanottaminen osaston hoitajalta

e preoperatiiviset kokeet

veriryhmamaaritys tehty ja tarvittavat veret varattu

potilaan saama laékitys ennen leikkausta

ravinnotta olo

leikkaavan ladkarin merkinnat leikkauskohdasta leikattavan puo-
len/kohdan varmistamiseksi

potilaan tunnistaminen

mukana olo potilaan siirrossa leikkaussaliin ja leikkaustasolle

e potilaan turvallisuudesta ja intimiteettisuojasta huolehtiminen

e siirto- ja nostotekniikan huomioiminen

e potilaan siirtamiseen tarkoitettujen apuvalineiden kaytto tarvittaessa
tarkistuslistan (check-list) lapikayminen yhteistydssa muun tiimin kanssa
vaihdoissa huomioi valisiivous ja salin valmius ennen potilaan tuloa

4.3 Anestesiaan valmistautuminen

>

>

potilaan laskimokanylointi

e perifeerinen kanyyli

e aseptiikka kanyylin laitossa

¢ turvallisuus (kanylointi valineet erilliselle pdydéalle, pistava jate)
valvontalaitteiden kiinnittaminen
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4.4 Anestesiamuodot

Anestesiapuolen ohjeet

4.4.1 Yleisanestesiat

» inhalaatioanestesia; taydennetaan laskimoanesteeteilla, opioideilla, tar-
vittaessa lihasrelaksanteilla

e maski

e larynxmaski = kurkunpdédnaamari LMA (laryngeal mask airway)
e intubaatioputki

e spontaanihengitys / kasin avustettuna

e koneellisesti kontrolloitu

» laskimoanestesia = TIVA (total intravenous anaesthesia); lisdksi opioi-
deja ja mahdollisesti lihasrelaksanttia, ei inhalaatioanesteettia

e maski

e larynxmaski

e intubaatioputki

e spontaanihengitys / kdsin avustettu hengitys

e koneellisesti kontrolloitu hengitys

e TCI (target controlled infusion = tavoiteohjattu laskimoanesteetin an-

nostelu)
¢ ruiskupumpulla propofoli ja remifentaniili; ladkkeet annostellaan siten,
ettd pitoisuudet plasmassa pysyvat vakiona

» yhdistelmaanestesia = kombinaatioanestesia = balansoitu anestesia
e laskimonsisaisesti annettavia anestesialadkkeita (uni, kipu ja liilkku-
mattomuus) ja inhalaatioanesteettia samanaikaisesti
e intubaatioputki
e koneellisesti kontrolloitu hengitys

4.4.2 Puudutukset

Puudutukset

» puuduttamiselle ehdottomia vasta-aiheita on vahan, yleisimmat;
e potilaan ehdoton kieltaytyminen tai yhteistyokyvyttomyys, verenvuoto-
taipumus, sepsis tai puudutusalueen infektio
e spinaali- ja epiduraalipuudutuksen vasta-aiheita ovat veren hyytymis-
ta hairitsevat sairaudet ja ladkitys, korjaamaton hypovolemia
» kestoepiduraalipuudutus:
e epiduraalikatetrin kiinnitys huolellisesti
» pintapuudutus ihon tai limakalvon pinnalle
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>

¢ hereilld intubointia varten puudutteen hengittdminen ladkesumuttimel-
la ja nielun puuduttaminen suihkeella, intubointiputken liukastaminen
puudutusgeelilla

infiltraatiopuudutuksessa puuduteliuos ruiskutetaan suoraan haluttuun

kudokseen

e kivun hoitoon: kirurgi puuduttaa haavan leikkauksen aikana

e ei adrenaliinipitoista puudutetta aareisosiin

4.5 Anestesian induktio

VVVVYVY V

hemodynaamiset lahtbarvot ja sydamen rytmi kirjataan anestesiakaavak-

keelle

salin rauhoittaminen

hengityskoneen saatojen tarkistus

hyva esihapetus

anestesialadkari antaa anestesialaékkeet

k&siventilaatio:

e pdaan asento, ilmatien avaus

e naamari tiiviisti kasvoille; peukalo ja etusormi painavat naamaria kas-
voihin, kolme muuta sormea nostavat leukaa

e hengityspalkeen venttiilin s&&t6

intubaatio (cuffin paine)
hengityskoneeseen kytkeminen

crash — induktio, sellickin-ote

nopea intubaatio

antitrendelenburgin asento

vaikeaan intubaatioon varautuminen (vaikean intubaation karry)

Clidescope

McCoy

lyhytvarsi laryngoskooppi

vaikean intubaation taustalla yleensa: anatomiset piirteet (pieni leuka,

ulkonevat etuhampaat, kapea kitalaki, huono suun avautuminen, lyhyt

lihaksikas niska, kaularangan jaykkyys, lihavuus)

e synnynndiset kasvojen epamuodostumat

e kaularankaa jaykistavat sairaudet (DM, reuma)

e muut sairaudet (esim. ylahengitysteiden kasvaimet ja niiden hoidot,
kasvojen vammat, suun ja ylahengitysteiden akuutit tulehdukset)

e kirjaaminen anestesiakaavakkeeseen
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4.6 Potilaan tarkkailu ja hoito anestesian aikana

4.6.1 Nukutetun potilaan elintoimintojen tarkkailu ja yllapitdminen

Intraoperatiivinen vaihe:

hengitys

verenkierto; nestehoito, verenvuoto ja haihtuminen
lihasrelaksaatio

nukutuksen syvyys ja kipu

lampo6tasapaino

virtsaneritys

VVVVVVY

¢ leikkauksen kulun seuraaminen ja laakitystarpeen ennakointi (kipu-
laakitys, relaksaatio)

e kasien ja paan asento, leikkausasento

e anestesian kevennys leikkauksen lopussa

Hengitys

Keuhkot opetuspaketti (linkki)

» potilaan yksil6llinen huomiointi ja ohjaus
» intubaatio
e suun kautta ns.tavallisella suoralla intubaatioputkella:
¢ varalla ohjain ja Ky-geeli ohjaimen liukastusta varten
e suun kautta esitaivutetulla (=Rae-putkella) intubaatioputkella suun-
avaajan vaativassa leikkauksessa (KNK-kirurgia)
e suun kautta spiraaliputkella vatsa-asennon vaativassa leikkauksessa
esim. selk&)
e ohjaimen kanssa, liukastin
¢ nenan kautta nenaintubaatioputkella (suukirurgiassa)
e edeltavasti nenan limakalvon verisuonten supistaminen adrenaliini-
pumpuleilla
e Magillin pihti
¢ yhdenkeuhkon ventilaatioon endobronkiaaliputki (keuhkoleikkaukset)
e varmennus fiberoskoopilla

» hereilld intubaatio
e kayttbaiheet: tdysi maha, vaikea tai mahdoton naamariventilaatio
(vaikea lihavuus, kasvain), epaily vaikeasta intubaatiosta, instabiili
kaularanka, hengitysvajaus, potilas erittdin huonokuntoinen
e suun/ nenén kautta
¢ rauhoittava laakitys
e suun ja nielun limakalvojen puuduttaminen

» maskianestesia ja/tai spontaanihengitys
e larynks- maski
¢ maskianestesia
e happimaski tai -viikset
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Y VYV VYV

hengitysjarjestelma = anestesiakoneet;

¢ leikkaus- ja anestesiaosastolla ADU, Primus, Aisys

e paivystyspoliklinikan elvytyshuoneessa Bain — venttiili +ventilaattori
¢ teholla kuljetus-respiraattori magneettitutkimukseen vietavaksi

ventilaatiomoodit

e volyymikontrolloitu

e painekontrolloitu

e PCV-VG painekontrolloitu volyymivarmistettu

e SIMV synkronoitu intermittoiva tukeva ventilaatio

e PSVPro (Pressure Supported Ventilation) painetuettu ventilaatio

ambu

hengitysliikkeiden tarkkailu:

e rintakehdn symmetrinen liikke

e intubaatioputken paikka, intubaatioputki ja hengitysletkuston tiiviys
e hengitysaanet stetoskoopilla

¢ hengityspalkeen liike

e hengitysjarjestelman asetukset ja toiminta

¢ hengitystiepaine = trakeapaine

hengitystiheyden eli frekvenssin tarkkailu
e anestesiakoneen asetukset

e monitorin lukemat

¢ rintakehan liikkeet

happeutuksen tarkkailu
e huulten, kynsien ja ihon vari
e pulssioksimetrin lukemat, saturaatiomittaus SaO2

hengityskaasujen tarkkailu

¢ ilmavirran kulku intubaatioputkessa (hoyrystyy uloshengityksen aika-
na)

e anestesiakoneen s&adot:

e hengitystiepaine

o kertatilavuus

e minuuttitilavuus

sisdan- ja uloshengityksen hengityskaasuanalyysi: happiprosentti, hiilidi-
oksidiprosentti, typpioksiduuli ja hdyrystyvien inhalaatioanesteettien
osuus hengityskaasuista

EtCO2 uloshengitysilman loppuosan hiilidioksidipitoisuus

EtAA uloshengitysilman loppuosan anestesia-ainepitoisuus

MAC (minimum alveolar concentration) se anestesiakaasuosapaine (pi-
toisuus) alveoleissa, jonka vaikutuksesta 50 % potilaista (tai koe-
elaimistd) ei reagoi kivuliaalle arsykkeelle
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» cuffin paine
» PEEP = positiivinen loppu-uloshengityspaineen
» verikaasuanalyysit tarvittessa

Sydamen toiminta ja hemodynamiikka

Verenkierto

» sydamen toiminnan tarkkailu:

sydamen lyontitiheys

pulssioksimetrin pulssilukeman ja EKG:sta mitattujen arvojen vertailu
rannepulssin tunnustelu

EKG-kayran laatu ja rytmihairibiden esiintyminen

EKG-kayran ST-analyysi

potilaan yleisvointi ja ihonvari

periferian lampo

» hemodynamiikan tarkkailu:
e non-invasiivinen verenpaineen mittaus (tarvittaessa myds manuaali-
sesti)
e invasiivinen verenpaineen mittaus = arteriapaineen mittaus
e verenpainevaihtelut ja trendit
valtimopainekayra ja verenpainelukemat: systolinen, diastolinen ja
keskivaltimopaine
MAP = keskipaine
keskuslaskimopaine CVP (central venous pressure)
pulmonaalipaine keuhkovaltimokaterista:
PAP = keuhkovaltimopaine
CO (cardiac output = sydamen minuuttivirtaus (-tilavuus)
PCWP (pulmonary capillary wedge pressure) = keuhkovaltimon
kapillaarien kiilapaine
e CI (cardiac index) = sydamen minuuttivirtausindeksi (minuuttivirta-
us/kehon pinta-ala)
e diureesin mittaus
e nestetasapainon huomiointi
e leikkausvuoto

» arteriapainemittaus valineet kennossa
» CVK-kenno

» Sydamen toiminnan ja hemodynamiikan tukeminen:
e nestehoito ja nestetasapaino
e verensiirrot:
e verenlAmmittimet
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e "Hotti- matti”

e punasolupesuri (autotransfuusiolaite)

e vasoaktiiviset ladkkeet; sydamen supistumisvireyden parantaminen
tai dareisverenkierron tai keuhkoverenkierron vastukseen vaikuttami-
nen

—>Inotroopeilla pyritdén lisddmaan sydamen pumppausvoimaa

—>vasodilataattoreilla pyritddn parantamaan sydamen pumppaustoimin-

taa laskemalla verenkierron aareisvastusta

Nestetasapainon hoito

Nestehoito ja verensiirrot opetuspaketti

>

leikkauksen aikainen nesteytys, jossa huomioidaan:

e perustarve

e haihtuminen leikkauksen aikana

e vuotojen korvaus (leikkaus- ja dreenivuoto, nenamahaeritys)
e diureesi

verensiirrot
punasoluvalmisteet
kokoveri ja tuoreveri
jaaplasma (sulatus)
trombosyyttivalmisteet

naytteen otto
tilaus hematologian laboratoriosta

edeltavat laboratoriotutkimukset:
veriryhmamaaritys
vasta-aineseulonta ja tunnistus
sopivuuskoe (< 5 vrk)

tarvittaessa verivaraus

e verensiirto

e verivalmisteiden sopivuuden tarkistaminen (valmisteesta, valmisteen
mukana tulevasta sopivuuskoelapusta ja verensiirtolomakkeesta =
"pisaralomakkeesta”)

e siirto suodattimella varustetuilla verensiirtoletkuilla lAmmittimen kautta

e massiivi verenhukka = potilas menettaa lyhyessa ajassa vahintaan
veritilavuutensa tai saa = 10 punasoluyksikon siirron ja verenkierron
yllapito edellyttdd korvausnesteiden ja verituotteiden siirtoa ylipaineel-
la:

e massiivisissa verensiirroissa "Hotti-matti”
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Virtsaneritys

Munuainen (linkki)

>
>

>

>

diureesi kuvaa epaspesifisti munuaisten toimintaa

virtsakatetrin kayttoaiheita:

e hypovolemia dehydraation tai vuodon takia
dekompensaatiossa oleva sydamen vajaatoiminta

akuutti munuaisten vajaatoiminta

pitkittynyt hypotensio

sokkitila

odotettavissa oleva pitka leikkaus

virtsatie- ja munuaiskirurgia ja muut laajat leikkaukset
(esim.verisuonikirurgia)

e anestesiologiset aiheet: epiduraalipuudutus, paivystyspotilas
diureesiin vaikuttavat munuaisten toimintakyky, sydamen pumppausteho
ja kudosperfuusio, nestehoito, lAdkehoito

tuntidiureesi

Lihasrelaksaatio

YV VYV

Y VY

tahdonalaisen lihastoiminnan lamaaminen lihasrelaksanteilla

kirurgian vaatimien olosuhteiden luominen; paikallaan pysyminen ja li-

hasrelaksaatio

vaatii hengityksen avustamisen joko koneellisesti tai kasin

nondepolarisoivat lihasrelaksantit (mivakuuri, rokuroni, sisatrakuuri)

¢ kumoaminen vasta-aineella (neostigmiini+glykopyrrolaatti, sugamma-
deksi)

depolarisoiva (sukolin)

lihasrelaksaation mittaaminen; TOF % (train-of-four)

Unen syvyys

YV VYV V¥V

arvioidaan valillisesti kliinisten hoitovasteiden esiintymisesta (RR, pulssi,
hengitys)

pupillien supistuminen, otsan rypistyminen, liike

EEG-perustaisesti mitattava unen syvyys; Bis (bispectral index scale),
entropia (unen riittdvyyden taso 40-60)

hereillaolokokemukset anestesian aikana
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Kipu

YV V

4.6.2

vitaaliparametrit EKG, verenpaine, pulssioksimetri
hikisyys, otsan rypistely, kyyneleet, liikkuminen

kivun mittaaminen hereilla olevalta potilaalta, mittarit:

e sanallinen kipuasteikko, Verbal Rating Scale (VRS)

e numeerinen kipuasteikko, Numeral Rating Scale (NRS)
e numeerinen ja sanallinen tyytyvaisyysasteikko

¢ visuaalinen kipuasteikko, Visual Analogue Scale (VAS)

Postoperatiivinen vaihe:

e salin rauhoittaminen heratysvaiheessa (kuuloaisti toimii ennen he-
raamista)

e hengitysteiden imeminen

e riittava relaksaation palautuminen ennen vasta-aineiden antoa

e potilaan turvallisuudesta huolehtiminen (hoitaja potilaan vierella koko
ajan)

e siirtoon valmistautuminen (heraamo / osasto / teho)

e potilaalle varattuun sankyyn siirtdminen (oikea sanky potilaalle; leiko-
potilaat, osaston potilaat, paivakirurgiset potilaat)

Puudutetun potilaan elintoimintojen tarkkailu ja yllapitaminen

hengitys:

e hengitysliikkeet ja hengitystiheys
e huulten, kynsien, ja ihon vari

e pulssioksimetri

verenkierto:
e sydamen syke, rytmihairitt
e verenpaineen muutokset

nestehoito ja verenvuoto
puudutuksen laajuus ja kipu
e puudutusten testaaminen
e potilaan ilmaisemat viestit (sanallinen, sanaton)
e puudutusreaktiot
lampotasapaino
e ihon kosteus, l[Ampimyys, vari
e salin [ampdotila
e monitorointi
e potilaan lammitys
virtsaneritys
e pitkissa leikkauksissa diureesin maara, tuntidiureesi, kokonaisvirtsa-
maara
e virtsaummen mahdollisuus, kertakatetrointi
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>

>

puudutereaktio

e kliiniset merkit ja oireet:

e jannittyneisyys, pyortyminen, huonovointisuus

puudutusainemyrkytyksen oireet

e metallin maku suussa, suun kuivuminen, korvien soiminen

e puheen puuroutuminen, sekavuus, kouristukset, keskushermoston,
hengityksen ja verenkierron lamaantuminen

4.7 Laakehoito

VVVYYY

YV VYV VV VVVYVY

kasihygienia

ladkkeiden aseptiikka

l&&kehoitosuunnitelma Lapin sairaanhoitopiirissé

leikkaus- ja anestesiaosaston ladkehoitosuunnitelma

steriiliyden vaatimukset ja yllapito

aseptiikka:

¢ laaketarjottimien huolto potilaan vaihtuessa

e ruiskujen suojaus korkilla

e ruisku kertakayttdinen

la&dkkeiden antotavat:

e enteraalinen: suun kautta (p.o. eli peroraalinen), suuonteloon (intra-
oraalisesti eli i.0.

e perdaukon kautta annettavat (per rectum)

e parenteraalinen: (kaikki muut ruuansulatuskanavan ulkopuolelle an-
nettavat)

suonensisaisesti (i.v.),

lihaksensisaisesti (i.m.)

ihon alle eli subcutaanisesti (s.c.)

inhaloitavat

ihoon kiinnitettavat laastarit

paikallisesti asennettavat ematinpuikot ja -voiteet

paikallishoito silmaan, korvaan ja nenaan

epiduraalisesti annosteltavat ladkkeet

ladkkeiden sailyvyys ja sailytys

ldakkeiden viimeinen kayttopaiva

suositus avattujen ladkepakkausten kestoajasta
ladkehuone

anestesialadkkeiden kayttdaiheet ja vaikutusmekanismit
anestesialddkkeiden haitta- ja sivuvaikutukset seka yhteisvaikutukset
muiden ladkkeiden kanssa

ladkeaineyliherkkyydet

Kirurginen antibioottiprofylaksia Lapin keskussairaalassa

apteekista tulevat valmiit k-epiduraaliruiskut ja PCA- kasetit:
e kaytto ja merkinnat
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Y VYV VYV

riskitarjottimet

anestesiapoytien laakevarustus

osastolla kaytettavat ladkkeet: |1adkehoito-opas
barbituraatit

kipuldékkeet; huumeet ja huumekorttikaytanto
relaksantit

puudutteet

inotroopit

antibiootit

insuliini

muut anestesioissa yleisimmin kaytettavat laakkeet

ladkehoitoluvat (linkki):

e perusosaamisen tentti
osastotentti

kivunhoidon tentti
lapsianestesioiden tentti

infuusioiden antolaitteet
e ruiskupumput
e infuusiopumppu = infuusio automaatti

PCA-pumppu (patient-controlled analgesia)

4.8 Potilaan leikkausasento

YV VV VYV

leikkauksen vaatima asento, erilaisten tukien kaytto

painaumien ja hermovaurioiden ehkaisy: tuet, kantapaat, kyynarpaat, nil-
kat, lakanoiden poimut

ei yliojennuksia, huomioi kaden asento

relaksoidun potilaan liikuttelu: oikeat liikeradat, ei retkahduksia, potilas-
kohtaiset liikerajoitukset

oman ergonomian huomiointi: nostotekniikat ja apuvalineiden kaytt6

4.9 Lampodtaloudesta huolehtiminen

YVVYY

valta turhaa paljastamista

salin lampdtila

lampimat peitteet ja WarmTouch-lampopuhallin, Astopad-lampdpatja
lAmpimat nesteet

lampo6tasapainon tarkkailu: perifeerinen lampd

e ihon kosteus ja lampo
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e ihon ja limakalvojen vari
e monitorointi iholta tai korvakaytavasta
» ydinlampo:
e monitorointi ruokatorvesta, nenanielusta, virtsarakosta, perasuolesta
e verestd (CVK, pulmonaalikatetri)
» Maligni hypertermia; Dantrium®

4.10 Naytteiden ottaminen

Néaytteiden ottaminen

» tilaaminen; ESKO, Effica

» verinaytteet

e néaytteiden ottaminen vakuumitekniikalla ihon |&pi tai arteriakanyylista
e naytteenottojarjestys

e nayteputkien merkitseminen

e perille toimittaminen

luupankkinaytteet, merkintéa anestesiakaavakkeeseen

kudosnaytteet (PAN, jaéleike, lankamerkkausbiopsia, tuorenayte )
bakteerinaytteet

iStat-laite
verensokerimittarit

YV VV VVV

EKG-nauhan ottaminen herdamaossa

4.11 Potilaan jatkohoito

» huomioi turvallisuus siirron aikana:

huomioi dreenit, katetrit, infuusiot ja laitteet
kivun hoito ennen siirtoa

rauhallinen toiminta

rittdva maara henkildkuntaa siirtoon

YV VYV

» ilmoita siirrosta jatkohoitopaikkaan heradmaoon / teholle /paivakirurgialle /
osastolle

» teholle siirrettaessa kuljetus-O2 ja kuljetus-SaO2-mittari aulasta, riitta-
vasti henkilbkuntaa, anestesialdékari mukaan siirtoon

» hoidon jatkuvuuden turvaaminen jatkohoitopaikassa:

tarvittaessa lisahappi

tarkkailulaitteiden asettaminen yhteistydssa jatkohoitopaikan
henkilokunnan ja kuljettavan henkilokunnan kanssa
katetrien ja dreenien kiinnittaminen ja jarjestdminen

potilaan hyvan asennon jarjestaminen

lAmmadsta huolehtiminen
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» raportointi:
» tietosuojan huomioiminen
» huolellinen raportointi
» anestesiakaavakkeessa jatkohoito-ohjeet nesteytyksesta, ki-
vunhoidosta, tarvittavista naytteista ja muut ohjeet (esim. kirur-
gin antamat)
» anestesiakaavakkeen allekirjoitukset

4.12 Osaston ulkopuoliset anestesiat

» radiologia
e tietokonetomografia = CT
e magneettitutkimukset = MRI
e angiografiatutkimukset

» paivystyspoliklinikka
e toimenpidehuone

» varaa tarvittavat ladkkeet mukaan tai radiologian laakekaapista

» monitori radiologian magneettitutkimushuoneen valmisteluhuoneesta
e ambu, pitkat hengitysletkut kasiventilaatioon
e tehon magneettikelpoinen siirtorespiraattori

4.13 Lapsipotilaan hoidon erityispiirteet

Lapsipotilaan hoidon erityispiirteet

erillinen perehdytys
ohjeet lapsianestesioista salissa 5
lapsianestesiapoyta ja valineet salissa 5
esiladke ja puudutusvoide
toinen vanhemmista mukana induktiossa:
» 1 -7 -vuotiailla lapsilla, heraéamdssa alle 12-vuotiailla

VVVYVYY

lapsipotilaan fyysisen tilan muutokset tapahtuvat nopeasti
—>kaikki valineet valmiiksi

salin ja tason lammitys, lampiméat nesteet

pienelld lapsella vahaisellakin vuodolla merkitysta
induktiovaiheessa huomioi, etta lapsen pienet happivarastot

VVV VY
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4.14 Monivammapotilas

» Tehopotilaan siirto leikkausosaston ja teho-osaston valilla
» Kallopotilaan anestesia

» Vuotopotilaan check-lista

» Thorakotomia

4.15 Elintenirrotuspotilas

» Ohijeet elinluovuttajan hoidosta ja elinten talteenotosta

4.16 Kuolema leikkausosastolla

Kuolema leikkausosastolla

» vainajan laitto (setti 100 hoitovalinevarastossa)

» vainajan siirto patologialle / osastolle/teholle sovitaan erikseen (ohje setti
100 yht.)

» tiedotus osastolle

4.17 Leikkaussalin toimintavalmiuden séailyttdminen

salin kaapit tdydennetaan paivan aikana / leikkausten loputtua
valinehuoltaja tayttaa saleja viikko- ohjelmansa mukaan, mutta anes-
tesiapdydasta huolehtii salissa tydskenteleva anestesiahoitaja
valvova hoitaja auttaa tarvittaessa puuttuvien tavaroiden ja laakkeiden
haussa

vastuualueensa tehtavista huolehtiminen paivittain

YV WV VYV

1

> kuka tekee mita

» defibrillaattorin haku ja kaytto

» tutustu elvytyskansioon ja elvytysohjeisiin Intranetissa
» elvytysvastaavien antama sdannollinen elvytyskoulutus
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6.1 Anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden osa-alueet

Anestesiahoitajan hoitoty6 ja ydinosaaminen voidaan jaotella kuuteen eri tee-
ma-alueeseen. Teema-alueet ovat hoitoymparisto- ja tydskentelyolosuhteet,
anestesiahoitajien tehtavakuva, yhteisty6- ja tiimitaidot, dokumentointi, tietotek-
niikka- ja viestintataidot, tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta seka tilannehallinta ja
paatoksentekokyky. Jotta pystyttaisiin luomaan kokonaiskuva siitd, millaisista
anestesiahoitajan hoitotydn toiminnoista potilaan kokonaishoito rakentuu intra-
ja postoperatiivisessa vaiheessa, voidaan anestesiahoitajan ydinosaamisalueet
jaotella anestesiahoitajalta edellytettaviin ammatillisen patevyyden osa-alueisiin.
Anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden siséltd muodostuu anestesia- ja
ladkehoidosta, kommunikoinnista ja turvallisuudesta, hoitovalmisteluista, anes-
tesiahoidon aloituksesta, yhteistehtavista, tiimi- ja ohjeistustaidoista, yhteisvas-
tuutaidoista seka erityistoiminnoista. Nailla osa-alueilla pystytaan myos selkeyt-
tamaan anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden sisaltéd sekd hyodynté-
maan perehdytyksessa anestesiahoitajien toiminnoille vaadittavissa osaamista-

voitteissa.

6.1.1 Anestesia- ja ldakehoito

Anestesia- ja laakehoito muodostuu anestesialadkkeista, nestehoidosta, veri-

valmisteista, ladkkeen antomuodoista ja elintoimintojen yllapidosta.

1. hallitsee ké&sien desinfektion

2. tuntee eri anestesiamuodot; niiden edut, haitat, vasta-aiheet ja pystyy
hyodyntamaan tietoa toiminnassaan

3. tietda eri anestesiamuodot, niiden edut ja haitat, vasta-aiheet ja riskit

4. tietdd anestesialdaakkeiden haitta- ja sivuvaikutukset
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tuntee ladkkeiden antoreitit ja annostelulaitteet
tietdd anestesialddkkeiden kayttdaiheet ja vaikutusmekanismit
hallitsee eri valvonta- ja anestesialaitteiden kayton

omaa luvan ja valmiudet suonensisaisten ladkkeiden antoon

© 0o N o O

omaa luvan ja valmiudet epiduraalisten ladkkeiden antoa varten

10. hallitsee ladke- ja nestehoidon toteutuksen laakéarin ohjeen mukaises-
ti

11.ennakoi itsendisesti anestesian aikana tapahtuvia muutoksia

12.hallitsee anestesian yllapidon laakarin ohjeen mukaisesti

13.tuntee hatatilanteiden hoitoon kaytettavat ladkkeet ja annostelun

14.tietaa ja hallitsee anestesiassa kaytettavat muut laakkeet

15.tunnistaa potilaan tilan ja toimenpiteen asettamat vaatimukset poti-
laalle

16.varmistaa induktion aikaisen hiljaisuuden

17.0saa toimia hatatilanteissa

18. hallitsee elvytyksen

19.hallitsee verivalmisteiden kayton

20.tarkistaa veren ja aloittaa verensiirron

21.hallitsee vaativan invasiivisen monitoroinnin

22.tunnistaa potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja osaa suhteuttaa
ne potilaan tilanteeseen

23.huolehtii potilaan lampdtasapainosta eri menetelmia kayttaen

24.tietad kivunhoidossa kaytettavat laékkeet ja hoitomenetelmat

25. hallitsee nestetasapainon ja nestekorvauksen laskemisen

26.tuntee perussairauksien hoitoon kaytettavat laédkkeet

27.tarkkailee ja arvioi potilaan tilaa ilman valvontalaitteita

28.arvioi itsendisesti saamaansa tietoa ja ryhtyy tarvittaviin toimenpitei-
siin

29.tietaa ja ottaa potilasnaytteet oikein

30.ehkaisee mahdolliset leikkausasennosta johtuvat komplikaatiot

31.tuntee kipumittarit ja niiden kayton
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6.1.2 Kommunikointi ja turvallisuus

Kommunikointi ja turvallisuus sisaltavat kirjaamisen sekd ohjaukseen, puhtaus-

luokkiin ja potilaan turvalliseen hoitoon liittyvat toiminnot.

osaa luottamusta herattavan non-verbaalisen kommunikoinnin
kirjaa/dokumentoi toteutuneet hoitotapahtumat (esim. pistokerrat)
hallitsee ohjaustaidot

tietdd ja toimii uusimman aseptisen tiedon mukaisesti

tietda ja toteuttaa potilaan ihon desinfektion

tiedottaa ja ohjaa muuta henkilostoa salitilanteesta

hallitsee hoitotydn sahkodisen kirjaamisen

antaa leikkaustiimin jasenille palautetta
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huolehtii potilaan intimiteettisuojasta

10. huolehtii potilaan psyykkisesta turvallisuudesta

11.varmistaa puudutetun potilaan tilan ennen siirtoa

12.hallitsee tieto ja viestintatekniikan peruskayton

13.toimii eri puhtausluokkien toimenpiteissa ohjeiden mukaisesti

14.hallitsee eristyskaytannot

15. hallitsee tarkan kirjaamisen ja raportoinnin

16.kirjaa potilaan hoitoprosessin niin, etta siita pystyy toteamaan potilaan
saaman hoidon seka paatoksiin johtaneet tapahtumat

17.varmistaa nukutetun potilaan rauhallisen ja kiireettomé&n herddmisen

18.ehkaisee ihokomplikaatiot

6.1.3 Hoitovalmistelut

Hoitovalmistelut muodostuvat anestesiahoitoon varautumisesta ja anestesiahoi-

tosuunnitelmasta.

1. valmistelee leikkaussalin (Iampo6, kosteus, ilmanvaihto) toimenpidetta
varten
2. tarkistaa potilaalle maaratyn esiladkityksen ja antotavan seka varmis-

taa esilaakkeen annon
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tutustuu ennalta potilaan taustatietoihin ja terveydentilaan potilasker-
tomuksen avulla

kerda tiedot Kkliinisista tutkimuksista ja laboratoriovastauksista, joilla
on merkitysta anestesian kannalta

haastattelee potilasta selvittddkseen mahdolliset perussairaudet, yli-
herkkyydet, potilaan henkisen tilan ja muut anestesiaan ja toimenpi-
teeseen vaikuttavat tekijat

kutsuu anestesiologin leikkaussaliin yhteistydssa muun tiimin kanssa

7. tekee potilaalle anestesiahoitosuunnitelman yhdessa anestesiologin

kanssa potilastietojen perusteella

6.1.4 Anestesian aloitus

Anestesiahoidon aloitus kasittdd potilaan vastaanoton, hoidon seurannan ja va-

lineellisen valmiuden.

N o g ko

o

kutsuu tai hakee potilaan leikkausyksikk6on yhteistydssa muun tiimin
kanssa

on mukana potilaan siirrossa leikkaussaliin ja huolehtii potilaan turval-
lisuudesta

asettaa potilaalle perusseurantalaitteet (RR, Ekg, Sa02)

varaa ja tarkistaa anestesiavalineet ja -laitteet

valmistelee tarvittavat anestesia-aineet anestesiamuodon mukaisesti
tarkistaa tulevan anestesiamuodon ja varaa laékkeet

vastaanottaa potilaan leikkausyksikk66n ja on lasna raporttitilantees-
sa

ohjaa ja tukee potilasta hanen yksil6llisten tarpeidensa mukaisesti

9. on mukana potilaan siirrossa jatkohoitopaikkaan
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6.1.5 Yhteistehtavat

Yhteistehtaviin siséltyy verityhjion tekoon, erilaisiin l&ékitysreitteihin ja laitteisiin

liittyvat toiminnot.
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avaa perifeerisen suoniyhteyden

omaa luvan ja valmiudet epiduraalisten ladkkeiden antoa varten
lisda laaketta epiduraalikatetriin

laittaa potilaalle verityhjion yhteistydssad muun tiimin kanssa
toteuttaa sedaatiota puudutuksen yhteydessa eri ladkeaineilla
osaa rontgen ym. laitteiden kayton

6.1.6 Tiimi- ja ohjeistustaidot

Tiimi- ja ohjeistustaidot muodostuvat yhteisty6sta, lainsaddannosta ja eettisyy-

desta.

toimii lainsaddannon, asetuksien ja viranomaisten ohjeistusten mu-

kaisesti

2. toiminnassa nakyy eettiset lahtokohdat ja hoitotyon periaatteet

3. toimii aktiivisesti moniammatillisen tydéryhman jasenena

4. toteuttaa toimenpiteen kannalta tarkoituksenmukaisen, potilaalle tur-

vallisen toimenpideasennon yhteistydssad muun tiimin kanssa

huolehtii valineellisesta valmiudesta

6. tietda kirurgisen toimenpiteen kulun
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6.1.7 Yhteisvastuutaidot

Yhteisvastuutaidot sisaltdvat anestesiahoitajan toimintaan kuuluvan potilaan

"asianajajana” toimimisen ja siihen liittyvat toiminnat.

1. valvoo aseptiikan toteutumista ja korjaa virheellisen menettelyn

2. puuttuu toimintaan, kun huomaa leikkaus/anestesiahoitajan tekeman
virheen

3. puuttuu toimintaan, kun huomaa anestesiologin/kirurgin tekeman vir-
heen

4. hallitsee vuorovaikutustaidot ja sujuvan yhteistoiminnan

6.1.8 Erityistoiminnot

Erityistoimintoihin kuuluu spesifeja anestesiahoidon toimintoja, joihin liittyy lis&-

koulutus ja lupakaytanteet.

1. tulkitsee laitteiden tuottamaa tietoa ja osaa suhteuttaa sen potilaan ko-
konaistilanteeseen

2. lopettaa yleisanestesian ja poistaa larynksmaskin potilaalta leikkaussa-
lissa sopimuksen mukaan

3. mittaa keuhkovaltimon kiilapaineen

4. mittaa sydamen minuuttivirtausta

5. kayttaa autotransfuusiolaitetta

6.2 Anestesiahoitajan osaamistavoitteet yleisperehdytys aikana, tavoittei-

siin johtavat menetelmat, vastuuhenkildt ja arviointi

» tavoitteet 3-4 viikon kohdalla palaute- ja arviointikeskustelussa lapikayta-
viksi perehtyjan ja perehdyttgjan kanssa
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6.2.1 Anestesia- ja lddkehoito
muodostuu anestesialadkkeista, nestehoidosta, verivalmisteista, ladkkeen an-

tomuodoista ja elintoimintojen yll&pidosta.

1. noudattaa laéke- ja nestehoidon toteutusta laakarin ohjeen mukaises-
ti

tuntee ladkkeiden antoreitit ja yleisimmat annostelulaitteet

osaa teoriassa verivalmisteiden kayton

osaa toimia hatatilanteissa yhteistydssa muun tiimin kanssa

tarkistaa veren ja aloittaa verensiirron ohjaajan valvonnan alla

o 0k w0 N

tuntee yleisimmat anestesiamuodot; yleisanestesian ja spinaalipuudu-

tuksen edut, haitat, vasta-aiheet ja pystyy hyoédyntamaan tietoa toi-

minnassaan

7. o0saa anestesian yllapidon paaasiat

8. o0saa elvytyksen

9. tietdd yleisimpien anestesialddkkeiden haitta- ja sivuvaikutuksia

10.tietaa yleisimpien (perusyleisanestesia, puudutus) anestesialaakkei-
den kayttdaiheet ja vaikutusmekanismit

11.tietaa yleisimmin anestesiassa kaytettavia muita ladkkeita

12.tunnistaa ohjaajan tukemana potilaan tilan ja toimenpiteen asettamat
vaatimukset potilaalle

13.tietaa yleisimmat (perusyleisanestesia, maskianestesia, spinaali, epi-
duraali) anestesiamuodot, niiden etuja ja haittoja, vasta-aiheita ja ris-
keja

14.0saa kayttaa perusvalvonta- ja anestesialaitteita

15. hallitsee kéasien desinfektion

16.tunnistaa ohjaajan tukemana potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia
ja tietda niiden vaikutuksia potilaassa

17.huolehtii potilaan lampo6tasapainosta eri menetelmia kayttaen

18.tietaa yleisimpia kivunhoidossa kaytettavia ladkkeita ja hoitomenetel-
mié

19.tietd& nestehoidon ja nestetasapainon yleisia periaatteita

20.tuntee tavallisimpia perussairauksien hoitoon kaytettavia ladkkeita
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21.tarkkailee ja arvioi potilaan tilaa ilman valvontalaitteita

22.arvioi seka itsendisesti ettd ohjaajan tuella saamaansa tietoa ja ryhtyy
tarvittaviin toimenpiteisiin

23.tietdd naytteen oton periaatteet

24.huomioi induktion aikaisen hiljaisuuden

25.tietdd mahdolliset leikkausasennosta johtuvat komplikaatiot

Menetelmat: Neste- ja ladkehoidon kirjallisuus, neste- ja laédkehoidon verkko-
ymparistd, osastotenttimateriaali (vihko), osaston intranetin ladkehoito-opas ja
muu laékehoitoa koskevat tiedostot, osaston sahkdiset tiedostot elvytyksesta,
sairaalan sahkoiset tiedostot elvytyksestd, osaston oma elvytyskoulutus ja —

harjoitus, perehdyttaminen ja tybnopastus, tydssé oppiminen

Vastuuhenkil6t: perehdyttdja, perehdytysvastaava, osaston laakevastaava

Arviointi: Neste- ja lAdkehoidon verkkopohjainen tentti, osastotentti, palaute- ja
arviointikeskustelut perehdyttajan kanssa, palautekeskustelu ld&kevastaavan

kanssa, elvytysharjoituksiin osallistuminen ja toiminnan arviointi

6.2.2 Kommunikointi ja turvallisuus
siséltavat kirjaamisen seka ohjaukseen, puhtausluokkiin ja potilaan turvalliseen

hoitoon liittyvat toiminnot.

osaa luottamusta herattavan non-verbaalisen kommunikoinnin
tietda kirjaamisen merkityksen ja kaytannot

kirjaa/dokumentoi toteutuneet hoitotapahtumat (esim. pistokerrat)
osaa ohjaustaidot

tiedottaa ja ohjaa muuta henkilostoa salitilanteesta

osaa hoitotydon sahkoisen kirjaamisen

antaa leikkaustiimin jasenille palautetta

huolehtii potilaan intimiteettisuojasta
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huolehtii potilaan psyykkisesté turvallisuudesta
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10.varmistaa ohjaajan tukemana nukutetun potilaan rauhallisen ja Kii-
reettdbman herdamisen

11.arvioi ja varmistaa puudutetun potilaan tilan ennen siirtoa ohjaajan tu-
kemana

12.hallitsee tieto ja viestintatekniikan peruskayton

13.tietda eri puhtausluokkien merkityksen ja osaa toimia niiden mukai-
sesti ohjaajan tukemana

14.tietaa eristyskaytannot

15.tietaa ja toimii uusimman aseptisen tiedon mukaisesti

16.0saa tarkan kirjaamisen ja raportoinnin

17.kirjaa potilaan hoitoprosessin niin, etta siita pystyy toteamaan potilaan
saaman hoidon seka paatoksiin johtaneet tapahtumat ohjaajan tuke-
mana

18.tietaa ja toteuttaa potilaan ihon desinfektion

19.ehkaisee ihokomplikaatiot

Menetelmat: Anestesiakaavakkeeseen kirfjaamisen opastaminen juridisena
asiakirjana, leikkaustoiminnan ohjausjarjestelman Operan seka siihen integroi-
tujen ohjelmien ja tietojarjestelmien (potilashallintojarjestelma Oberon, potilas-
kertomusjarjestelmd ESKO, SAI sairaalainfektiojarjestelmaan, Intensium) kay-
ton opastaminen, muu ty6hon opastaminen, sairaalahygieniaa koskeva kirjalli-
suus, infektio- ja sairaalahygieniayksikon intranetsivut, pikapuhelimen kayton

opastus

Vastuuhenkilot: perehdyttdja, perehdytysvastaava, osastonhoitajat, hy-

gieniavastaavat

Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palautekeskustelu perehdytté-

jan kanssa, palautekeskustelu hygieniavastaavan kanssa

6.2.3 Hoitovalmistelut

muodostuvat anestesiahoitoon varautumisesta ja anestesiahoitosuunnitelmasta.
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1. tutustuu ennalta potilaan taustatietoihin ja terveydentilaan potilasker-
tomuksen avulla

2. kerda tiedot Kliinisista tutkimuksista ja laboratoriovastauksista, joilla
on merkitysta anestesian kannalta

3. tekee potilaalle anestesiahoitosuunnitelman yhdessa anestesiologin
kanssa potilastietojen perusteella, yhteistydssa ohjaajan kanssa

4. haastattelee potilasta selvittddkseen mahdolliset perussairaudet, yli-
herkkyydet, potilaan henkisen tilan ja muut anestesiaan ja toimenpi-
teeseen vaikuttavat tekijat yhteistydssa ohjaajan kanssa

5. kutsuu anestesiologin leikkaussaliin yhteistydssa muun tiimin kanssa

6. valmistelee leikkaussalin (lampd, kosteus, ilmanvaihto) toimenpidetta
varten yhteistydssa ohjaajan ja muun tiimin kanssa

7. tietadd esilagkitsemisen periaatteet ja kaytannon

Menetelmat: potilaskertomusjarjestelma ESKOn kaytdn opastaminen, leikka-
ussalin ilmanvaihdon ja lampdtilan saatelyn ja tarkkailun opastaminen, pereh-

dyttaminen, ohjaus, opetus, tydssa oppiminen, tydnopastus

Vastuuhenkildt: perehdyttdja, perehdytysvastaava, ladkintavahtimestarit

Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palautekeskustelut perehdyt-

tajan kanssa, palautekeskustelu laakintavahtimestarin kanssa

6.2.4 Anestesiahoidon aloitus

kasittda potilaan vastaanoton, hoidon seurannan ja vélineellisen valmiuden.

1. kutsuu tai hakee potilaan leikkausyksikk66n yhteistydssd muun tiimin
kanssa

2. on mukana potilaan siirrossa leikkaussaliin ja huolehtii potilaan turval-
lisuudesta

3. asettaa potilaalle perusseurantalaitteet (RR, Ekg, Sa02)

4. varaa ja tarkistaa anestesiavalineet ja -laitteet
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5. valmistelee tarvittavat anestesia-aineet anestesiamuodon mukaisesti

6. tarkistaa tulevan anestesiamuodon ja varaa laékkeet

7. vastaanottaa potilaan leikkausyksikk66n ja on lasna raporttitilantees-
sa

8. ohjaa ja tukee potilasta hanen yksil6llisten tarpeidensa mukaisesti yh-
teistydssa ohjaajan kanssa

9. on mukana potilaan siirrossa jatkohoitopaikkaan

Menetelmat: perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tydssa oppiminen, tydnopastus
Vastuuhenkildt: perehdyttdja, perehdytysvastaava
Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palautekeskustelut perehdyt-

tajan kanssa

6.2.5 Yhteistehtavat
siséltyvat verityhjion tekoon, erilaisiin la&kitysreitteihin ja laitteisiin liittyvat toi-

minnot.

1. laittaa potilaalle verityhjion yhteistydssd muun tiimin kanssa yhteis-
tydssé ohjaajan kanssa

2. toteuttaa sedaatiota puudutuksen yhteydessa eri la&dkeaineilla yhteis-
tydssa ohjaajan kanssa ja ohjaajan valvonnan alla

3. avaa perifeerisen suoniyhteyden

Menetelmat: perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tydssa oppiminen
Vastuuhenkil6t: perehdyttdja, perehdytysvastaava, muut tiimin jasenet, laakin-

tavahtimestarit
Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palautekeskustelut perehdyt-

tajan kanssa
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6.2.6 Tiimi- ja ohjeistustaidot

muodostuvat yhteistydsta, lainsdadannosté ja eettisyydesta.

w0 NP
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toimii aktiivisesti moniammatillisen tyéryhman jasenené

tietda kirurgisen toimenpiteen kulun paapiirteet

tietdd toimenpideasentojen merkityksen ja mahdollisia riskitekijoita
toimii lainsaddannon, asetuksien ja viranomaisten ohjeistusten mu-
kaisesti

huolehtii valineellisesté valmiudesta yhteistydssa ohjaajan kanssa

toiminnassa nakyy eettiset lahtokohdat ja hoitotyon periaatteet

Menetelmat: perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tydssa oppiminen, tydnopastus

Vastuuhenkildt: perehdyttdja, perehdytysvastaava, osastonhoitaja

Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palautekeskustelut perehdyt-

tajan kanssa, alkukeskustelu osastonhoitajan kanssa

6.2.7 Yhteisvastuutaidot

siséltavat anestesiahoitajan toimintaan kuuluvan potilaan "asianajajana” toimi-

misen ja siihen liittyvat toiminnat.

puuttuu toimintaan, kun huomaa leikkaus/anestesiahoitajan tekeman
virheen

puuttuu toimintaan, kun huomaa anestesiologin/kirurgin tekeman vir-
heen

osaa vuorovaikutustaidot ja sujuvan yhteistoiminnan

Menetelmat: perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tydssa oppiminen

Vastuuhenkil6t: perehdyttaja, perehdytysvastaava

Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palautekeskustelut perehdyt-

tajan kanssa
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6.2.8 Erityistoiminnot
sisaltaa spesifeja anestesiahoidon toimintoja, joihin liittyy lisdkoulutus ja lupa-

kaytanteet.

1. tulkitsee laitteiden tuottamaa tietoa ja osaa suhteuttaa sen potilaan ko-

konaistilanteeseen yhteistydssa ohjaajan kanssa

Menetelmat: perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tydssa oppiminen, tydnopastus
Vastuuhenkildt: perehdyttdja, perehdytysvastaava
Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palautekeskustelut perehdyt-

tajan kanssa

6.3 Anestesiahoitajan osaamistavoitteet yleisperehdytykselle, tavoitteisiin

johtavat menetelmat, vastuuhenkildt ja arviointi

» palaute- ja arviointikeskustelun pohjaksi kuuden viikon yleisperehdytta-
misjakson paatyttya perehtyjan, perehdyttdjan ja osastonhoitajan kanssa

» itsendiseen tydskentelyyn siirtymisen vaiheessa

6.3.1 Anestesia- ja lddkehoito
muodostuu anestesialadkkeista, nestehoidosta, verivalmisteista, ladkkeen an-

tomuodoista ja elintoimintojen yllapidosta.

osaa ladke- ja nestehoidon toteutuksen la&karin ohjeen mukaisesti
ennakoi itsendisesti anestesian aikana tapahtuvia muutoksia
tuntee ladkkeiden antoreitit ja annostelulaitteet

osaa verivalmisteiden kayton

osaa toimia hatatilanteissa

tuntee hatatilanteiden hoitoon kaytettavat ladkkeet ja annostelun

N o o bk DR

omaa luvan ja valmiudet suonensisaisten laékkeiden antoon
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8. omaa luvan ja valmiudet epiduraalisten laékkeiden antoa varten

9. tarkistaa veren ja aloittaa verensiirron

10.tuntee eri anestesiamuodot; niiden edut, haitat, vasta-aiheet ja pystyy
hyodyntamaan tietoa toiminnassaan

11.o0saa ja hallitsee anestesian yllapidon laakéarin ohjeen mukaisesti

12.0saa elvytyksen

13.tietda anestesialadkkeiden haitta- ja sivuvaikutukset

14 tietaa anestesialadkkeiden kayttdaiheet ja vaikutusmekanismit

15.0saa yleisimmin anestesiassa kaytettavat muut ladkkeet

16.tunnistaa potilaan tilan ja toimenpiteen asettamat vaatimukset poti-
laalle

17.tietaa eri anestesiamuodot, niiden edut ja haitat, vasta-aiheet ja riskit

18.0saa eri valvonta- ja anestesialaitteiden kayton

19. hallitsee késien desinfektion

20.tunnistaa potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja osaa suhteuttaa
ne potilaan tilanteeseen

21.huolehtii potilaan lampdtasapainosta eri menetelmia kayttaen

22.tietad kivunhoidossa kaytettavat laékkeet ja hoitomenetelmat

23.0saa nestetasapainon ja nestekorvauksen laskemisen

24.tuntee yleisimmat perussairauksien hoitoon kaytettavat laakkeet

25.tarkkailee ja arvioi potilaan tilaa ilman valvontalaitteita

26.arvioi itsendisesti saamaansa tietoa ja ryhtyy tarvittaviin toimenpitei-
siin

27.tietdd ja ottaa potilasnaytteet oikein

28.varmistaa induktion aikaisen hiljaisuuden

29.ehkaisee mahdolliset leikkausasennosta johtuvat komplikaatiot yh-
teistydssa muun tiimin kanssa

30.tuntee kipumittarit ja niiden kayton

Menetelmat: Neste- ja ladkehoidon kirjallisuus, neste- ja ladkehoidon verkko-

ymparistd, osastotenttimateriaali (vihko), kivunhoidon tenttimateriaali, osaston

intranetin laakehoito-opas ja muu ladkehoitoa koskevat tiedostot, perehdyttami-

nen ja tydnopastus, tydssa oppiminen
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Vastuuhenkil6t: perehdyttdja, perehdytysvastaava, osaston ladkevastaava, he-

raamon kipuvastaavat

Arviointi: Neste- ja ladkehoidon verkkopohjainen tentti, osastotentti, kivunhoi-

toon liittyva tentti, palaute- ja arviointikeskustelut perehdyttgjan ja osastonhoita-

jan kanssa

6.3.2 Kommunikointi ja turvallisuus

siséltavat kirjaamisen seka ohjaukseen, puhtausluokkiin ja potilaan turvalliseen

hoitoon liittyvat toiminnot.

1. osaa luottamusta herattdvan non-verbaalisen kommunikoinnin

2. kirjaa/dokumentoi toteutuneet hoitotapahtumat (esim. pistokerrat)
3. 0saa ohjaustaidot

4. tiedottaa ja ohjaa muuta henkilostoa salitilanteesta

5.
6
7
8
9

osaa hoitotydn sahkoisen kirjaamisen

. antaa leikkaustiimin jasenille palautetta
. huolehtii potilaan intimiteettisuojasta
. huolehtii potilaan psyykkisesta turvallisuudesta

. varmistaa nukutetun potilaan rauhallisen ja kiireettoman heraamisen

10.varmistaa puudutetun potilaan tilan ennen siirtoa

11.o0saa tieto ja viestintatekniikan peruskaytén

12.toimii eri puhtausluokkien toimenpiteisséa ohjeiden mukaisesti

13.0saa eristyskaytannot

14.tietaa ja toimii uusimman aseptisen tiedon mukaisesti

15.0saa tarkan kirjaamisen ja raportoinnin

16.kirjaa potilaan hoitoprosessin niin, etta siita pystyy toteamaan potilaan

saaman hoidon seka paatoksiin johtaneet tapahtumat

17.tietaa ja toteuttaa potilaan ihon desinfektion

18.ehkaisee ihokomplikaatiot
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Menetelmat: Anestesiakaavakkeeseen kirjaamisen opastaminen juridisena
asiakirjana, leikkaustoiminnan ohjausjarjestelman Operan seka siihen integroi-
tujen ohjelmien ja tietojarjestelmien (potilashallintojarjestelma Oberon, potilas-
kertomusjarjestelmd ESKO, SAIl sairaalainfektiojarjestelmaan, Intensiumi) kay-
tén opastaminen, sairaalahygieniaa koskeva kirjallisuus, infektio- ja sairaalahy-
gieniayksikon intranetsivut, osaston sairaalahygieniaa koskevat tiedostot, pika-
puhelimen kaytdn opastus, perehdyttdminen, ohjaus, opetus, tydéssa oppiminen,

tyonopastus,

Vastuuhenkil6t: perehdyttdja, perehdytysvastaava, osastonhoitajat, hy-

gieniavastaavat

Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palaute- ja arviointikeskuste-
lut perehdyttajan ja osastonhoitajan kanssa, palautekeskustelu hygieniavastaa-

van kanssa

6.3.3 Hoitovalmistelut

muodostuvat anestesiahoitoon varautumisesta ja anestesiahoitosuunnitelmasta.

1. tutustuu ennalta potilaan taustatietoihin ja terveydentilaan potilasker-
tomuksen avulla

2. keraa tiedot Kkliinisista tutkimuksista ja laboratoriovastauksista, joilla
on merkitysta anestesian kannalta

3. tekee potilaalle anestesiahoitosuunnitelman yhdessa anestesiologin
kanssa potilastietojen perusteella

4. haastattelee potilasta selvittddkseen mahdolliset perussairaudet, yli-
herkkyydet, potilaan henkisen tilan ja muut anestesiaan ja toimenpi-
teeseen vaikuttavat tekijat

5. kutsuu anestesiologin leikkaussaliin yhteistydssa muun tiimin kanssa

6. valmistelee leikkaussalin (lampd, kosteus, ilmanvaihto) toimenpidetta
varten yhteistydssa muun tiimin kanssa

7. tarkistaa potilaalle maaratyn esiladkityksen ja antotavan seka varmis-

taa esiladkkeen annon yhteistydssa muun tiimin kanssa
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Menetelmat: potilaskertomusjarjestelmd ESKOnNn kayton opastaminen, leikka-
ussalin ilmanvaihdon ja lampdtilan saatelyn ja tarkkailun opastaminen, pereh-

dyttaminen, ohjaus, opetus, tydssa oppiminen, tydnopastus

Vastuuhenkil6t: perehdyttdja, perehdytysvastaava, ladkintavahtimestarit

Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palaute- ja arviointikeskuste-
lut perehdyttajan kanssa, palaute- ja arviointikeskustelu osastohoitajan kanssa,

palautekeskustelu laakintavahtimestarin kanssa

6.3.4 Anestesiahoidon aloitus

kasittda potilaan vastaanoton, hoidon seurannan ja vélineellisen valmiuden.

1. kutsuu tai hakee potilaan leikkausyksikk66n yhteistydssd muun tiimin
kanssa

2. on mukana potilaan siirrossa leikkaussaliin ja huolehtii potilaan turval-

lisuudesta

asettaa potilaalle perusseurantalaitteet (RR, Ekg, Sa02)

varaa ja tarkistaa anestesiavalineet ja -laitteet

valmistelee tarvittavat anestesia-aineet anestesiamuodon mukaisesti

tarkistaa tulevan anestesiamuodon ja varaa laékkeet

N o 0o~ W

vastaanottaa potilaan leikkausyksikk66n ja on lasna raporttitilantees-

Sa

0

ohjaa ja tukee potilasta hanen yksilollisten tarpeidensa mukaisesti

9. on mukana potilaan siirrossa jatkohoitopaikkaan

Menetelmat: perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tydssa oppiminen, tydnopastus
Vastuuhenkildt: perehdyttdja, perehdytysvastaava
Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessé, palaute- ja arviointikeskuste-

lut perehdyttajan kanssa, palaute- ja arviointikeskustelu osastonhoitajan kanssa
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6.3.5 Yhteistehtavat

siséltyvat verityhjion tekoon, erilaisiin la&kitysreitteihin ja laitteisiin liittyvat toi-

minnot.
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laittaa potilaalle verityhjion yhteistydssa muun tiimin kanssa
omaa luvan ja valmiudet epiduraalisten laakkeiden antoa varten
lisda laaketta epiduraalikatetriin

toteuttaa sedaatiota puudutuksen yhteydessa eri ladkeaineilla

avaa perifeerisen suoniyhteyden

Menetelmat: kivunhoidon tenttimateriaali, perehdyttdminen, ohjaus, opetus,

tydssa oppiminen, tydbnopastus

Vastuuhenkilot: perehdyttaja, perehdytysvastaava, herdamon kipuvastaavat,

muut tiimin jAsenet, ladkintavahtimestarit

Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palaute- ja arviointikeskuste-

lut perehdyttajéan ja osastonhoitajan kanssa

6.3.6 Tiimi- ja ohjeistustaidot

muodostuvat yhteistydsta, lainsdadanndosta ja eettisyydesta.

1. toimii aktiivisesti moniammatillisen tydryhman jasenena

tietda kirurgisen toimenpiteen kulun paapiirteet

toteuttaa toimenpiteen kannalta tarkoituksenmukaisen, potilaalle tur-
vallisen toimenpideasennon yhteistydssa muun tiimin kanssa

toimii lainsaddannon, asetuksien ja viranomaisten ohjeistusten mu-
kaisesti

huolehtii valineellisesta valmiudesta

6. toiminnassa nakyy eettiset lahtokohdat ja hoitotyon periaatteet

Menetelmat: perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tyéssa oppiminen, tydnopastus
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Vastuuhenkil6t: perehdyttaja, perehdytysvastaava, osastonhoitaja
Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palaute- ja arviointikeskuste-

lut perehdyttajan ja osastonhoitajan kanssa

6.3.7 Yhteisvastuutaidot
siséltavat anestesiahoitajan toimintaan kuuluvan potilaan "asianajajana” toimi-

misen ja siihen liittyvat toiminnat.

=

valvoo aseptiikan toteutumista ja korjaa virheellisen menettelyn

2. puuttuu toimintaan, kun huomaa leikkaus/anestesiahoitajan tekeman
virheen

3. puuttuu toimintaan, kun huomaa anestesiologin/kirurgin tekeman vir-

heen

4. osaa vuorovaikutustaidot ja sujuvan yhteistoiminnan

Menetelmat: perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tydssa oppiminen, tydnopastus
Vastuuhenkil6t: perehdyttaja, perehdytysvastaava
Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessé, palaute- ja arviointikeskuste-

lut perehdyttajan ja osastonhoitajan kanssa

6.3.8 Erityistoiminnot
kuuluu spesifeja anestesiahoidon toimintoja, joihin liittyy lisékoulutus ja lupakay-

tanteet.

1. tulkitsee laitteiden tuottamaa tietoa ja osaa suhteuttaa sen potilaan ko-
konaistilanteeseen
2. lopettaa yleisanestesian ja poistaa larynksmaskin potilaalta leikkaussa-

lissa sopimuksen mukaan

Menetelmat: perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tydssa oppiminen, tydnopastus

Vastuuhenkildt: perehdyttdja, perehdytysvastaava
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Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palaute- ja arviointikeskuste-

lut perehdyttajén ja osastonhoitajan kanssa

6.4 Anestesiahoitajan osaamistavoitteet syventavalle perehdytykselle, ta-

voitteisiin johtavat menetelmaét, vastuuhenkildt ja arviointi

» syventavan perehdytyksen jalkeen kaytavien palaute- ja arviointikeskus-

telujen pohjaksi perehtyjan ja perehdyttajien kanssa

» paivystysajan toimintaan valmistautumisessa

6.4.1 Anestesia- ja ldakehoito

muodostuu anestesialdakkeistd, nestehoidosta, verivalmisteista, ladkkeen an-

tomuodoista ja elintoimintojen yllépidosta.

N o gk~ b

8.
9.

hallitsee laéke- ja nestehoidon toteutuksen laakarin ohjeen mukaises-
ti kaikissa potilasryhmissa (aikuiset, lapset, "laajat leikkaukset”)
ennakoi itsenéisesti anestesian aikana tapahtuvia muutoksia

tuntee ladkkeiden antoreitit ja annostelulaitteet

hallitsee verivalmisteiden kayton

osaa toimia hatatilanteissa

tuntee hatatilanteiden hoitoon kaytettavat ladkkeet ja annostelun
tuntee eri anestesiamuodot; niiden edut, haitat, vasta-aiheet ja pystyy
hyodyntamaan tietoa toiminnassaan

hallitsee anestesian yllapidon la&karin ohjeen mukaisesti

hallitsee elvytyksen

10.tietaa anestesialadkkeiden haitta- ja sivuvaikutukset

11.tietaa anestesialadkkeiden kayttdaiheet ja vaikutusmekanismit

12.tietaa ja hallitsee anestesiassa kaytettavat muut laakkeet

13.tunnistaa potilaan tilan ja toimenpiteen asettamat vaatimukset poti-

laalle

14.tietda eri anestesiamuodot, niiden edut ja haitat, vasta-aiheet ja riskit

15. hallitsee vaativan invasiivisen monitoroinnin

16.hallitsee eri valvonta- ja anestesialaitteiden kayton
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17.tunnistaa potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja osaa suhteuttaa
ne potilaan tilanteeseen

18. huolehtii potilaan lampo6tasapainosta eri menetelmia kayttaen

19.tietda kivunhoidossa kaytettavat laédkkeet ja hoitomenetelmat

20. hallitsee nestetasapainon ja nestekorvauksen laskemisen

21.tuntee perussairauksien hoitoon kaytettavat laédkkeet

22.tarkkailee ja arvioi potilaan tilaa ilman valvontalaitteita

23.arvioi itsendisesti saamaansa tietoa ja ryhtyy tarvittaviin toimenpitei-
siin

24.tietad ja ottaa potilasnaytteet oikein

25.varmistaa induktion aikaisen hiljaisuuden

26.ehkaisee mahdolliset leikkausasennosta johtuvat komplikaatiot

27.tuntee kipumittarit ja niiden kayton

Menetelmat: Osaston intranetin erikoisalakohtaiset anestesiahoito-ohjeet, nes-
te- ja laadkehoidon kirjallisuus, perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tyd0ssa oppimi-

nen, tyonopastus

Vastuuhenkilot: perehdyttaja, perehdytysvastaava, (erikoisalojen tiimistd) ko-

kenut kollega, koko henkilsto

Arviointi: lapsianestesioita koskeva tentti, jatkuva palaute tekemisen yhteydes-

sa, palaute- ja arviointikeskustelut perehdyttdjan kanssa

6.4.2 Kommunikointi ja turvallisuus
sisaltavat kirjaamisen seka ohjaukseen, puhtausluokkiin ja potilaan turvalliseen

hoitoon liittyvat toiminnot.

1. osaa luottamusta heréattavan non-verbaalisen kommunikoinnin

2. kirjaa/dokumentoi toteutuneet hoitotapahtumat (esim. pistokerrat)
3. hallitsee ohjaustaidot
4

. tiedottaa ja ohjaa muuta henkilostda salitilanteesta
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hallitsee hoitotydn sahkoisen kirjaamisen
antaa leikkaustiimin jasenille palautetta
huolehtii potilaan intimiteettisuojasta

huolehtii potilaan psyykkisesté turvallisuudesta

© 0 N o O

varmistaa nukutetun potilaan rauhallisen ja kiireettéman heraamisen

10.varmistaa puudutetun potilaan tilan ennen siirtoa

11.hallitsee tieto ja viestintatekniikan peruskayton

12.hallitsee eristyskaytannot

13. hallitsee tarkan kirjaamisen ja raportoinnin

14 kirjaa potilaan hoitoprosessin niin, etta siita pystyy toteamaan potilaan
saaman hoidon seka paatoksiin johtaneet tapahtumat

15.ehkaisee ihokomplikaatiot

Menetelmat: perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tydssa oppiminen, tydbnopastus

Vastuuhenkildt: perehdyttdja, perehdytysvastaava, (erikoisalojen tiimistd) ko-

kenut kollega, koko henkildsto

Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palaute- ja arviointikeskuste-
lut perehdyttajan kanssa

6.4.3 Hoitovalmistelut

muodostuvat anestesiahoitoon varautumisesta ja anestesiahoitosuunnitelmasta.

1. tutustuu ennalta potilaan taustatietoihin ja terveydentilaan potilasker-
tomuksen avulla

2. kerda tiedot Kliinisista tutkimuksista ja laboratoriovastauksista, joilla
on merkitysta anestesian kannalta

3. tekee potilaalle anestesiahoitosuunnitelman yhdessa anestesiologin

kanssa potilastietojen perusteella
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4. haastattelee potilasta selvittddkseen mahdolliset perussairaudet, yli-
herkkyydet, potilaan henkisen tilan ja muut anestesiaan ja toimenpi-
teeseen vaikuttavat tekijat

5. valmistelee leikkaussalin (lampd, kosteus, ilmanvaihto) toimenpidetta
varten yhteistydssa muun tiimin kanssa

6. tarkistaa potilaalle maaratyn esiladkityksen ja antotavan seka varmis-

taa esilaakkeen annon

Menetelmat: Osaston intranetin erikoisalakohtaiset anestesiahoito-ohjeet, nes-
te- ja ladkehoidon kirjallisuus, perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tyd0ssa oppimi-

nen, tyonopastus

Vastuuhenkilot: perehdyttaja, perehdytysvastaava, (erikoisalojen tiimistd) ko-

kenut kollega, koko henkildsto

Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessé, palaute- ja arviointikeskuste-

lut perehdyttajan kanssa

6.4.4 Anestesiahoidon aloitus

kasittda potilaan vastaanoton, hoidon seurannan ja vélineellisen valmiuden.

1. on mukana potilaan siirrossa teho-osastolta leikkaussaliin ja huolehtii
potilaan turvallisuudesta

2. asettaa potilaalle perusseurantalaitteiden (RR, Ekg, SaO2,
Bis/entropia) lisdksi erikoisseurantalaitteita (arteriapainemittaus, CVP-
mittaus, pulmonaalipainemittaus)

3. asettaa lapsipotilaalle lapsen kokoa vastaavat seurantalaitteet

4. varaa ja tarkistaa anestesiavalineet ja -laitteet

5. varaa ja tarkistaa lapsen kokoa vastaavat anestesiavalineet ja -
laitteet

6. valmistelee tarvittavat anestesia-aineet anestesiamuodon mukaisesti
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7. valmistelee lapsipotilaalle lapsen painokiloa vastaavat anestesia-
aineet

8. tarkistaa tulevan anestesiamuodon ja varaa laakkeet

9. vastaanottaa potilaan leikkausyksikk66n ja on lasna raporttitilantees-
sa

10.0hjaa ja tukee potilasta hanen yksilollisten tarpeidensa mukaisesti

11.on mukana potilaan siirrossa jatkohoitopaikkaan (heraamon lisaksi
teho-osasto)

Menetelmat: Osaston intranetin erikoisalakohtaiset anestesiahoito-ohjeet, nes-
te- ja ladkehoidon kirjallisuus, perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tyd0ssa oppimi-

nen, tyonopastus

Vastuuhenkilot: perehdyttaja, perehdytysvastaava, (erikoisalojen tiimistd) ko-

kenut kollega, koko henkildsto
Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessé, palaute- ja arviointikeskuste-

lut perehdyttajan kanssa

6.4.5 Yhteistehtavat
siséltyy verityhjion tekoon, erilaisiin laakitysreitteihin ja laitteisiin liittyvat toimin-

not.

1. osaa rontgen ym. laitteiden kayton
Menetelmat: Osaston intranetin erikoisalakohtaiset anestesiahoito-ohjeet, nes-
te- ja laadkehoidon kirjallisuus, perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tyd0ssa oppimi-

nen, tybnopastus, sateilyturvallisuuskoulutus

Vastuuhenkil6t: perehdyttdja, perehdytysvastaava, (erikoisalojen tiimistd) ko-

kenut kollega, laakintavahtimestarit, koko henkilostd, osastonhoitaja
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Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palaute- ja arviointikeskuste-
lut perehdyttdjan kanssa, palautekeskustelu laakintdvahtimestarin kanssa, sa-

teilyturvallisuuskoulutukseen osallistuminen

6.4.6 Tiimi- ja ohjeistustaidot

muodostuvat yhteistydsta, lainsdadanndosté ja eettisyydesta.

1. toimii aktiivisesti moniammatillisen tydryhman jasenené

2. tietda kirurgisen toimenpiteen kulun

3. toteuttaa toimenpiteen kannalta tarkoituksenmukaisen, potilaalle tur-
vallisen toimenpideasennon yhteistydssa muun tiimin kanssa

4. huolehtii valineellisesta valmiudesta

Menetelmat: Osaston intranetin erikoisalakohtaiset anestesiahoito-ohjeet, nes-
te- ja ladkehoidon kirjallisuus, perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tydssa oppimi-

nen, tyonopastus

Vastuuhenkilot: perehdyttaja, perehdytysvastaava, (erikoisalojen tiimistd) ko-

kenut kollega, laakintavahtimestarit, koko henkilosto

Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessé, palaute- ja arviointikeskuste-
lut perehdyttajan kanssa, palautekeskustelu ladkintavahtimestarin kanssa

6.4.7 Yhteisvastuutaidot
siséltavat anestesiahoitajan toimintaan kuuluvan potilaan "asianajajana” toimi-

misen ja siihen liittyvat toiminnat.

=

valvoo aseptiikan toteutumista ja korjaa virheellisen menettelyn

2. puuttuu toimintaan, kun huomaa leikkaus/anestesiahoitajan tekeman
virheen

3. puuttuu toimintaan, kun huomaa anestesiologin/kirurgin tekeman vir-

heen

4. hallitsee vuorovaikutustaidot ja sujuvan yhteistoiminnan
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Menetelmat: Osaston intranetin erikoisalakohtaiset anestesiahoito-ohjeet, nes-
te- ja ladkehoidon kirjallisuus, infektio- ja sairaalahygienia yksikon intranetsivus-
tot, sairaalahygienia kirjallisuus, osaston sahkdoiset tiedostot sairaalahygienias-

ta, perehdyttdminen, ohjaus, opetus, tydssa oppiminen, tydnopastus

Vastuuhenkilot: perehdyttdja, perehdytysvastaava, (erikoisalojen tiimistd) ko-
kenut kollega, koko henkildstd, hygieniavastaavat

Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessa, palaute- ja arviointikeskuste-

lut perehdyttajan kanssa, palautekeskustelu hygieniavastaavan kanssa

6.4.8 Erityistoimintoihin
kuuluu spesifeja anestesiahoidon toimintoja, joihin liittyy lisékoulutus ja lupakay-

tanteet.

1. kayttdd autotransfuusiolaitetta

2. tulkitsee laitteiden tuottamaa tietoa ja osaa suhteuttaa sen potilaan ko-
konaistilanteeseen

3. lopettaa yleisanestesian ja poistaa larynksmaskin potilaalta leikkaussa-

lissa sopimuksen mukaan

Menetelmat: Osaston intranetin erikoisalakohtaiset anestesiahoito-ohjeet, nes-
te- ja ladkehoidon kirjallisuus, perehdyttaminen, ohjaus, opetus, tydssa oppimi-

nen, tyonopastus

Vastuuhenkilot: perehdyttdja, perehdytysvastaava, (erikoisalojen tiimistd) ko-

kenut kollega, koko henkildsto

Arviointi: jatkuva palaute tekemisen yhteydessé, palaute- ja arviointikeskuste-
lut perehdyttajan kanssa
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Keskushermosto / aivot
Keskuslaskimokatetrin (CVK) kaytto ja laitto
Keuhkot

Munuainen

Nestehoito ja verensiirrot

Ruoansulatuselimistd: maksa ja haima
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1.1 Herddmohoitotydn kuvaus

Potilaan valiton anestesian ja leikkauksen jalkeinen hoito jatkuu leikkausosas-
ton yhteydessa olevassa valvontayksikossa, heraamdssa. Osa potilaista siirtyy
leikkaussalista suoraan lyhki-yksikkdon tai vuodeosastolle ja osa potilaista siir-
retdan suoraan teho-osastolle. Suurin osa potilaiden postoperatiivisesta hoidos-
ta toteutetaan kuitenkin herdamossa. Postoperatiivinen hoitovaihe alkaa poti-
laan vastaanottamisesta heraamoon ja paattyy potilaan siirtoon jatkohoitopaik-
kaan. Potilasta hoidetaan ja tarkkaillaan herdamdassa niin kauan, kunnes tarkeéat
elintoiminnot ovat palautuneet anestesiaa ja leikkausta edeltéaneelle tasolle.
Yleensa potilaan tarkkailu kestda tunnista kolmeen tuntia riippuen potilaan
voinnista ja tilasta anestesian aikana seka anestesian ja leikkauksen laajuudes-
ta. Potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta on tarke&aa, ettd herddmobhoitajien,

anestesialadkarin ja intraoperatiivisen hoitotiimin kesken tehdaan yhteistyota.

Herddmossa tydskentely on haastavaa tyon kuormittavuustekijoiden vuoksi. He-
raamotyon luonteeseen kuuluu jatkuva tarkkailu ja valvonta, joka kuormittaa
toistuvasti aisteja. Potilaiden lyhyet hoitoajat tarkoittavat tiheita potilasvaihtoja.
Erilaiset nostot ja siirrot, jatkuva jalkeilla olo ja epdergonomiset tydasennot, ku-
ten kumartelut, lisdavat tyon fyysista kuormittavuutta. Herddmohoidossa paa-
toksentekotaidot korostuvat, koska potilaiden voinnissa ja hoidon tarpeissa voi
tapahtua &akillisia muutoksia. Hoidon tarpeet eri potilaiden kohdalla voivat olla
moninaiset, silla yksi hoitaja voi valvoa ja hoitaa useampaa potilasta yhta aikaa
tai yksi potilas voi tarvita yhden tai kahden hoitajan jatkuvan huomion tai vierella
olon. Hyvin voiva ja tyytyvainen potilas herddmaohoidossa ja jatkohoitopaikkaan
siirtovaiheessa on tyon antoisa ja palkitseva puoli ja heraamotydn positiivinen

sisélto tyon kuormittavuuden vastapainona.

Postoperatiivisen tarkkailun ja hoidon ohella herddmdssa valmistellaan potilaita
leikkausta varten. Herddmohoitaja toimii anestesialdaakarin parina arteriakanyy-
lin ja epiduraalikaterin laitossa sekéa erilaisten puudutusten laitossa. Ennen leik-
kausta yleisimmin heraamdossa laitettava puudutus on ylaraajan hermopunos-

puudutus (plexuspuudutus) ja leikkauksen jalkeen femoraalihermon puudutus



(femoraaliblokadi). Lisaksi herddmossa hoidetaan rytminsiirtoja maskianestesi-

assa seka veripaikan ja keskuslaskimokatetrin laittoja.

Herddmohoitajana toimii pd&asiassa anestesiahoitaja. Postoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa anestesiasairaanhoitaja toteuttaa itsendisesti potilaiden valvontaa
ladkarin ohjeiden mukaisesti. Heraamohoitaja hallitsee samanaikaisesti use-
amman potilaan elintoimintojen tarkkailun seké potilaiden yksil6llisten tarpeiden
mukaisen hoitamisen, ohjaamisen ja tukemisen. Kivun arvioiminen seka kivun-
hoidossa kaytettavien ladkkeiden ja kivunhoitomenetelmien hallinta sisaltyvat
anestesiahoitajan toimintoihin. Anestesiahoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka
asiantuntijuuden perusta on hoitotyon erityisosaaminen. Anestesiahoitajan asi-
antuntijaosaamiseen sisaltyvat ammatillinen erikoistieto ja -taito, yleiset tydela-
mavalmiudet ja ammatillista kehittymista tukevat itsesaatelyvalmiudet. Anes-
tesiahoitaja toimii anestesialaakarin tyOparina ja toteuttaa itsendisesti anes-

tesialadkarin antamien hoito-ohjeiden ja -maaraysten mukaista anestesiaa.

1.2 Suositus valvonnasta anestesian ja leikkauksen jalkeen

Potilasta tulee valvoa huolellisesti anestesian (yleisanestesia, laaja puudutus,
vahva sedaatio) jalkeen tata tarkoitusta varten varustetussa valvontayksikdssa
(heraamo) tai muussa vastaavasti varustetussa tilassa. Suositus ei koske poti-
laan hoitoa teho-osastolla. Valvontaa tulee jatkaa, kunnes kunkin potilaan koh-
dalla saavutetaan valvontayksikdsta poistumiskriteerit potilaan siirto valvontayk-
sikdstd. Suositus koskee valvontaa vaativien kirurgisten, tutkimus- ja muiden

hoitotoimenpiteiden jalkeen.

1.3 Herddmon organisaatio

Potilaan hoitoon osallistuvat anestesialaakari, leikkaava laakéri ja hoitohenkil®-
kunta. Valvontayksikkdd johtaa anestesialadkari apunaan yksikosta vastaava
sairaanhoitaja. Yksikossa toimivien hoitajien tulee olla valvontatehtavaan riitta-
vasti koulutettuja ja perehdytettyja. Elvytystaitoisen la&karin tulee olla aina saa-
tavilla. Hoitohenkilokunnan maara riippuu yksikossa hoidettavien potilaiden ja



tehtavien toimenpiteiden laadusta, potilaiden maarasta ja yksikon aukiolo ajois-

ta. Potilaan voidaan kuitenkin jakaa karkeasti kolmeen ryhmaan:

» Jokseenkin terveet potilaat, joille on tehty pienehko toimenpide. Yksi sai-
raanhoitaja kykenee tarkkailemaan kolmea tai neljaa tallaista potilasta

» Potilaat, joille on tehty suurehko toimenpide ja joilla voi olla muita saira-
uksia. Yksi sairaanhoitaja voi valvoa kahta tallaista potilasta

> Potilas, joka vaatii vitaalielintoimintojen lyhyt kestoiseksi arvioitua tukihoi-
toa. Tallaista potilasta hoitamaan tarvitaan vahintaan yksi sairaanhoita-

ja.

2.1 Herdamohoitotyon erityispiirteita

Herddmon aukioloajat ovat ma — to 8.00-19.00 ja pe 8.00-18.00. Heraa-
maossa on 11 potilaspaikkaa, joissa hoidetaan leikkaussaleista, magneetista,
suusairauksien poliklinikalta ja vuodeosastoilta tulevia potilaita. Sairaalas-
samme tehd&én eri erikoisalojen toimenpiteita;

- korva-, nena- ja kurkkutaudit

- gastro-enterologia

- gynekologia

- urologia

- thorax- ja verisuonikirurgia

- ortopedia

- plastiikkakirurgia

- péaivakirurgisia

- yleiskirurgia

- lapsikirurgia

- péaivystyskirurgia

- suukirurgia

Jokaisen erikoisalan toimenpiteisiin liittyy myos erityispiirteitd ja mahdollisten
komplikaatioiden vaara, joka tulee ottaa huomioon.



Heraamon tilat potilaiden hoitamisessa on pyritty jarjestaméan kahteen moduu-
liin, seuraavasti:

- paikat 1 — 5 pehmyt kirurgia (puhtausluokka 1 — 2 tai enemman)

- paikat 6 — 9 ortopedia ja muut toimenpiteet joissa puhtausluokka 1

- paikat 10 — 11 ovat tarkoitettu etusijassa puudutuspotilaille

Herddmo sijaitsee leikkaussalien l&heisyydessa ja on alttiina ylimaaraiselle lapi-
kululle. Potilaiden hoidossa korostetaan lepoa ja yksil6llista hoitoa toipumisen
edistamiseksi, jonka vuoksi potilaspaikat on eroteltu verhoin. Rauhallisen ja me-
luttoman ympariston lisdksi potilaille pitaa turvata intimiteettisuoja, josta hoitaji-

en tulisikin huolehtia.

Kaasunpoistot sijaitsevat joka potilaspaikalla. Kaasunpoistoletku yhdistetaan
seindssa olevaan putkeen ja toisessa paasséa oleva maski asetetaan potilaan

kasvoille kiinnitystarralla.

Heraamosséa on lampokaappi, jossa pidetadn infuusionesteitd (NaCl- ja Ringer-

liuoksia) ja peitteitéa lampimana.

2.2 Tyodnkuva tydvuoroittain

Herddmossa tyoskentelee 5 sairaanhoitajaa, joista yksi toimii induktiossa:
- F —vuorolainen (8 — 16)
- C—vuorolainen (8 — 16)
- D-vuorolainen (9 — 17)
- kaksi E — vuorolaista (11 — 19) / perjantaisin kaksi e — vuorolaista (10 —
18)



F —tydvuoro, tybaika klo 8 -16

- Avaa ja tarkistaa heraamon laitteiston, seka valineiston kunnon ja toimin-
tavalmiuden

- Huolehtii riittavasta ja kattavasta hoitotarvike maarasta potilaspaikkakoh-
taisesti.

- Suunnittelee paivittaisen leikkaustoiminnanpohjalta potilaiden seuranta-
paikat ja huolehtii potilassdnkyjen viennista salien taakse

- Huolehtii paivakohtaisen listan Leiko-potilaista laitoshuoltajille, jotka toi-
mittavat sangyt osastoilta leikkaus- ja anestesiaosastolle

- Hakee péaivakohtaiset huumeldakkeet, tarkistaa ja taydentaa laakevali-
koiman

- Tarkistaa elvytys- ja naytteenottovalineiston maaran seka niiden toimin-
tavalmiuden

- Tarkkailee ja hoitaa potilaita

C—-tybvuoro, tybaika klo 8 — 16

- Paasaantoisesti tyoskentelee induktiossa ja valmistelee potilaan leikka-
ukseen (kanylointi, mahdollisten antibioottien anto profylaktisesti, katet-
rointi) anestesiapuolen ohjeet (linkki)

- Avustaa anestesialadkaria puudutusten laitossa puudutukset (linkki)

- Joinakin péaivind puudutuspalvelujen antamista rajoittaa henkilokuntava-
je, jolloin C—vuorolainen siirtyy herddmon hoitajaksi

- C—vuorolaisen puuttuessa puudutuspalveluita pyritdan kuitenkin anta-
maan aina aamuisin mahdollisuuksien mukaan ja eritoten silloin, kun
toimenpiteet alkavat mydhemmin (esim. raporttiaamut, isot leikkaukset)

- C—vuorolainen toimii herddmon puolella apuna tai tekee herddmon vas-
tuutoitd, jos puudutuspalveluja ei tarvita tai puudutusten jalkeen jaa aikaa

- C-vuorossa tyoskentelysséd huomioitavat periaatteet;
¢ Yyhteistyd herddmon kanssa (heraamotoiminta ja henkilostoresurssit)
¢ palvelee kaikkia leikkaussaleja: kivunhoito, CVK yms. tasapuolisesti

e vastaava laakari paattaa ladkarin ja potilaan



e herddmohenkilostd yhteistydssa katsoo kokonaistilanteen ja paattaa,

mika palvelee parhaiten potilashoitotyota ja leikkaustoiminta
D —tyOvuoro, tydaika klo 9 — 17

- Potilaiden seuranta ja hoito

- Huolehtii iltavuorolaisten tauotukset ennen tydvuoronsa paattymista

E —tybvuoro, tyOaika klo 11-19

- Potilaiden seuranta ja hoito

- Sulkee ennen tyévuoron loppua laitteistot

- Tarkistaa ja laskee ladkkeet, lukitsee ladkekaapin ja palauttaa huumelaa-
tikon

- Toimittaa ladkekaapin avaimet seka taydet |adkekortit ladkehuoneeseen

- Vie kaytetyt tarvikkeet/instrumentit valinehuoltoon

- Lukitsee leikkausosaston paaovet ja sulkee ovimekanismin katkaisijan

- Kuukausittain vaihdetaan hapenkostutuspullot ja tarkistetaan laakkeiden

vanhenemispaivat ladkekaapista ja riskitarjottimesta

3.1 Perehdyttamisen tavoitteet

Perehdyttdmisella tarkoitetaan sita aikaa, jona uusi tyontekija sopeutuu tyo-
yhteis6on, tyotehtéviin - ja tydymparistoon seké& organisaatioon, jossa han
tulee toimimaan. Ne henkil6t, jotka ovat olleet kauan poissa tyosta esimer-
kiksi virkavapauden vuoksi, voidaan rinnastaa uusiin tyontekijéihin. Pereh-
dyttdminen on ammatillista tyénohjaamista, oppimista ja opettamista, jossa
keskeistd on tyon perustehtdvan tiedostaminen. Kunnollinen perehdytys ja
opastus antaa mahdollisuuden hallita tehtavat kokonaisuuksina ja ratkaista

my06s uudet eteen tulevat tilanteet.



Perehdyttamisen tavoitteena on:

» edistaa tyontekijan toimintavalmiuksia ja niiden saavuttamista luomalla
riittavat tiedolliset ja taidolliset edellytykset seka oikeat asenteet tyoteh-
tavien hoitamiseen

» antaa tyontekijalle tietoja hdnen asemastaan, oikeuksistaan ja velvolli-
suuksistaan tydyhteisdssa

» edistaa tyosuojelua, jonka myotéa tydsuojeluriskit vahenevat

» aktivoida tyontekijaa tuomaan esille omat tietonsa ja taitonsa, jolloin tyo-
motivaatio kasvaa

» luoda yhteistydvalmiuksia seka tyontekijan, etta tydyhteison taholla

» edistaa viintyvyytta ja vahentaa vaihtuvuutta

Tarkeda on, ettd perehdyttaminen tapahtuu suullisesti, kirjallisesti ja havainnol-

lisesti eli mahdollisimman elavasti.

Perehdyttdja on asiantuntija, joka hallitsee osaston kaytannoét ja on motivoitunut
perehdyttdmaéan uutta tyontekijaa. Perehdytyksesté vastaava toimii perehdytet-
tavan tukihenkilona koko perehdytyksen ajan. Han on tydskennellyt osastolla
ainakin yli vuoden. Perehdyttamisen kesto riippuu uuden tyontekijan aikaisem-
masta tyokokemuksesta ja yksildllisistd ominaisuuksista. Vastuu yksikon esi-
mies vastaa siitd, etta yksikdéssa on nimetty henkild perehdytysvastaavaksi. Pe-
rehdytyksesta vastaava henkild huolehtii, ettd koko tyéyhteison henkilokunta on

toteuttamassa uuden tydntekijan perehdytysohjelmaa.

3.2 Uuden tydntekijan kriteerit anestesia- ja herd@amohoitotyohon

suuntautuminen akuutti/ ensihoitoon

suuntautuminen tehohoitoty6hén

anestesiahoitotyon perehdytysohjelma toteutunut

YV V V V

l&dkeluvat (linkki)
¢ verkkopohjainen perusosaamisententti
e oOsastotentti

e kivunhoidon tentti



3.3 Herdaamohoitajan hoitotyén osa-alueet ja osaamisvaatimukset teema-

alueittain

3.3.1 Hoitoymparisto- ja tyoskentelyolosuhteet

e valmistelee herddmon (lampo, kosteus, ilmanvaihto) potilaiden valvontaa
varten

e avaa ja tarkistaa heraamon monitorit ja muun laitteiston

e tarkistaa valineiston kunnon ja toimintavalmiuden

¢ hallitsee eri valvonta- ja anestesialaitteiden kayton

e huolehtii riittavasta ja kattavasta hoitotarvikkeiden méaarasta potilaspaik-
kakohtaisesti

e suunnittelee paivittdisen leikkaustoiminnan pohjalta potilaiden seuranta-
paikat

¢ huolehtii potilassankyjen viennista salien taakse

o tarkistaa ja taydentaa ladkekaapin

e tarkistaa elvytysvalineiston toimintavalmiuden

e tarkistaa naytteenottovalineiston toimintavalmiuden ja maaran

e valmistelee tarvittavat anestesia-aineet potilaiden seurantaa ja hoitoa
varten

¢ hallitsee valineiden, laakkeiden ja laitteiden oikean kasittelyn potilaskoh-
taisesti herddmadseurannan loputtua

¢ huolehtii potilaan fyysisesta turvallisuudesta

e valmistelee potilaan leikkaukseen sopimuksen mukaan; kanylointi, mah-
dollisten antibioottien anto profylaktisesti, katetrointi

e tarkistaa potilaalle tulevan anestesiamuodon ja varaa anestesian aikana
kaytettavat ladkkeet

e valmistelee tarvittavat anestesia-aineet anestesiamuodon mukaisesti

e avustaa puudutusten laitossa ennen potilaan leikkaussaliin menoa

e valmistelee pientoimenpiteeseen tai rytminsiirtoon tulevan potilaan anes-

tesian
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3.3.2

3.3.3

Anestesiahoitajan tehtavakuva

toimii lainsdadannon, asetuksien ja viranomaisten ohjeiden mukaisesti
yllapitaa ja kehittdd ammatillista osaamistaan

kouluttautuu aktiivisesti ja kayttda osaavasti ja harkiten omaksumaansa
tietoa niin potilashoidossa kuin kouluttaessaan ja ohjatessaan potilaita,
kollegojaan sekd muita sidosryhmia

toiminnassa nakyy eettiset lahtokohdat ja hoitotyon periaatteet

huolehtii potilaan psyykkisesté ja sosiaalisesta turvallisuudesta

huolehtii potilaan intimiteettisuojasta

omaa luvan ja valmiudet suonensisaisten laékkeiden antoon
vastaanottaa potilaan her&damaoon ja on l&asné raporttitilanteessa

tuntee potilaan perussairauksien hoitoon kaytettavat laakkeet

huolehtii potilaan lamp6tasapainosta eri menetelmia kayttaen

toteuttaa itsenaisesti postoperatiivista hoitoa ja valvontaa laakarin anta-
mien ohjeiden mukaisesti

hallitsee samanaikaisesti useamman potilaan elintoimintojen tarkkailun,
tukemisen, hoitamisen, kirjaamisen ja ohjaamisen, huomioiden kuitenkin
kunkin potilaan yksil6lliset tarpeet.

osaa arvioida ja seurata kivun voimakkuutta, laatua, luonnetta ja ajalli-
suutta seka toimia saamiensa tietojen perusteella

tietdad kivunhoidossa kaytettavat laakkeet ja hoitomenetelmat

tuntee kipumittarit ja niiden kayton

on mukana potilaan siirrossa jatkohoitopaikkaan

varmistaa potilaan tilan ennen siirtoa

hallitsee siirtokriteerit ja luovuttaa potilaan herdamosta jatkohoitopaik-

kaan niiden mukaisesti

Yhteisty6- ja tiimitaidot

osallistuu tarkistuslistan (check-list) lapikaymiseen
toimii aktiivisesti moniammatillisen tyéryhman jasenena

hallitsee vuorovaikutustaidot ja sujuvan yhteistoiminnan

11



3.34

osaa luottamusta herattavan non-verbaalisen kommunikoinnin

valvoo aseptiikan toteutumista ja huomauttaa/korjaa virheellisen menet-
telyn

puuttuu toimintaan, jos havaitsee anestesiologin/kirurgin tekevan virheen
puuttuu toimintaan, jos havaitsee anestesia-/leikkaushoitajan tekeman
virheen

antaa leikkaustiimin jasenille ja muille heraamaohoitajille palautetta
hallitsee ohjaustaidot

tiedottaa ja ohjaa muuta henkilokuntaa herddmo- ja salitilanteesta

jakaa tietoa ladkehoidosta ja kouluttaa muuta hoitohenkilokuntaa

Dokumentointi-, tietotekniikka- ja viestintataidot

hallitsee tarkan ja totuudenmukaisen kirjaamisen ja raportoinnin

hallitsee hoitotydn sahkoisen kirjaamisen

hallitsee tieto- ja viestintatekniikan peruskéayton

tutustuu ennalta potilaan taustatietoihin ja terveydentilaan potilaskerto-
musten avulla

keraa tiedot kliinisista tutkimuksista ja laboratoriovastauksista, joilla on
merkitystd heradmohoidon kannalta

tekee potilaalle herddmaohoitosuunnitelman yhdessa anestesiologin
kanssa huomioiden potilaan yksilolliset tarpeet ja toiveet
kirjaa/dokumentoi toteutuneet hoitotapahtumat (esim. pistokerrat)

kirjaa potilaan hoitoprosessin niin, etta siita pystyy toteamaan potilaan
sekd saaman hoidon seka paatoksiin johtaneet tapahtumat

tunnistaa, kirjaa ja raportoi anestesiatoimintaan liittyvat laatupoikkeamat
ja haittatapahtumat seka hallitsee niiden hoidon

antaa raportin jatkohoitopaikan hoitohenkilékunnalle

3.3.5 Tarkkailu- ja hoitotoimien hallinta

hallitsee kasien desinfektion

hallitsee l&a&ke- ja nestehoidon aseptiikan
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tietda ja toimii uusimman aseptisen tiedon mukaisesti

tietda ja toteuttaa potilaan ihon desinfektion aseptiikan sdantéjen mukai-
sesti

tietda steriiliyden vaatimukset

omaa luvan ja valmiudet epiduraalisten ladkkeiden antoa varten

tietda eri anestesiamuodot, niiden edut, haitat, vasta-aiheet ja riskit
tuntee eri anestesiamuodot niin, etta pystyy hyddyntdmaan tata tietoa
toiminnassaan

tuntee ja hallitsee erilaiset lagkkeiden antoreitit ja annostelulaitteet
hallitsee laéke- ja nestehoidon toteutuksen laakarin antamien ohjeiden
mukaisesti

tarkkailee ja arvioi potilaan tilaa ilman valvontalaitteita

arvioi itsenaisesti havainnoimalla saamaansa tietoa ja ryhtyy tarvittaviin
toimenpiteisiin

tulkitsee laitteiden tuottamaa tietoa ja osaa suhteuttaa sen potilaan ko-
konaistilanteeseen

osaa huomioida potilaan yksil6lliset tarpeet ja ominaisuudet antamas-
saan hoidossa

hallitsee potilaan nestetasapainon ja nestekorvauksien laskemisen

tietdd mitattavien suureiden normaaliarvot ja osaa ryhtya tarvittaviin toi-
menpiteisiin tilanteen tasapainottamiseksi

on tarvittaessa mukana potilaan siirrossa leikkaussaliin ja huolehtii poti-
laan turvallisuudesta

varmistaa potilaan toimenpidealueen (puolisuus, paikka)

avaa perifeerisen suoniyhteyden valmisteluun tai toimenpiteeseen tule-
valle potilaalle.

hallitsee verivalmisteiden kayton, vuodon korvauksen ja niiden dokumen-
toinnin

hallitsee verensiirtoon liittyvat kaytannot; verivalmisteen tarkistus, veren-
siirron aloittaminen

tietda ja ottaa tarvittavat potilasnaytteet oikein

hallitsee vaativan invasiivisen monitoroinnin

hallitsee eristyskaytannot

toimii eri puhtausluokkien toimenpiteissa ohjeiden mukaisesti

hallitsee steriilien kéasineiden pukemisen ja niiden oikean kayton
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¢ hallitsee periaatteet steriiliin leikkausvaatteeseen pukeutumisessa

e toimii aseptisesti perioperatiivisen prosessin jokaisessa vaiheessa (ros-
kat, likaiset instrumentit)

¢ hallitsee erilaisten dreenien kayton ja tarkkailun

¢ hallitsee leikkaushaavan aseptisten kasittelyn

¢ huolehtii potilaan siirrosta tarvittaessa teho-osastolle

3.3.6 Tilannehallinta ja pdatoksentekokyky

e ohjaa ja tukee potilasta hanen yksilollisten tarpeidensa mukaisesti

e asettaa potilaalle perusseurantalaitteet yhdessa muun tiimin kanssa

e tietdd anestesialddkkeiden kayttdaiheet ja vaikutusmekanismit

e tietdd anestesialaakkeiden haitta- ja sivuvaikutukset seka yhteisvaikutuk-
set muiden laakkeiden kanssa

e tuntee hatatilanteiden hoitoon kaytettavat ladkkeet ja annostelun

e tunnistaa potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja osaa suhteuttaa ne
potilaan tilanteeseen

e ennakoi itsendisesti herdamovalvonnan aikana tapahtuvia muutoksia ja
toimii tilanteen mukaisesti

e o0saa toimia mahdollisissa hatatilanteissa

e tunnistaa elvytystarpeen ja kdynnistaa tarvittavat elvytystoimenpiteet

¢ hallitsee Kaypa Hoito -suosituksen mukaisen perus- ja tehoelvytyksen

e tietdd ja hallitsee anestesiassa kaytettavat muut ladkkeet

e tietdd oman yksikkdnsa erityispiirteiden mukaiset laakkeet

o lisaa ladketta epiduraalikatetriin

e haastattelee potilasta selvittddkseen mahdolliset perussairaudet ja yli-
herkkyydet, potilaan henkisen tilan seka muut anestesiaan ja toimenpi-
teeseen vaikuttavat tekijat

e tietdd kirurgisessa toimenpiteessa kaytettavien ladkkeiden kayttbaiheet
ja vaikutusmekanismit seka haitta- ja sivuvaikutukset

e seuraa leikkauksen jalkeistad vuotoa ja mahdollista tarvetta vuodonkorva-

ukseen
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4.1 Potilaspaikan valmistelu

» Jokaisella potilaspaikalla tulee olla seuraavat laitteet:

pulssioksimetri
verenpainemittari
EKG-monitori
hapenantovalineisto

imuyksikko

> Vuoteessa tulee olla seuraavat ominaisuudet:

mahdollisuus ainakin Trendelenburgin asentoon
nesteinfuusioteline

jarrut

alaslaskettavat/irrotettavat kaiteet

mahdollisuus sangyn paatyjen irrottamiseen

» Valvontayksikodssa tulee olla nopeasti jokaiselle yksikolle saatavissa:

happipisteeseen liitettavissd oleva hengityspalje (yhdistettavissa
naamariin tai intubaatioputkeen)

elvytyskarry tarvikkeineen (mm. defibrillaattori, sijaitsee laon kaytaval-
1&)

vaikean intubaation karry

kapnometri tai muu CO2-laite (mm. hataintubaatiota varten)
pleuradreenin laittovalineet ja pleuraimuvalineet

valmius paineella tapahtuvaan nesteensiirtoon

potilaan lammittdmismahdollisuus ja lAmmaonmittaus

suora paineenmittaus (niissa yksikoissa, joissa leikkaussaleissa kay-
tetaan tatd menetelmaa)

mahdollisuus réntgen- ja laboratoriotutkimuksiin

» Paivittainen laitteistojen tarkistus ja testaus (herddmdssa muistilista

"flappitaululla”)
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4.2 Kirjaaminen jatiedottaminen

421

A\

4.2.2

Kirjaaminen

Tavoite:
Potilaan hoito kirjataan ja allekirjoitetaan potilasasiakirjoihin huolellisesti

ja selkeasti.

potilaan hoidon kirjaaminen potilasasiakirjoihin on lakisdateista

kasin tapahtuva kirjaaminen anestesiakaavakkeeseen

anestesiakaavake on juridinen asiakirja

e tarkasti ja totuudenmukaisesti, oleellisten asioiden julkituominen

e hoidon vaikuttavuuden seuranta

e palvelee potilaan kokonaishoitoa, hoidon jatkuvuutta ja tiedon valitys-
ta potilaan voinnista, saamastaan hoidosta ja terveyspalveluista

¢ virheelliset merkinnat yliviivataan (jalkikateen luettavissa)

tietosuoja

e huolellinen kasittely ja tuhoaminen

sahkoéinen kirjaaminen potilaan potilaskertomus ESKOon

e nesteet

o katetrit, dreenit

Opera leikkaustoiminnan ohjausjarjestelma

tietosuoja

Tiedottaminen

Tavoite:

Raportoinnilla varmistetaan potilaan hoidon jatkuvuus. Raportoinnin tulee
olla jarjestelmallista ja siind keskitytaan oleelliseen tietoon potilaan pre-,

intra- ja postoperatiivisesta hoidosta seka annetaan jatkohoito-ohjeet.

raportointi tdydentaa kirjallista tiedottamista ja takaa osaltaan tiedonkulun

ja hoidon jatkuvuuden

16



» potilaan nimen mainitsemisen valttdminen muiden potilaiden tai omaisten
kuullen

» potilasasiatietojen raportoinnin tai keskustelun valttaminen muiden poti-
laiden kuullen
o leikkaussali
e herddmo

e puhelin / pikapuhelin

4.3 Potilaan seuranta ja hoito

Kasikirja potilaan herddmodvaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta

vuodeosastolle

— Hoitotydn suositus

» Potilaan tuo leikkaussalista valvontayksikk6on anestesialaakari ja/tai
anestesiahoitaja

» Han antaa valvontayksikon hoitajalle potilasasiakirjat ja suullisen raportin
potilaan voinnista anestesian ja toimenpiteen aikana ja valitttmassa pos-
toperatiivisessa vaiheessa

» Hoidon jatkuvuus ja hyva potilasturvallisuus taataan hyvalla suullisella ja
kirjallisella tiedottamisella

» Anestesiaryhman jasenen tulee jaada potilaan luo, kunnes valvontayksi-
kon hoitaja on tyytyvainen saamaansa informaatioon ja sen pohjalta ky-
kenee ottamaan vastuun potilaasta:
e tarvittaessa lisahappi
o tarkkailulaitteiden asettaminen yhteistydssa leikkaustiimin kanssa
e katetrien ja dreenien kiinnittdminen ja jarjestaminen
e potilaan hyvan asennon jarjestaminen
e |&mmaosta huolehtiminen

» Potilasta on jatkuvasti tarkkailtava, kunnes han pystyy itse huolehtimaan
hengityksestaan ja muut vitaalielintoiminnot ovat vakaat

» Potilasturvallisuuden ja komplikaatioiden varhaisen tunnistamisen nako-
kulmasta keskeisia heraamoéhoidon aikana seurattavia hoidon osa-
alueita ovat:

1. Verenkierron, nestetasapainon ja virtsanerityksen seuranta
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. Hengityksen seuranta

. Tajunnan ja lihastoiminnan seuranta
. Leikkaushaavan ja vuodon seuranta
. Lampdtilan seuranta

. Pahoinvoinnin seuranta

. Kivun seuranta

o N O 00 b~ WD

. Potilaan voinnin kirjaaminen ja raportointi

» Seuraavia asioita on tarkkailtava ja lukemat/ esiintyminen seka toimenpi-
teet kirjattava ajankohtineen:
e hapetuksen seuranta pulssioksimetrilla
e sydamen syketaajuus ja rytmi
¢ hengitystiheys
e verenpaine
e tajunnantaso
e kivun voimakkuus
e hapen anto
e annetut lAdkkeet
e suonensisaiset infuusiot
e leikkausalueet
e puutuneen alueen laajuus
e pahoinvointi ja oksennukset
e lihasvoima
e horkka
e muut kaytdssa olevat valvontasuureet (esim. lampdtila, virtsaneritys,

keskuslaskimopaine, huuhtelu, kirurginen dreneeraus)

4.3.1 Verenkierron, nestetasapainon ja virtsanerityksen seuranta

Tavoite:

Ennen vuodeosastolle siirtoa potilaan verenkierto, nestetasapaino ja virt-
saneritys ovat vakaat ja lahella leikkausta edeltavaa tasoa. Verenkiertoa
arvioidaan verenpaineen, sydamen sykkeen seka rytmin tasaisuuden

avulla. Virtsaneritys arvioidaan yksilollisesti. Virtsaaminen ei ole valtta-
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matontd ennen osastolle siirtoa, mutta rakon tayttyminen, aiempi virt-

saamisajankohta ja nesteytys tulee tarkistaa.

» Tarkkaillaan verenkiertoa:
e EKG
¢ syketaajuus ja sadnnollisyys
e verenpaine

» Tarkkaillaan nestetasapainoa:
e laake- ja nesteinfuusiot
e virtsaneritys
e suun kostuttaminen

e juominen

4.3.2 Hengityksen seuranta

Tavoite:

Ennen potilaan siirtoa vuodeosastolle hanen hengityksensa on esteeton-
ta ja vaivatonta, hengitystiheys on 9—20 kertaa minuutissa ja happisatu-
raatio happilisalla vahintaan 95 %. Potilaan hengityksen leikkausta edel-
tava taso ja perussairaudet on aina huomioitava siirtokelpoisuutta arvioi-

faessa.

» Tarkkaillaan
e happeutus
¢ hengitystiheys
e hengityksen rytmi ja syvyys
e hengitystapa
e hengitysaanet
e hengitysteiden eritteet

¢ ihon ja limakalvojen vari
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4.3.3 Tajunnan tason ja lihastoiminnan seuranta

Tavoite:

Ennen vuodeosastolle siirtoa potilas on tajuissaan, kykenee nostamaan
paansa tyynysta, yskimaan ja hengittdméan syvaan ja han on helposti
herateltavissa. Potilas on orientoitunut aikaan, paikkaan ja tilanteeseen,
pystyy noudattamaan yksinkertaisia ohjeita ja kykenee pyydettaessa lii-

kuttamaan raajojaan preoperatiivisen tilanteen mukaisesti.

» Tarkkaillaan tajunnan tasoa
e nukutuksesta toipuminen
e viivastynyt heraaminen
e sekavuus
e kouristelut
» Tarkkaillaan lihasvoimaa
¢ nukutus ja lihasrelaksaation kumoutuminen
e puudutus ja puutuneen alueen laajuus

e puudutuksen poistuminen

4.3.4 Leikkaushaavan ja vuodon seuranta

Tavoite:

Ennen vuodeosastolle siirtoa potilaan leikkaushaavan sidokset ovat siistit
ja haava- ja laskuputken tai vastaavan vuoto on vahaista. Jos vuoto on
jatkuvaa ja/tai lisaantyvaa, tulee jatkohoidosta konsultoida kirurgia tai
anestesiologia. Vuodon maaré ja haavasidosten siisteys on kirjattava.

» Tarkkaillaan
¢ haavan suojaus
¢ haavakipu
e verenvuoto ja turvotus
e laskuputket

e kestohuuhtelut
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4.3.5 Lampdtilan seuranta

Tavoite:
Ennen vuodeosastolle siirtoa potilas on normaalilampdinen (36—-38 °C)
tai han voi olla lievasti alilampéinen (35-35,9 °C) tai ylilampdinen (38,1—
38,5 °C).

» Tarkkaillaan
e hypotermia

e lihasvarina

4.3.6 Pahoinvoinnin seuranta

Tavoite:

Potilaalla on osastolle siirtyessaan korkeintaan lievaa pahoinvointia.

> Tarkkaillaan

e postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu

4.3.7 Kivun seuranta

Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty®

— Hoitotydn suositus

Suositus akuutin leikkauksen jalkeisen kivun ja kivun hoidon kirjaamisesta

Tavoite:

Postoperatiivinen kipu on tunnistettu ja hoidettu tehokkaasti seka kirjattu
huolellisesti. Ennen osastolle siirtoa potilaan tulee kokea korkeintaan lie-
vaa kipua ja kivun tulee olla potilaan hyvaksymalla tasolla.

» Tarkkaillaan
e yksil6llinen kokemus kivusta
e haavakipu

e Kipumittarit
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e kivun hoitomuodot

e intuboitujen potilaiden kurkkukipu

4.4 Potilaan siirtokriteerit herdamosta vuodeosastolle

Anestesialaakari paattaa siita, milloin potilas on siirtokelpoinen vuodeosastolle
ja vahvistaa taman nimikirjoituksellaan. Lapin keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston heraamossa heraamohoitaja paattaa potilaan siirrosta ja tar-
vittaessa konsultoi anestesialaakaria. Siirtoaika merkitddn anestesialomakkee-
seen. Siirrettdessa potilasta vuodeosastolle hanen tulee tayttda seuraavat kri-

teerit:

e potilaan tulee olla tajuissaan

e potilas pystyy itse pitamaan hengitystiensd avoimena, suojarefleksit
ovat tallella

e hengitys ja hapetus ovat tyydyttavat

e sydamen toiminta ja verenkierto ovat vakaat ja riittavat

e kivun lievitys on riittdva

e potilaalla ei ole merkittdvaa pahoinvointia

e tarpeellinen kipu- ja pahoinvointilaakitys on maaratty

e tarpeellinen nestehoito on méaaratty

e ei ole tarvetta valvontaan kirurgisista syista

Siirtotilanteessa vuodeosaston hoitaja saa kirjallisen ja suullisen raportin he-
raamon hoitajalta potilaan voinnista. Vuodeosaston hoitaja ratkaisee, milloin
han on tyytyvainen saamaansa informaatioon ja ottaa sen jalkeen vastuun poti-

laasta.

Optimaalisin siirtoajankohta vuodeosastolle on se hetki, jolloin potilaan laaketie-
teelliset siirtokriteerit ovat tayttyneet. Perinteinen tapa on se, ettd kun potilas on
osastokuntoinen, anestesialdaakari kuittaa nimikirjoituksellaan potilaan siirtolu-
van osastolle anestesiakaavakkeeseen. Jos potilaita on paljon, menee anes-
tesialaakarilla paljon aikaa kadydessaan aina kuittaamassa potilaita osastolle.
Tata varten on tehty naytt6on perustuvat hoitotyon suositukset (2012) aikuisen

leikkauspotilaan siirrosta heradmosta vuodeosastolle. Ne perustuvat potilaan
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voinnilta edellytettaviin l&&ketieteellisiin vaatimuksiin ja siirtokriteerien perusteel-
la potilas voidaan siirtdd osastolle ilman anestesialddkarin erillistd siirtoluvan
kuittaamiskayntia. Siirtokriteerit antavat selkedt tutkittuun tietoon perustuvat oh-

jeet siirrosta ja ohjaavat arvioimaan potilaan siirtokelpoisuutta systemaattisesti.
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Liite 4

Opiskelen ylempéaa ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistamisen
koulutusohjelmassa Rovaniemen ammattikorkeakoulussa. Opintoihini  siséltyvan
opinnaytetyon aiheena on anestesiahoitajien perehdytysohjelman kehittdminen Lapin
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla. Osastollamme on tana vuonna
uudistettu perehdytysohjelma leikkaushoitajien osalta ja nyt on tarkoitus uudistaa
anestesiahoitajien perehdytysohjelma leikkaussali ja herdamotyota varten. Perehdytys
koskee kaikkia osastomme sairaanhoitajia, jonka vuoksi perehdytysohjelman tulisi olla
hyvin suunniteltu ja toteutettu sek& oppimisen etté tydhyvinvoinnin kannalta.

Lahtotilanteen kartoittamiseksi tarvitsisin tietoa ja mielipiteitdnne taman hetkisesta
anestesiahoitajien perehdytyksesta, jotta voisin suunnata uudistukset tarpeellisiin kohtiin.

Perehdytysohjelman tyodstan tulevan syksyn ja kevadan aikana. Perehdytysohjelman on
tarkoitus olla valmis kevaalla 2013. Taman vuoksi pyydan sinua tayttdmaan kyselyn viikon
sisélla ja palauttamaan valvomossa olevaan palautuslaatikkoon. Kyselysta esille
tullutta tietoa kaytan perehdytysohjelman kehittdmiseen, pidan vastausaineiston vain

itsellani ja havitan kasittelyn jalkeen.

Kiitos.

Kaija Kaikkonen




Liite 4

Kyselyn avulla kartoitan anestesiahoitajien perehdytyksen nykytilannetta.
Vastaa avoimiin kysymyksiin niille varattuun paikkaa seka tarvittaessa kaantépuolelle.

Kysymykset:

Minké&lainen on mielestasi nykyinen anestesiahoitajien perehdytysohjelma Lapin
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla?
— Minkélaisia perehdytysta edistavia tai estavia tekijoitd perehdytysohjelma
sisaltaa?

— Mita kehittavaa perehdytysohjelmassa on?

Minkéalaisena koet perehdytyksen merkityksen osana tyéhyvinvointia?
— Miten perehdytys vaikuttaa mielestasi esimerkiksi tydmotivaatioon, tydhon

sitoutumiseen ja tydssa jaksamiseen?

Kiitos arvokkaasta osallistumisesta.
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Kysymys

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Yléakategoria

Yhdistéava kategoria
= Paakategoria

Millainen on mielestési nykyinen
anestesiahoitajien perehdytysohjelma
Lapin keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosastolla?

per
estavia tekijoita perehdytysohjelma
sisaltaa?

estavia: kiire perehttda uusi tyontekija "varsinaiseksi tyontekijaksi

-Mité kehi perehdyt
on?

useat ohjaajat eivét edistd oppimista

jaa roil 1 ja aikaa ei tahdo I6ytya perehdyttamiseen

hyvat suunnitelmat pilataan yleensa liian tiukalla aikataululla, mika on myds meidéan osaston heikkous
jos tydnantajan puoleleta tulee painostus etta "pitdis jo osata olla yksin" on perehdytys jaanyt kesken
uudet hoitajat lian nopeasti itsendiseen ty6hon, vaaratilanteita

estavia: kiire tyopaikalla

vaativimpiin anestesioihin perehtymisessa ajan puute

liian tiukka aikataulu ohjelman lapiviemiseen

kiire ja painostus keskeyttavat perehdyttamisen
liian aikainen itsendinen tyo aiheutta vaaratilanteita
kiire tyopaikalla estaa perehdytysta

kiire itsenéiseen tyohon estéé perehdytystéa

henkilkuntapula on estava tekiia

henkildstovajeen vuoksi ei saada vietyé esim. lapsianestesioita ja erikoisosaamista vaativia toimenpiteitd/anestesioita lapi

kunnon "ty6valineita" siina ei ole

nykyisin nimetyt perehdyttajat, mutta erilaisista syista johtuen perehdytettéva joutuu olemaan paljon myés muiden ohjaajien mukana

kiire ja painostus itsenaiseen tyéskentelyyn

henkildkuntapula hankaloittaa perehdytysohjelman lapiviemista

henkilostovaje hankaloittaa perehdytyssuunnitelman lapiviemisté aikataulussa

perehdytys ei riippuisi/ei saisi riippua kulloisesta henkildstotilanteesta vaan peredytysvastaava voisi olla pagluvun ulkopuolella vahvuuden ulkopuolinen perehdytysvastaava

henkil6kuntavaje hankaloittaa perehdytysohjelman
toteutumista

perehdytysohjelmassa ei ole tyovalineita
nimettyjen perehdyttajien toteutumattomuus arjessa

luseat ohjaajat edistymisen este

suunnitelmallisuus puuttuu
en muista, etta siina olisi tai suunni isuutta
eika tavallaan vaatimustasoa (pintaoppiminen-syvaoppiminen)

suunnitelmat eivéat toteudu kaytannossa

henkilékunnan
riittaminen
perehdytys-
ohjelman
mukaiseen
toteuttamiseen

suunnitelmallisuuden puute
perehdytysohjelmasta puuttuu aikajana ja suunnitelmallisuus

vaatimustasot puuttuvat

sen vois realistisoida tydyhteison aikatauluun
salisijoitus perehdytysohielmaan = tyénjohto hoitaa ohjeistettuna

perehdytyksen olisi hyvé myos edeté salikohtaisesti, jotta eri toimenpiteisiin liittyvét asiat tulevat tutuiksi

oppimista edistaa se, etté saa kiertaa eri saleissa tasapuolisesti koko 6 vikon ajan

suunnitelmallisuus ja vaatimustasot puuttuvat

suunnitelman ja tydyhteisén aikataulujen yhteensovittaminen
salisijoitussuunnitelma tydnjohdon tietoon perehdytyksen aikana

perehdytyk eteneminen sali isesti/ eri

salikierto tasapuolisesti 6 vikon ajan

varmistetaan, etta uusi hoitaja on "ilta,yokelpoinen”. Miten chech?

perehdytysohjelman voisi jaksottaa osiin, jolloin katsottaisiin mihin ollaan ohjelmassa paasty ja mita tarvii viela oppia

Oulun mallista oppia; perehdytettavalla koko ajan tietoa missa mennaan ja mihin keskittya seuraavaksi

kuka vastaa uuden tyontekijan perehdytyksesta/osaamisesta

(vaatimustaso) mika palvelisi mielestani perehdyttajaa

voisi itse paremmin koordinoida ja keskittya kun tietda mité ei viela tieda. Selkea taulukko tai tikapuut edistyksen seuraamiseksi

ulkoanestesiat mukaan perehdytykseen

] orointi olisi tarpeen
ohjelma tulisi olla selke&, looginen ja mahdollisimman kattava
miten saisimme kaikille samantasoisen perehdytyksen perehdyttajasta riij ?

perehtyjén salisijoituksien suunnittelu

(osaamisenvarmistaminen paivystystyyppiseen toimintaan
perehdytyksen jaksottaminen ja osaamisen seuranta

imisen seuranta ja i perehdyt jelmassa
'osaamisenvarmistamisen vastuuhenkild puuttuu
vaatimustasot palvelevat perehdyttajaa
edistyksen seuranta, tavoitteet

tuki/mentorointi tarpeellinen
! iseksi ia K |

'samantasoinen perehdytysohjelma kaikille

Julkoanestesioiden ohjelmoiminen perehdytysohjelmaan

ottaen huomioon vksilélliset tarpeet (aiempi tybkokemus yms.)
perehdytysohjelma "raétaloitéisiin” yksilon mukaan

perehdytysohjelmassa tulisi huomioida yksildllinen kehittyminen

perehdytysohjelmassa ilmaistava tavoitteet ja
etenemisen seurantasuunnitelma

vksilollisten tarpeiden huomiointi
vksilollisten tarpeiden huomiointi
ksildllisen kehittymisen huomiointi

estavia: liian vahan aikaa edistymisen seurantaan

estéavid:ei palautekeskusteluja osatonhoitajan ja perehdyttdjan kanssa yhdessa

yksil6lliset tavoitteet huomioiva perehdytysohjelma

perehdytys-
ohjelman
jaksottaminen ja
selkeiden
tavoitteiden
ilmaiseminen

ajan puute estaa edistymisen seurannan

istelujen puute osastohoitajan ja perehdyttajan kanssa

arviointikeskustelut puuttuvat perehdyttajan ja
osastonhoitajan kanssa

palaute- ja arviointi-|
keskt ji

|kehitettdvad: ajankéyttd keskusteluihin

perehdyttdja turhautuu, jos uusi hoitaja on passiivinen

perehdytysohjelmassa voisi olla selkeat "osat", jotka kaydaan saanndllisesti lapi perehdyttajan kanssa
kehitettavaa:arviointikeskustelut, jotka sovittaisiin jo alkuvaiheessa
perehdytettavan kanssa kaydyt kahdenkeskiset keskustelut tygssa esiintyvista haastavista tekijoista

perehdytyssuunnitelman saannéllinen lapikayminen

arviointil istelujen sopiminen jo i

arviointi- ja palautekeskustelut perehdyttajan ja perehtyjan kanssa
laikaa keskusteluihin lisattava

vanha perehdytyspaketti kaipaa paivityksen rungon osalta ja hyva jos siséltéosa uusiutuisi

en osaa sanoa millainen perehdytysohjelma on

varsinaista perehdytysohjelmaa ei ole

perehdytysohjelmaa voisi kehittaa "nykyaikaisempaan” muotoon

nykyinen perehdytysohjelma sisaltaé kylla kaikki olennaiset asiat, mutta vanhan

perehtyjan ja perehdyttajan véliset palaute- ja
arviointikeskustelut

systemaattinen
jarjestaminen

iaalia lisa&

perehdyt 1an paivitys ja sisalto 1 C

tietamattomyys nykyisen perehdytysohjelman sisallgsta
ei olemassa perehdytysohjelmaa

perehdytysohjelman nykyaikaistaminen
vanhanaikaisessa muodossa

enemmaén simulointimahdollisuuksia/opetusmateriaalia tarjolla
enemman simulointil Jollisuuksi; iaalia tarjolla
olisin toivonut enemmaén laékkeistd ja anatomiasta
kehitettavaa: materiaalit esim. perehdytyskansio
erehdytysohjelman tulisi mielesténi olla enemmaén késikirja tai "tydkalu" perehdyttéjalle

nykyaikainen ja kaikkien tiedossa oleva
perehdytysohjelma

simulointimahdollisuus
opetusmateriaalia lisaa
opett iaalia lisaa
liséé opetusmateriaalia
perehdytysohjelma kasikirjakasi ja tyokaluksi perehdyttajalle

1atomia)

riippuu perehdyttajasta turhan paljon, kiinnostaako / kemiat

perehdyttédj saattaa tehda likaa perehtyjén puolesta asioita

perehdytyksen aikana ei kukaan kuitannut kéytyja asioita tai ne kuitattiin kun asiat oli kéyty lapi parilla sanalla
perehtyjalta toivon my6s omaa aktiivisuutta

oppiminen vaikeaa jos ei ole halukkuutta etsia tietoa asioista

edistavia: hyvaperehdyttéja, motivoitunut perehdyttaja

opetusmateriaalin lisdédminen

perehdytys-
ohjelma kasikirjana,
perehdytta-
misessa

perehdyttajan kiinnostus ja keskinaiset valit

perehtyja jaa syrjaan toiminnassa

perehdytysohielman tarkistuslistojen ylimalkainen lapikéynti
perehtyjan aktiivinen ote

perehtyjélta puuttuu halukkuus hakea tietoa

perehdyttajan hyvé asenne edistaa

perehtyjén passiivisuus turhauttaa perehdyttajag

kehitettavaa: tyontekijasta ei aina tule osa tydyhteisoa -->kaikki tydntekijat eivat hyvaksy uusia tyontekijoita
usein oppiminen vaikeaa, jos ei ole anestesiahoitotydkokemusta
saika on tiivis, jolloin perehdyttéja joutuu koville yrittdessaén antaa paljon tietoa uudelle hoitajalle

6 viikon perehd;

perehtyjan ja perehdytettavan véliset hankaluudet

uuden tyontekijan hyvaksyminen osaksi tyoyhteisda
anestesiahoitotydn kokemuksen puute vaikeuttaa oppimista
Iraskas 6 viikkoa perehdyttéjélle

perehdytysohjelman vaativuus

perehdyttéjan ja
perehtyjan
motivaatio
perehdytta-miseen

perehdytys-ohjelman|
haasteet
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