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Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijan anestesiahoitotydn
harjoittelun ohjauksessa kéytettdvan check-listan sisdlto. Check-lista (tarkistuslista) on
kirjattu lista jossa on koottuna teeman mukaiset ydinasiat ja listan sisdltd vaihtelee
kayttoympariston ja kdyttotarkoituksen mukaan. Check-lista mahdollistaa opiskelijoiden
perioperatiivisen hoitotyon harjoittelun ohjauksen kehittymisen ja yhdenmukaistamisen
Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikéissd. Check-listan tarkoituksena on
tukea ohjaajien ammattitaitoa, helpottaa eri ohjaajien tydskentelyd opiskelijan
ohjaustilanteissa, taata ohjauksen yhdenvertaisuus seki tukea opiskelijan oppimista.

Check-listan sisdllon rajaaminen tehdddn pédkasitteiden potilasturvallisuus seké
anestesiahoitajan osaamisvaatimusten viitekehyksen mukaan. Alustavan listan
kommentointia ja palautetta kerdttiin anestesiasairaanhoitajan  haastatteluilla.
Haastattelun perustella syntyneeseen listaan kerdttiin  palautetta toteuttamalla
kyselylomake 30:lle anestesiahoitajalle. Kyselyyn vastanneet arvioivat check-listan
hyvéksi tyovilineeksi, jolla on kdyttod kdytdnnon tydssa. Kriittistd palautetta sai listan
rakenteen jaykkyys ja sitd myoten kdytettdvyyteen toivottiin korjausta.

Opiskelijaohjauksessa ilmenneiden puutteiden sekd ohjauksen laadullisen vaihtelun
minimoimiseksi tarvitaan ohjausta standardisoiva check-lista. Leikkaussalihenkiloston
kanssa yhteistyOssd rakennettu check-lista koettiin hyviksi aiheeksi, joka on helposti
sovellettavissa kdytdntoon. Opinndytetyond on valmisteltu check-lista, joka palautteen
mukaan soveltuu hyvin opiskelijaohjauksen tueksi. Check-listan jatkotyOstdminen ja
ylldpito tapahtuvat jatkossa Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkaussaliyksikdssa.
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ABSTRACT

Apell, Carina.

Check-list to support the guidance of nursing students in anaesthetic nursing in
operation room at Kuopio University Hospital.

53 pages, 7 appendices. Language: Finnish. Pieksdmaiki, Autumn 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Nurse

The aim of the study is to produce a check-list which guides anesthetic nurses to offer a
standardized and equal model for guiding nursing students in perioperative nursing.
Check-list is a written list which includes all main issues of the selected theme. The
purpose of the check-list is to support nursing personnel’s ability to guide nursing
students in a more standardized and systematic way.

The data was collected by using interviews, a questionnaire and scientific articles. The
check-list was created by combining patient safety and regulations for anaesthetic
nursing. Feedback was gathered by interviewing and using a feedback form for the
nursing personnel. The theoretical perspective is based on official regulations of
anesthetic nursing, emphasizing patient safety issues. The selected issues of the list
were then commented by an anesthetic nurse from Kuopio University Hospital. Finally,
commenting and feedback was gathered by distributing a questionnaire to the nursing
personnel.

Check-list will be used for guiding nurse students at Kuopio University Hospital
operation room. Check-list and the procedure will be presented to the operation room
unit in December 2013. Further development of the check-list is agreed to be done at
Kuopio University Hospital s operating room unit.

As a conclusion, the check-list created in this study will be used in guiding the nursing
students at Kuopio University Hospital operation room.
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Check-list, patient safety, regulations of anesthetic nursing.
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1 JOHDANTO

Maailman Terveysjarjest6 WHO kéynnisti vuonna 2007 Safe Surgery Saves Lives
-ohjelman leikkaushaittojen véhentdmiseksi ja potilasturvallisuuden lisddmiseksi. Yksi
ohjelman tavoitteista oli leikkaustiimin tarkistuslistan (WHO Surgical Safety Checklist)
kehittdminen, testaaminen ja kayttoonotto maailmanlaajuisesti. (World Health Or-
ganization 2008; World Health Organization 2009; World Health Organization 2013.)
(LIITE 1) Téalla WHO:n kehittdmin tarkistuslistan kdytolla on tutkitusti potilasturvalli-
suutta lisddva vaikutus, koska sen ansiosta voidaan leikkauskomplikaatioita ja
-kuolemia vihentdd. Nailld asioilla saadaan aikaiseksi suora vaikutus leikkausyksikon
laadun ja potilasturvallisuuden kohoamiseen. (World Health Organization 2013; Nati-

onal Patient Safety Association 2010.)

WHO:n aloittaman kehitystyon mukaisesti on leikkaussalityoskentelyn kehittdmiseen
kiinnitetty huomioita myds Suomessa. Esitin Kuopion yliopistollisen sairaalan leik-
kausyksikko 2:n osastonhoitajalle (anestesia) ja ylihoitajalle ettd opinndytetyoni aiheena
on laatia check-lista anestesiahoitotyohon sairaanhoitajaopiskelijan ohjauksen tueksi.
Aiheen ajankohtaisuus sekd oma mielenkiinto perioperatiivista hoitoty6td kohtaan sel-
keyttivdt opinndytetyon aiheen valintaa. Check-listan tarkoituksena on muun muassa
tukea ohjaajien ammattitaitoa helpottamalla eri ohjaajien tyOskentelyd opiskelijan oh-
jaustilanteissa sekd varmistamalla ohjauksen yhdenvertaisuutta. Check-lista tukee oh-
jaamisen méadrittaimiselld opiskelijan oppimista sekd varmistaa potilasturvallisuutta pe-

rioperatiivisen tydskentelyn kaikissa vaiheissa.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa perioperatiivisen hoitotyon harjoittelu on pitkille
erikoistunutta. Leikkaukset ovat jakautuneet erikoisalojen mukaisesti omiin tiimeihinsa:
esimerkiksi ortopedia, sydédn- ja verisuonikirurgia, neurokirurgia, lasten kirurgia ja niin
edelleen. Erikoisalojen laajuuden vuoksi perioperatiivisen hoitotyon harjoittelu on usein
vaativaa opiskelijoille, koska heilld ei vield téllaista erikoistunutta osaamista ole. (Silén-
Lipponen 2005, 79-91.) Tassd opinndytety0ssd kdytetddn joissain yhteyksissd ohjauk-
sen lisdksi myos termid perehdytys, koska ohjauksen ja perehdytyksen koetaan olevan
hyvin ldhell4 toisiaan. Opiskelija tarvitsee ohjauksen lisdksi perehdytysti ja perehdytet-

téva tarvitsee perehdytyksen lisdksi ohjausta.



Sosiaali- ja terveysalan ammatillisessa koulutuksessa merkittdvd osa ammatillisuuden,
osaamisen ja tyOeldmataitojen kehittymisestd tapahtuu tyossdoppimisena tai ammattitai-
toa edistdviand harjoitteluna. Harjoittelupaikkoina toimivien terveydenhoitoalan yksi-
koiden tehtdvdnd on varmistaa, ettd jokainen harjoittelujakso tarjoaa riittdvisti tarkoi-
tuksenmukaista osaamista ja ammattitaitoa kehittdvid oppimiskokemuksia. (Kuopion

yliopistollinen sairaala 2010.)

Check-listan avulla voidaan nykyhetken tilannetta paremmin varmistaa leikkausyksikko
2:n opiskelijaohjauksen hyvi ja tasa-arvoinen laatu, joten check-listan laatiminen opin-
ndytetyond on perusteltua. Check-listan avulla voidaan tehdé leikkausyksikko harjoitte-
luympéristond helpommin sekd tutuksi ettd kiinnostavaksi hoitotyon opiskelijoille ja
titd kautta auttaa opiskelijoita saavuttamaan parhaan mahdollisen oppimiskokemuksen
leikkausyksikossd. Opinndytetyon tarkoituksena on myds vastata tydeldmin asettamiin
haasteisiin ja rohkaista opiskelijoita valitsemaan perioperatiivinen hoitotyd tulevaisuu-
den tyokseen. Onnistuneesta harjoittelusta motivoitunut opiskelija lisdd yksikon opiske-
lijamyonteisyyttd, joka puolestaan lisdd yksikon ja yleisesti my0s perioperatiivisen hoi-

totyon kiinnostavuutta.

Opinndytetyond valmistuvan check-listan avulla leikkausyksikkd 2:n henkilokunta voi
myds tunnistaa mahdollisia ohjauksellisia ongelmakohtia ja kehittdd myos jatkossa

opiskelijaohjausta.



2 ANESTESIASAIRAANHOITAJA PEREHDYTTAJANA

2.1 Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Leikkaus- ja anestesiahoitaja on hoitotyOn asiantuntija, joka toimii itsendisesti hoitaes-
saan potilaita ja toteuttaa samalla lddkéarin ohjeiden mukaista potilaalle maarattya 14éke-
tieteellistd hoitoa. Leikkaus- ja anestesiahoitajan osaamista maarittdvét opetusministeri-
On laatimat sairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Ne koskevat eettistd toimintaa, tervey-
den edistamistd, hoitotyon paidtoksentekoa, ohjausta ja opetusta, yhteistyotd, tutkimus-
ja kehittdmistyotd, johtamista, monikulttuurista hoitoty6té, yhteiskunnallista toimintaa,
kliinistd hoitotyotd sekd 1ddkehoitoa (Tengvall 2010, 9). Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd leikkaus- ja anestesiahoitajien tehtdvdkuva hoitotyon asiantuntijana sisdltdd spesi-
fejd ja monipuolisia hoitotydn osa-alueita sekd edellyttdd hoitajilta korkeatasoista ja
tilanteen mukaan muuttuvaa ammatillista patevyyttd potilaan vaatiman hoidon mukai-

sesti.

Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset on mééritelty anestesiasairaanhoitajan
ammatti-identiteetin kehittymisen tueksi. Kriteerit ovat haluttu méérittdd myds, jotta
kaytdnnon tarpeet tulisivat huomioiduksi sairaanhoitajien perioperatiivisessa koulutuk-
sessa. Leikkaussalitiimin jdsenend anestesiasairaanhoitaja toimii moniammatillisessa
tyoryhmissé hoitotyon edustajana ja omaa tarvittavat vuorovaikutustaidot. Anestesiasai-
raanhoitajan toiminta on ihmisarvoa kunnioittavaa. Ihmisen nikeminen psykofyysisend
kokonaisuutena anestesiahoidon aikana nédkyy siind ettd hdn huolehtii potilaan hyvin-
voinnista, sekd takaa potilaan turvallisuuden ja tasa-arvoisuuden. (Suomen Anestesia-

sairaanhoitajat ry. — SASH 2010.) (LIITE 2)

Anestesiasairaanhoitaja haastattelee itse tai osallistuu anestesiaa edeltivadn haastatte-
luun potilaan kokonaistilanteen kartoittamiseksi. Haastattelun lisdksi hidn arvioi ja kerda
tietoja potilasasiakirjoista ymmartden niiden merkityksen anestesiahoidossa. Tédmén
jalkeen anestesiasairaanhoitaja laatii potilaan anestesiahoitosuunnitelman yhteistydssi
anestesialddkérin kanssa. Anestesiaan valmistautumisessa on térkeda arvioida ja hyo-

dyntdd saatua tietoa mielekkaisti. (Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry. — SASH 2010.)



Potilaan perustietojen ja anestesiaa edeltdvin tilan selvittiminen systemaattisesti on
tarkedd, koska ne vaikuttavat muun muassa toimenpidesaliin varattavaan vélineistoon.
Anestesiahoitotydssé harjoittelujaksolla olevalle opiskelijalle sekd hidnen ohjaajilleen
hyvin laadittu check-lista on tirked apuviline. Check-lista my0s ohjaa automaattisesti

toimimaan potilasturvallisuutta korostavasti. (Kaikkonen 2013.)

Potilaan kéytosséd olevista lddkkeistd, niiden antotavoista ja mahdollisista yhteisvaiku-
tuksista on anestesiasairaanhoitaja saanut tai hankkinut tarvittavat tiedot ajoissa. Hén
osaa toteuttaa nestehoitoa ja verivalmisteiden kdyttdd hoitosuunnitelman puitteissa sai-
raalan kdytdnnot huomioiden, seké hallitsee neste- ja lddkehoidon aseptiikan. Anestesi-
an aikana hén osaa tulkita sekd potilaasta havainnoimalla saatua, ettd potilasvalvonta-
laitteiden tuottamaa tietoa. Saamansa tiedon perusteella hidn pystyy toimimaan tarkoi-
tuksenmukaisesti ja osaa my0s ennakoida tilanteita. Anestesiasairaanhoitajan tulee halli-
ta eri anestesiamuodot ja niiden vaikutukset elimistoon. (Suomen Anestesiasairaanhoita-

jatry. — SASH 2010.)

Anestesiasairaanhoitaja tunnistaa, kirjaa ja raportoi anestesiatoimintaan liittyvét laatu-
poikkeamat ja haittatapahtumat seké hallitsee niiden hoidon. Hén osaa tunnistaa elvy-
tystarpeen ja kdynnistdd tarvittavat elvytystoimenpiteet osaten Kéypéd Hoito - suosituk-
sen mukaisen perus- ja tehoelvytyksen. Anestesiasairaanhoitaja huolehtii potilaan hy-
vinvoinnista perioperatiivisen hoitovaiheen aikana. Anestesiasairaanhoitaja arvioi ja
hoitaa potilaan kipua seka tuntee kivunhoidossa kdytettdvat menetelmit. Anestesiasai-
raanhoitaja toteuttaa itsendisesti postoperatiivista hoitoa ja valvontaa herdamdssi 1adkéa-
rin antamien ohjeiden puitteissa. Anestesiasairaanhoitaja yllépitdd ja kehittdd ammatil-
lista osaamistaan, seké toimii eettisesti ja lainopillisesti oikein. (Suomen Anestesiasai-

raanhoitajat ry. — SASH 2010; Suomen Anestesiologiyhdistys 2013.)

Nykyaikainen anestesiatoiminta késittdéd laajan ja monipuolisen tehtdvdalueen sekd var-
sinaisissa leikkaussaleissa ettd niiden ulkopuolella (Suomen Anestesiologiyhdistys
2013). Anestesiasairaanhoitaja toimii tydparina anestesialdékarin kanssa perioperatiivi-
sessa hoitoryhméssd. Anestesiasairaanhoitaja vastaa anestesiavalmisteluista ja avustaa
anestesioiden antamisessa sekd ylldpitdd suunniteltua anestesiaa itsendisesti ja yhteis-
tyOssd anestesialddkirin kanssa. Potilaan tarkkailu anestesian aikana seki leikkauksen

jélkeen, kirjaaminen seki tiedottaminen potilaan hoidosta kuuluvat anestesiasairaanhoi-
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tajalle. Hin jarjestdd yhdessd anestesialddkirin kanssa potilaan siirron leikkauksen jél-
keen herddmoon sekd tiedottaa potilaasta siirron yhteydessd. (Lukkari, Kinnunen &

Korte 2007, 304; Korte, Rajaméki, Lukkari & Kallio 2000, 20.)

Edelld kuvatut anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset ovat laajat ja monipuoliset.
Anestesiahoitajat joutuvat tydssddn késittelemddn paljon informaatiota ja toimimaan
nopealla rytmilld sekd reagoimaan ajoissa potilaan muuttuviin tilanteisiin. Anestesiahoi-
totyOn harjoittelussa oleva opiskelija pystyy jdsentimédin ja ohjaamaan omaa oppimis-

taan paremmin kun hénelld on kadytdssdin check-lista. (Kaikkonen 2013.)

2.2 Ohjaus ja perehdyttdminen perioperatiivisessa hoitotydssé

Perehdytyksessd luodaan turvalliset ja hyvét mahdollisuudet opiskelijan harjoittelulle
sekd tuetaan opiskelijaa pddseméddn mukaan tyOyhteisdon ja sen toimintaan (Kuopion
yliopistollinen sairaala 2010). Leikkaussalitydskentely on paljolti késityovaltaista, ja
siind korostuu osaamisen kehittdminen. Erityisesti vasta-alkajat ovat tirkedssd asemassa
riittdvdn ja hyvin perehdytyksen saamiseksi. Osaamisen kehityksen edellytyksend on
saadun kokemuksen ja riittdvien toistojen madrd. (Kdéridinen 2010, 35-36.) Oikeanlai-
sella ohjaamisella on suuri merkitys perehdyttimisen onnistumisessa. Perehdyttimisti
voi tarvita uuden tyontekijdn lisdksi muun muassa yksikkoon palaava tyontekijd, orga-
nisaatiossa tapahtuvien muutosten ja uusien tydmenetelmien kiytdntdd opetteleva tyon-
tekijé tai harjoittelujaksolla oleva opiskelija. (Kangas 2000, 4-5.) Ammattikorkeakou-
lussa opiskelevilla ja sieltd valmistuneilla sairaanhoitajilla on hyvit ja laajat teoreettiset
tiedot harjoitteluun tai tyohon tullessa. Kuitenkin vdhiisen tai olemattoman kokemuk-
sen vuoksi kdytdnnon taidot eivét ole padsseet kehittyméddn, joten tydyhteisdjen on pa-

nostettava entistd enemmén ohjaamiseen ja perehdyttdmiseen. (Hildén 2002, 47—48.)

Opiskelijan ohjaaminen anestesiasairaanhoitajan laajaan tehtdvikenttddn mairitellyt
osaamisvaatimukset huomioiden on haastavaa. Perioperatiivisen yksikon anestesiahoi-
don toimintatapojen systemaattinen oppiminen edellyttdd suunnitelmaa ja yhteistd ni-
kemystd asetetuista oppimisen tavoitteista. Ohjaamisen suunnittelussa tulee huomioida
jokaisen yksilolliset valmiudet, sekd senhetkiset tiedot, taidot ja odotukset. (Honkanie-

mi, Junnila, Ollila, Poskiparta, Rintala-Rasmus & Sandberg 2007, 156; Kangas 2000,
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4.) Suunnitteluun sisdltyy henkilokohtaiset tavoitteet, jotka voidaan mééritelld joko ylei-
sesti tai yksildidyn tarkasti esimerkiksi valitun erikoisalan mukaan. Perehdytyssuunni-
telma voi olla joko yleisluontoinen tai tiettyd tilannetta varten tehty ja siind on oltava
kisiteltdvit asiat, aikataulu sekd vastuuhenkilot. (Kangas 2000, 7.) Sairaanhoitajaopis-
kelijan anestesiahoitotyon ohjauksen tueksi valmistuva check-lista vastaa néihin pereh-

dytyssuunnitelmaodotuksiin.

Ohjaamista toteuttavilta henkil6iltd vaaditaan Katomaan ja Vaanolan (2007a, 24) mu-
kaan sitoutumista, napakkaa asennetta sekd perdédnantamattomuutta, jotta perehdytysoh-
jelma etenee. Perehdyttiminen vaati aikaa ja karsivillisyyttd. Kun ohjaus on hyvin
suunniteltu ja toteutettu, kdytetty aika saadaan takaisin perehtyjidn oppiessa nopeammin
ja tehokkaammin uusia asioita. Perehtyjd pystyy aiemmin tyOskenteleméén itsendisesti
ja virheiden tekeminen véhenee. Hyvin perehdyttimisen myotd tydturvallisuusriskit
pienenevit, tydvoiman poissaolot sekd vaihtuvuus vdhenevét ja virheiden vidhentyessi
kustannuksia sddstyy. Hyvd perehdyttiminen luo myos hyvdd imagokuvaa yritykselle

tai laitokselle. (Kangas 2000, 5—6; Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 138.)

Perehdyttdmisessd on hyvd huomioida myds perehtyjan yksilollisten tarpeiden lisdksi
toiveet perehdyttdmisen toteutuksesta. Jokaisella yksilolld itsellddn on vastuu oppimi-
sesta, mutta organisaation oppimista tukeva tehtdvd on antaa osaamisen kehittymiselle
oikea suunta, luoda mahdollisuudet ja tukea motivaatiota. (Laaksonen ym. 2005, 99.)
Perehtyjin tulee olla aktiivinen, hakea omaehtoisesti tietoa ja kantaa my0s itse vastuuta

perehdytysohjelman etenemisestd (Katomaa & Vaanola 2007b, 10).

Perehdyttdja on oman alansa asiantuntija. Hyvid perehdyttdjid eivit kuitenkaan kaikki
ammattitaitoiset hoitajat ole. Perehdyttdmiseen ja ohjaukseen tarvitaan my0ds koulutusta.
Siksi on hyva selvittdd ajoissa my0Os ohjaajan ja perehdyttdjan kehittimistarpeita ja ke-
hittdmiskohteita. (Kangas 2000, 7.) Sairaanhoitajien perehdyttdmisessd nousi Lahden
(2007, 58) tutkimuksen mukaan esille perehdyttdjan tarve kouluttautua juuri perehdy-
tystehtidvad varten. Perehdyttdjdlld tulee olla seké tietoa ettd taitoa ohjaamisesta. Koke-
nut perehdyttdjd kykenee siirtimddan myos niin sanottua hiljaista tietoa eteenpiin. Pe-
rehdyttdjdlld on suuri merkitys uuden sairaanhoitajan tyoyksikon toimintatapoihin tutus-
tuttamisessa sekd motivoimisessa tyoyksikon tiysivertaiseksi jaseneksi. Myds tydyksi-

kon asenneilmapiiri siirtyy perehdyttdjan vélitykselld uudelle tyontekijille (Katomaa &
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Vaanola 2007b, 10). Oman ammattitaidon hallinnan liséksi hyva perehdyttdja osaa siir-

tdd oikeat toimintatavat ohjattavalle.

Hoitoala kehittyy ja teknistyy jatkuvasti. Tdmén pédivan hoitotyOssé tietotaidon péivit-
tdminen on tirkedd, jotta pystytddn turvalliseen, ajanmukaiseen ja laadukkaaseen hoito-
tyohon. Osaava ja tyohonsd motivoitunut hoitohenkildstd takaa hoitotydn hyvén laadun.
Hoitoalalla tapahtuvat muutokset vaativat henkildstoltd ammatillisen osaamisen yllipi-
tamistd sekd jatkuvaa uuden oppimista, toisin sanoen sairaanhoitajan ammatillista kas-
vua. (Hilden 2002, 7.) My0s potilaiden ja omaisten lisddntyvit vaatimukset sekd tyo-
eldmén ja toimintaympariston muutokset vaikuttavat ammatillisen osaamisen kehittdmi-
seen (Laaksonen ym. 2005, 139). Ilman hyvii perehdytystd uuden tyontekijan on han-
kalaa omaksua seké potilaiden tarpeet ja vaatimukset ettd tyOyhteisoltd tulevat vaati-
mukset ja paineet. Talloin esimerkiksi tydyhteison muuttuvat paineet saattavat aiheuttaa

jopa suuria ongelmia tydyhteis6on sopeutumisessa. (Saastamoinen 2005, 5.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on velvollisuus ylldpitdd ja kehittdd ammattitaito-
aan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaisesti. Terveydenhuollon
ammattihenkilGistd annetun lain tarkoitus on edistda terveydenhuollon palveluita ja poti-
lasturvallisuutta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 1994.) Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista puolestaan turvaa potilaalle oikeuden laadultaan hyvidin terveyden-

ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).

Onnistunut harjoittelukokemus on aina tavoitteena tydssé tapahtuvalle oppimiselle. Pe-
rehdyttdjdlld on iso rooli ja vastuu sen onnistumisessa. Perehdyttdjan omat henkilokoh-
taiset ominaisuudet vaikuttavat sithen, miten perehdyttdminen suoritetaan. Hoitotyo
standardisoituu jatkuvasti ja tyokdytdntdjd yhdenmukaistetaan. Laadukkaan hoitotyon
ohella potilasturvallisuus on tydtapojen ja menetelmien kehityksessd térkedlld sijalla.
Perehdyttimisessa yhtendinen ja systemaattinen tapa késitelld asioita parantaa oppimis-
kokemusta seké perioperatiivisen harjoittelun laatua. Check-lista antaa sekd perehdytté-
jélle ettd sairaanhoitajaopiskelijalle kdsikirjoituksen oikeanlaisen perehdyttimisen suo-

rittamiseksi. (Kaikkonen 2013.)
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2.3 Check-lista tyovélineend ja sen kaytettivyys

Check-lista (tarkistuslista) on kirjattu lista jossa on koottuna teeman mukaiset ydinasiat.
Ydinasiat vaihtelevat sen mukaan, miké on tarkistuslistan kayttoymparisto ja kayttotar-
koitus. Parhaalla mahdollisella tavalla kdyttdjidén palveleva check-lista on usein tarpeel-
linen. Jotta check-listan arvostus potilasturvallisuuden tekijdnd sekd sen kdyttiminen ja
kehittdminen olisivat arkipdivad, tulee sen kdyttdéd ohjata ja opastaa varsinkin uuden
kdytainnon alkuvaiheessa kokonaisvaltaisesti kaikkien osallistuvien ammattiryhmien
kesken. Tarkistuslistan avulla voidaan kehittdé ja tehostaa entisid tyotapoja. (Miettinen

2012, 10-13.)

WHO:n kéynnistima Safe Surgery Saves Lives- ohjelma on tuottanut useita erilaisia
tarkistuslistakdytantdja leikkaussaleihin. Esimerkiksi Vaasan keskussairaalassa on laa-
dittu kirurginen tarkistuslista, joka jakaantuu kolmeen vaiheeseen; sisddnkirjautumis-
vaihe ennen anestesiaa; aikalisd juuri ennen leikkauksen aloitusta; sekd uloskirjautumi-
nen juuri ennen potilaan poistumista salista (Vaasan keskussairaala i.a.). (LIITE 3) Tél-
laiset koko leikkaustiimid koskevat tarkistuslistat ohjaavat potilasturvalliseen toimintaan
anestesian ja leikkauksen aikana. My0s sairaanhoitajaopiskelijoiden anestesiahoidon
perehdytykseen on jiarkevéd laatia sitd ohjaava check-lista, jolloin laadukasta toiminta-
tapaa saadaan ohjattua mahdollisille uusille tydntekijoille jo sairaanhoitajaopintojen
perioperatiivisella harjoittelujaksolla. Opinndytetyond valmistuva sairaanhoitajaopiske-
lijan check-lista anestesiahoitoty6hdn on kehittimistyo, jolla pyritddn tuottamaan entisté
parempia toimintatapoja ja luoda jotain uutta. Tutkimus ja kehittdminen toimivat parhai-
ten yhdessd, koska yleensd tutkimus tarjoaa toiminnalle perusteet ja lisdd onnistumisen

mahdollisuutta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21.)

Check-listan sisdltd voidaan jakaa kolmeen osaan; preoperatiiviset, intraoperatiiviset ja
post-operatiiviset hoitotyon toiminnot. Preoperatiivisiin toimintoihin siséltyvét hoito-
tyOssd anestesian valmisteluun sekd potilaan vastaanottamiseen liittyvdt toimet. In-
traoperatiivisiin toimintoihin sisiltyvét lampdtasapainon ylldpitiminen, monitorointi- ja
kirjaamiskdytdnnot sekd neste- ja lddkehoito. Post-operatiiviseen hoitotyohon sisdltyy
elementtejd lampdtasapainon ylldpitamisestd, neste- ja lddkehoidosta sekid potilaan siir-
rosta jatkohoitoyksikkdon. Check-listan tulee huomioida kaikki eri toiminnot ja luoda

niiden avulla kisitys koko perioperatiivisesta prosessista. Hoitotydon prosesseissa on
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huomioitava potilasturvallinen toimintatapa kaikilla osa-alueilla. Potilasturvallisuuden
liséksi check-listalla ohjataan huomio tydyhteison yleiseen turvallisuuteen ja henkil6-

kunnan tydturvallisuuteen.
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3 POTILASTURVALLISUUS

3.1 Potilasturvallisuus kisitteend

Potilasturvallisuus tarkoittaa sité, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta
atheutuu mahdollisimman vdhén haittaa. Laajemmin potilasturvallisuuden kisite tar-
koittaa terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteita ja toimin-
toja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seké suojata potilasta vahin-
goittumasta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013b, 7.) Potilaan ndkdkulmasta poti-
lasturvallisuus on sitd, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja

hoidosta aiheutuu mahdollisimman vihén haittaa.

Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoidon turvallisuus (hoitomenetelmien ja hoitamisen
turvallisuus), ladkehoidon turvallisuus (lddkkeiden ja l4édkityksen turvallisuus) sekd 144-
kinnéllisten laitteiden laiteturvallisuus (laitteiden turvallisuus ja niiden kdyton turvalli-
suus) (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013a). (KUVIOL1.) Potilasturvallisuuden kési-
tettd voi laajentaa lisddmalla sithen vaatimukset, joista hoitohenkilosto joutuu péivittii-
sessd tydssddn huolehtimaan hoitoty6td toteuttaessaan; lddkemdardysten oikea tulkinta
ja ymmartdminen, kirjaaminen, lddkkeen jako, oikea antotapa, lddkkeen valmistaminen

seki ohjaus ja neuvonta (Tuominen 2013).
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POTILASTURVALLISLILS

LANTETURWALLISUUS HCADOH TURVALLISULIS LAAKEHOIDDN TURWALLISULS
* Laittoet * Hoitomenetelmbt = Lihkkest
 Laittelden kiytté ¢ Holdomn tateutiaminen = Ladkitys

Tolmintaan littywat vaarat

Tuneallisuuden  Turvallitisiden
H B O O Il B I N O L 4 Il I B B i B B B
hiallintakelnat hialdntakelnat
VAARATAPAHTUNMS,
Lihkel2s pit -tapahiuma Haittatapahtuma
Ei haittas potilaalle Haittaa patilaalle

KUVIO 1. Vaaratapahtumien raportointimenettely, opas, Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos, 2009. (http://www.thl.fi/fi_FI/web/potilasturvallisuus-fi/mita-on-

potilasturvallisuus Viitattu 9.11.2013).

3.2 Potilasturvallisuus lainsdddannossa

Terveydenhuoltolakia ja asetusta edelsi ja pohjusti laaja tyo kansallisen potilasturvalli-
suusstrategian suunnittelemiseksi sekd sen julkaisu vuonna 2009. Potilasturvallisuuden
strategia kdynnisti nykykésityksen mukaisen potilasturvallisuustyon monessa toimin-
tayksikossé. Strategian tarkoituksena on ohjata suomalaista sosiaali- ja terveydenhuol-
toa yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistdd sen toteutumista. Potilasturvalli-
suusstrategian kdytdnnon toimeenpanosta, koordinoinnista ja potilasturvallisuuden ke-
hittdmisestd huolehtii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Terveyden- ja hyvinvoinnin

laitos 2013c.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman kansallisen potilasturvallisuusstrategian 2009—
2013 tavoitteena on ettd potilasturvallisuus huomioidaan jo terveydenhuollon tutkimuk-

sessa ja opetuksessa. Potilasturvallisuusstrategian muut paitavoitteet ovat potilasturval-

lisuuden ennakoiva ja oppiva hallinta sekd vaaratapahtumien raportointi ja niisti oppi-

minen. Potilasturvallisuutta tulee edistdd suunnitelmallisesti ja riittdvid voimavaroja
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kayttden sekd huomioiden ettd myos potilas osallistuu potilasturvallisuuden parantami-

seen. (Sosiaali-ja terveysministerio i.a..)

Terveydenhuoltolain 8.§ on laatu- ja potilasturvallisuuspykald, jossa yksiselitteisesti
terveydenhuollon toimintayksikkdjd madrdtdan suunnittelemaan potilasturvallisuustyon-
sd nykykésityksen mukaiseksi. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nidyttdon ja
hyviin hoito- ja toimintakdytintdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukas-
ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikon on laa-
dittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tiytintoonpanosta. (Ter-

veydenhuoltolaki 2010.)

Lakia tdydentdd sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturval-
lisuuden tdytdntoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella sdddetddn asioista, joista on potilasturvallisuussuunnitelmassa sovittava.
Asetuksessa madritellddn yksityiskohtaisesti suunnitelman vahimmaissisdlto. (Sosiaali-

ja terveysministerion asetus 2011.)

3.3 Potilasturvallisuusopas

Julkaisu sisdltdd ohjeita ja vinkkeji potilasturvallisuuden edistdmiseksi terveydenhuol-
lon toimintayksikoissd. Oppaan ldhtokohtana on Terveydenhuoltolain 8 §, laatu- ja poti-
lasturvallisuus sekd lain nojalla annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden tiytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta. Opas
pohjautuu myos kansallisen potilasturvallisuusstrategian 2009—2013 linjauksiin. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013b, 8.)

Potilasturvallisuusnédkdkulma ei nykyisin ole vahvasti esilld terveydenhuollon ammatti-
henkildiden koulutuksessa. Hoidon riskeistd ja virheistd on puhuttu jonkin verran, mutta
kokonaisvaltainen, avoin ja ennakoiva ote on vasta kehittymissi perus- ja jatkokoulu-
tuksessa. Moniammatillisen koulutuksen jirjestiminen ja riittdvdn potilasturvalli-
suusosaamisen takaaminen on suuri haaste terveydenhuollon toimintayksikdille. Henki-
16ston potilasturvallisuusosaaminen ja sen kehittiminen on osa kokonaisvaltaista poti-

lasturvallisuuden edistdmistd, ei siitéd irrallinen osa. Menettelytavat terveysalan opiskeli-
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joiden koulutuksessa ja ohjaamisessa kirjataan toimintayksikon potilasturvallisuussuun-

nitelmaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013b, 15.)
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4 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on vuosittain noin 25 000 anestesia- ja leikkaus-
toiminnan toimenpidekdyntid. Pddosa toiminnasta on keskittynyt Puijon sairaalaan, jos-
sa toimii kolme leikkausyksikkod ja pdivékirurginen yksikko. (Kuopion yliopistollinen
sairaala 2013.) Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikkd 2 on monialainen yk-
sikko, jossa hoidetaan elektiivisind eli suunniteltuina leikkauksina sydan- ja verisuoniki-
rurgisia, neurokirurgisia, lastenkirurgisia sekd ortopedisid ja traumatologisia potilaita.
Naiden elektiivisten leikkausten lisdksi yksikdssd tehdddn myds kaikki dkilliset paivys-
tysleikkaukset. Pdivystdvédni leikkausyksikkond sen toiminnalle ovat ominaisia piirteitd
my0s satunnainen tilanteiden hektisyys seké vaativat leikkaukset (Kuopion yliopistolli-

nen sairaala 2013).

Opiskelijana saattaa olla mahdollista osallistua myos tdllaiseen vaativaan leikkaukseen
sivusta tarkkailijana. Osallistumismahdollisuus on paljolti riippuvainen myds opiskeli-
jan opintojen vaiheesta sekd aktiivisesta kiinnostuksesta perioperatiivista hoitotyota
kohtaan. Vuonna 2012 leikkausyksikko 2:ssa tehtiin noin 7200 leikkausta joista paivys-
tysleikkauksia yli 50 prosenttia (Toivanen 2013). Leikkaus- ja anestesiayksikkod 2:ssa
toteutettava perioperatiivinen hoitotyd on seki pitkélle erikoistunutta ettd joskus myos
ennakoimatonta. Se edellyttdd henkilokunnalta vahvaa osaamista muuttuvissa tilanteis-
sa. Perioperatiivisen hoitotyon harjoittelujaksolle tulevalla opiskelijalla ei vield tillaista
osaamista ole ja tdmidn vuoksi ohjattu harjoittelu koetaan usein vaativana. (Silén-

Lipponen 2005, 79-91.)

Leikkausyksikkod 2:ssa, erityisesti perioperatiivisen harjoittelujakson alkaessa, jolloin
opiskelijan konkreettiset osallistumismahdollisuudet ovat rajalliset, on ilmennyt ajoit-
tain ongelmia opiskelijoiden sopeutumisessa yksikkdon (Nissinen & Kaikkonen 2013).
Aiemmilla harjoittelujaksoillaan opiskelijat ovat tottuneet konkretisoimaan teoriaa kiy-
tdntoon oman tekemisen kautta. Perioperatiivisessa harjoittelussa katsomalla oppiminen
voi olla aluksi hyvin himmentévaa. Loppuvaiheen opiskelijat ovat ajoittain kokeneet
my0s turhautumista sekd ohjatun toiminnan rajallisuudesta ettd heiddn kaikkia liikkei-
tadn tarkkaillaan tiiviisti. Opiskelijat myos kokevat, ettd monimutkaisten taitojen oppi-

minen ainoastaan tarkkailemalla on vaikeaa. Leikkaussalihenkilokunnan suora ja késke-
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vd tapa ilmaista asioita saattaa tuntua oudolta. (Kukkola 2008, 17; Lingard & Espin ym.
2004, 330-334; Lingard & Regehr ym. 2005, 75-79.)

Perioperatiivinen hoitoty0 kirjassa Silen-Lipposen ym. (1999) mukaan perioperatiivisen
hoitotydn moniammatillisessa tyOyhteisdssd korostuu sekd ammatillisuus ettd jamak-
kyys (Lukkari ym. 2007, 29). Jamékkyys tarkoittaa usein jopa kédskevdd ddnensédvya,
jota opiskelijan ei pidd sdikdhtdd. Tilanteet leikkaussalissa voivat muuttua nopeasti ja
opiskelijan osaamistaso kyseisiin tilanteisiin ei voi olla henkilokunnan tasolla. Opiskeli-
jan pitdd vain olla valppaana ja tietoinen hetkistd milloin on parasta siirtyd pois tielta.

(Nissinen & Kaikkonen 2013.)

Perioperatiivisessa hoitoty0ssd korostuu moniammatillinen ryhmitydskentely, jossa
potilaan hoitoon osallistuvat vélittdmasti tai vélillisesti muun muassa kirurgit, aneste-
sialddkarit, sairaanhoitajat, ladkintdvahtimestarit, véalinehuoltajat ja laitoshuoltajat (Luk-
kari ym. 2007, 29). Leikkausyksikko 2:n opiskelijavastaavat nimittdvit kullekin opiske-
lijalle hénen harjoitteluaan ohjaavat hoitajat. Opiskelijan on hyvi toimittaa ohjaavalle
hoitajalle ldhtdtasokuvaus aiemmista opinnoistaan viimeistddn noin viikko ennen har-
joittelun alkua. Kédytdnndssa kuitenkin tdimé informaatio opiskelijan 1dhtotason kuvauk-
sen ldhettdmisestd ennakkoon ei tavoita kaikkia eri oppilaitoksista saapuvia opiskelijoi-

ta.

Kliinisen hoitoty6n opettajan yhteistyd eri oppilaitosten opettajien kanssa ei aina ole
yhtenevdd. Télld hetkelld suurin osa leikkausyksikon opiskelijoista tulee Savonia-
ammattikorkeakoulusta, jonka opettajien yhteistyd Kuopion yliopistollisen sairaalan
perioperatiivisen hoidon yksikdiden edustajien kanssa on hyvédd (Kuopion yliopistolli-
nen sairaala 2010). He ovat luoneet keskindisid kdytidntdjd, joista muiden oppilaitosten
edustajat eivit voi tietdd ilman erillistd kyseiselle oppilaitokselle suunnattua informaa-
tiota. Tdma informaatiokatkos voi vaikuttaa, opiskelijan ohjaajasta riippuen, jopa ratkai-

sevasti opiskelijan harjoittelun arviointiin.

Opiskelijjoiden ensimmaéisend pdivdnd leikkausyksikossd perehdytyksestd huolehtivat
perioperatiivisen hoitotyon kliinisen opettajan lisdksi leikkausyksikon opiskelijavastaa-
va. Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikdiden kliinisen hoitotyon opettajan

jarjestimassé alkuperehdytyksessd kdydéén lépi perioperatiiviseen harjoitteluun liittyvia
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perusasioita ja joitakin yleisid ohjeita, kuten esimerkiksi henkilokohtainen hygienia — ei
hajusteita, rakenne- ja geelikynsid, eikd sormuksia. Opiskelijoiden vaihdettua leikkaus-
salivaatetuksen ylleen heiddt viedddn omaan harjoitteluyksikkoonsd. Tédmin jilkeen
yksikon opiskelijavastaava huolehtii saapuneiden opiskelijoiden alkuperehdytyksesta
leikkausyksikkoon. Sithen kuuluu muun muassa tutustuminen leikkausyksikon tiloihin,
opiskelijaa henkilokohtaisesti ohjaaviin hoitajiin ja muuhun paikalla olevaan henkil6-

kuntaan.

Jo ennen perioperatiivisen harjoittelujakson alkamista on lddkehoidon aiempien opinto-
jen sekd anatomian ja fysiologian perustietojen kertaaminen suositeltavaa. Hyvét perus-
tiedot omaava opiskelija usein hahmottaa perioperatiivisen hoitotydn prosessin ja saa-
vuttaa konkreettisia osallistumismahdollisuuksia jo harjoittelun alkuvaiheessa. (Nissi-

nen & Kaikkonen 2013.)

Opiskelijan henkilokohtaisten tavoitteiden tarkastelu, sddnndllinen oppimisen arviointi
ja palautekeskustelut ovat tirked osa opiskelijaohjausta leikkausyksikko 2:ssa. Tavoite-
keskusteluja jéarjestetdén oppilaitoksesta riippuen harjoittelujakson alussa ja puolessa
vilissd. Kun opiskelijan ymmaérrys perioperatiivisesta hoitotydstd lisdéntyy harjoittelun
edetessd, tavoitteita saatetaan tarkentaa. Ennen perioperatiiviselle harjoittelujaksolle
tulemista on suositeltavaa kerrata sekd lddkehoidon opintoja ettd anatomian ja fysiologi-
an perustietoja. Hyvét perustiedot omaava opiskelija osaa hahmottaa perioperatiivisen
hoitotydn prosessin paremmin ja siten saavuttaa konkreettisia osallistumismahdolli-

suuksia jo harjoittelun alkuvaiheessa. (Nissinen & Kaikkonen 2013.)

Jotta ohjaussuhde kehittyisi mahdollisimman tiiviiksi ja ohjaajan olisi mahdollista arvi-
oida opiskelijan edistymistd harjoittelujakson aikana, kuuluu opiskelijan velvollisuuk-
siin my0s laatia harjoitteluvuorot ohjaavan hoitajan tydvuorojen mukaisesti. Opiskelijan
harjoitteluvuorotaulukko on virallinen asiakirja joka tulee sdilyttdd opiskelijoille vara-
tulla ilmoitustaululla. (Nissinen & Kaikkonen 2013.) Ohjaajan vaihtuessa (esim. ohjaa-
jan sairastuminen tai opiskelijalle on nimetty kaksi ohjaajaa) on tiiviin ohjaussuhteen
luominen hankalampaa. Ohjaussuhteen tiiviys on riippuvainen myds perioperatiivisen

harjoittelujakson kestosta.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

OpinndytetyOn tavoitteena on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijan anestesiahoitotyon har-
joittelun ohjauksessa kaytettdvin check-listan siséltd. Check-lista mahdollistaa opiskeli-
joiden perioperatiivisen hoitotyon harjoittelun ohjauksen kehittymisen ja yhdenmukais-
tamisen Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikossd. Check-listan kdytdnnon

toimivuus testataan palautetta antavalle henkilostolle suunnatulla kyselylomakkeella.

Check-listan tarkoituksena on tukea ohjaajien ammattitaitoa, helpottaa eri ohjaajien
tyoskentelyd opiskelijan ohjaustilanteissa, taata ohjauksen yhdenvertaisuus seké tukea
opiskelijan oppimista. Check-listan tavoitteena on tuottaa tasavertaista ja onnistunutta
sairaanhoitajaopiskelijan ohjausta mahdollistava check-lista. Check-lista auttaa opiskeli-

jaa ammatillisessa kasvussa ja ohjaa harjoittelua systemaattisemmaksi.
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6 CHECK-LISTAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

6.1 Check-listan suunnittelu

Check-listan suunnittelu alkoi vuoden 2012 loppupuolella, jolloin esitin opinndytetydn
suunnitelman tyotd ohjaavalle opettajalle. Suunnitelman hyvéksynnédn jilkeen laadin
oppilaitoksen ja tyoeldmén yhteistydkumppanin vaatiman yhteistydsopimuksen. Vuo-
den 2013 alkupuolella aloitin opinndytety6hon liittyvén tieteellisen teoria-aineiston ke-
rddmisen. Sainkin tuolloin hyvin aineistoa kerdttyd. Ongelmana oli 1dhinnd, miten rajata
aihetta sopivalla tavalla. Varsinaisen check-listan sisdllon anestesiahoitoty6hon sairaan-
hoitajaopiskelijan ohjauksen tueksi kerdsin anestesiasairaanhoitajan haastattelun, poti-
lasturvallisuuden késitemddrittelyn ja anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimusten poh-

jalta loppukesélld 2013.

Anestesiahoitajan osaamisvaatimuksiin tutustuin jo perioperatiivisella harjoittelujaksol-
la leikkaussalissa. Anestesiavalmistelut, potilaan vastaanottaminen, anestesian aloitta-
minen sekd potilaan hoito ja tarkkailu anestesian aikana muodostavat suuren vastuualu-
een. (Lukkari ym. 2007, 167-263, 301-327.) Ohjaajan vastuu sairaanhoitajaopiskelijan
osaamisen varmistamisessa on tirkedd. Opiskelijan ohjaamisen tueksi laadittu check-
lista helpottaa anestesiahoitotyon kokonaisuuden hallintaa sekéd ohjaa osaltaan opiskeli-

jaa oma-aloitteiseen oppimiseen ja yksityiskohtaisen tiedonhankkimiseen kyselemailla.

Diakonia-ammattikorkeakoulun oppaan Kohti tutkivaa ammattikéytiant6d 2010 mukaan
opinndytetyoni on toiminnallinen ja kehittdmispainotteinen tyd (Diakonia-
ammattikorkea-koulu 2010, 33-35). Opinndytetyon tavoitteena on kdytdnnon toiminnan
opastaminen ja jirkeistiminen sekd uuden tuotteen suunnittelu, mallintaminen ja toteu-
tus yhteisty0ssé tyoeldméan edustajien kanssa (Vilkka & Airaksinen 2004a, 9). Toikon ja
Rantasen mukaan ty6n metodina on tutkimusavusteinen kehittiminen, koska hyddynnéan
tutkimustietoa kdytdnnon tyon kehittimiseen (Toikko & Rantanen 2009, 33). Toiminta-
tutkimuksen tuloksena syntyvidnd produktiona on sairaanhoitajaopiskelijan ohjaukseen
liittyvan check-listan laatiminen anestesiasairaanhoitajalle (Diakonia-

ammattikorkeakoulu 2010, 33-35).
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6.2 Check-listan toteutus

Check-listan sisdltd valikoitui péddteemojen anestesiasairaanhoitajan ammatillisten
osaamisvaatimusten ja potilasturvallisuuden perusteella. Potilasturvallisuuden yleinen
vaatimus huomioitiin kaikissa check-listaan suunnitelluissa tavoitteissa sekéd toteutus-
malleissa. Lisdksi yleiselle turvallisuudelle laadittiin oma osa-alue. Check-listassa opis-
kelijan ohjauksen pédédteemat on jaettu kahdeksaan osa-alueeseen, jossa jokaisella osa-
alueella on omat tavoitteet sekd toteutustavat. Namé osa-alueet check-listassa alkavat
leikkausyksikon tilojen esittelylld. Samassa yhteydessé heti harjoittelun ensimmaisesti
pdivastd alkaen harjoittelun loppuun saakka painotetaan leikkausyksikdssd aina erityi-
sen tdrkedd aseptiikkaa ja steriilid toimintaa. Seuraavat osa-alueet ovat anestesian val-
mistelu ja potilaan vastaanottaminen, ldmpdétasapainon ylldpitiminen, monitorointi ja
kirjaaminen, neste-ja ladkehoito, turvallisuus — siséltden potilasturvallisuuden seka poti-
laan siirto jatkohoitoyksikkoon. Niistd osa-alueista muodostuu anestesiahoidon koko-

naisuus osana perioperatiivista hoitotyota.

Asetetut tavoitteet sekd méadritetyt toteuttamistavat on suunniteltu siten, ettd opiskelija
saa parhaan kokonaiskésityksen vaadittavasta ammatillisesta osaamisesta anestesiaty0s-
sd. Osa-alueiden kayttdd voi tarkentaa opiskelijan omien tavoitteiden ja harjoittelujak-
son pituuden mukaan. Check-listan tarkoituksena ei ole mairatd kaikkia opiskelijoita
oppimaan kaikkea listassa olevaa, vaan helpottaa anestesiahoitotyon kokonaisuuden

hahmottamista.

Palauteaineiston kerddmisen metodina hyddynnettiin anestesiahoitajille suunnattua pa-
lautelomaketta check-listan toimivuudesta. (LIITE 4). Leikkausyksikko 4302 anestesia-
hoitajien yhteisessd palaverissa kerroin heille opinndytetyoni aiheen. Samalla kerroin
toivovani heistd mahdollisimman monen osallistuvan tdhdn palautekyselyyn. Tilla ta-
voin pyrin vaikuttamaan siithen ettd henkilokuntaa kiinnostaisi heiddn oman tyonsa ke-
hittdminen. Palautekyselyn kohdejoukkona oli 30 anestesiahoitajaa, joista 8 vastasi

madrdaikaan mennessa.

Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja itse lukee kirjallisesti esitetyt kysymykset ja vas-
taa niihin itse kirjallisesti. Tdméan tapainen aineiston kerddminen soveltuu hyvin hajal-

laan olevalle joukolle. Kyselylomakkeen etu on siind, ettd vastaaja jda aina tuntematto-
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maksi. (Vilkka 2005, 73—74.) Palautekysely sisélsi avoimia kysymyksid, koska ne anta-
vat vastaajalle monivalintakysymyksid vapaamman mahdollisuuden tuoda heiddn oman
mielipiteensé esille (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201). Kyselylomakkeista saa-
dun palautteen mukaisesti olen tehnyt oman harkinnan ja listan laadinnan alkuvaiheessa
haastatellun sairaanhoitaja Jaana Kaikkosen ohjauksen mukaan tarvittavat muutokset

lopulliseen, liitteend olevaan check-listaan (Kaikkonen 2013). (LIITE 5)

Check-lista on vilttimitontd testata ennen palautekyselyn suorittamista. Testaus on hy-
v suorittaa samankaltaisilla henkil6illd, jotka ovat vastaamassa myds varsinaiseen pa-
lautekyselyyn. Néin saadaan parhaiten varmistettua lomakkeen toimivuus juuri kysei-
seen tarkoitukseen. (Vehkalahti 2008, 20—49.) Téssd opinndytetyond syntyvissd check-
listassa ei varsinaisia testaajia kéytetty, vaan se oli arvioitavana ja kommentoitavana
anestesiayksikon sairaanhoitajalla kahdesti. Annettujen ohjeiden ja parannusehdotusten

mukaisesti muokkasin check-listaa paremmin kdyttotarkoitustaan tukevaksi.

Anestesiasairaanhoitajien osaamisvaatimuksista koostetun ja opiskelijaohjauksessa apu-
na kéytettdvin check-listan sisélto tarkistettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan aneste-
siasairaanhoitaja Jaana Kaikkosen neljdlld eri kertaan ajoittuvalla haastattelulla, joista
ensimmadinen oli 8.9.2013 ja viimeinen 20.9.2013. (LIITE 6) Ensimmdisen listan sisil-
tod kartoittavan haastattelun avulla tein siind esille tulleet muutokset check-listan sisél-
toon — muun muassa mitd aseptiikka pitdd sisdllddn ja mitd yleinen turvallisuus salissa
tarkoittaa (esimerkiksi sdhkolaitteet, jatkojohdot, nestepusseja ei siahkolaitteiden péélle,

ladketurvallisuus). (Kaikkonen 2013.)

Kyselylomakkeen ja siitd saadun palautteen mukaan muutin check-listaa muun muassa
kysymysten jdrjestystd vaihtaen ja listan ulkoasua muokkaamalla. Palautteen antaneilta
sain my6s ehdotuksia poistaa tai lisdtd joitain asioita, ndiden ehdotuksien pohjalta tein
tarpeelliset muutokset lopulliseen check-listaan. Saatujen palautteiden pohjalta kokosin
muutosehdotukset yhteen ja lopuksi teimme sairaanhoitaja Jaana Kaikkosen kanssa
opinndytetyond syntyneen check-listan (LIITE 5) lopputarkastuksen. Nidin toimimalla
myds kdytdnnon ndkdkohdat tulivat tieteellisen ndyttoon perustuvan tiedon liséksi huo-

mioiduiksi.
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6.3 Check-listan arviointi

Yksi kyselylomakkeen tarkeimmistd osista on saatekirje. Saatekirjeelld motivoidaan
kyselyyn osallistuja vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn osallistuja lukee ensimmadisend
saatekirjeen, minkd jidlkeen pddttdd osallistuuko kyselyyn. Hyvin tehty saatekirje voi
myo0s lisdtd vastausten luotettavuutta. Saatekirjeen ulkoasun tulee olla asiallinen josta
selvidd tutkimuksen perustiedot, mitd tutkitaan, kuka tutkii ja miten/mihin tutkimus-
tuloksia kdytetdan. (Vehkalahti 2008, 47-48; Vilkka 2007, 65.) Tédssd opinndytetydssi
palautelomakkeen ensimmaéisend sivuna oli saatekirje ja ohjeistus palautteen antajalle.
(LIITE 7) Saatekirjeestd kivi ilmi check-listan tarkoitus seké tavoite palautteen antami-

selle.

Sovitussa ajassa kyselyyn vastasi kahdeksan (8) vastaanottajaa kolmestakymmenesté
(30). Vastausprosentiksi muodostui 27 %. Palautelomakkeessa kysyin avoimilla kysy-
myksilld palautetta sairaanhoitajaopiskelijan anestesiahoidon ohjaamisen tueksi tarkoi-
tetun check-listan sisillostd (LIITE 4). Vastauksissa esille tulleita asioita ovat check-
listan siséltoon ja ulkoasuun, sen rakenteeseen, listan kdyton vaikutuksiin. Sain palaut-
teissa my0s joitain erittdin hyvid muutos- ja parannusehdotuksia suoraan esimerkkina

olleeseen listaan.

6.3.1. Check-listan sisdlt6 ja ulkoasu

Kommenteissa painotettiin listan tuovan hyotyé perioperatiivisen hoitotyon opiskelijalle

auttamalla hahmottamaan anestesiahoitotyohon kuuluvia asioita kokonaisvaltaisemmin.

’Hyva ja kattava sisalté perushommiin.”

’Sisallossa pienta viilausta, muutoin ok.”

’Saisi olla yhdella A4:lla”

’Hyva ajatus tallainen lista. Auttaa varmasti asioitten hahmottamisessa”

Tallainen lista voisi toimia sekd perusjakson etta erikoistumisjakson
opiskelijalle”



27

Kommenteista kuvastuu asian tdrkeys. Check-lista koettiin omaa tyotd helpottavaksi
apuvilineeksi. Listan pituuden osalta toivomus sisdllon saamisesta yhdelle A4-
kokoiselle lomakkeelle on vaikea toteutettava, koska asiasiséltdod on paljon ja tilaa on

jatetty myos ohjaajan ja opiskelijan kuittauksille.

6.3.2. Check-listan rakenne ja kéytettidvyys

Listan rakenne koettiin vastaajien mielestd jaykéksi ja kdytettdvyys hieman epdkiytdn-

nolliseksi.
’Rakenne on vahan jaykahko™

Listan rakenteen osalta osoittautui haastavaksi yhdistdd laaja asiasiséltdé eri muotoon.
Check-listan jatkotyOstamistd ja ylldpitoa ajatellen kommentit ovat arvokkaita ja ne

pyritddn jatkokehityksessd huomioimaan.

Joidenkin vastaajien check-listan kaytettdvyyttd koskevat kommentit oli selkedsti koh-
distettu leikkaussaleissa jo kdytossd olevaa check-listaa kohtaan, joka kdydéén lépi en-
nen anestesiaa. (LIITE 3). Ndiden kommenttien soveltaminen opiskelijanohjauksessa
kaytettdvadn check-listaan tidytyy huomioida oikealla tavalla kommenttien luotettavuut-

ta arvioitaessa.

’Eri erikoisaloille omat, jotka vastaavat tarkoitusta”

’Kaytettavyys on huono, ottakaa oppia anestesialadkari Juuso Tammisen
tavasta kayda lapi check-lista”

Check-listan oikeanlainen kdyttoonotto on syytd tehdd huolella, etteivdt virheelliset
kasitykset check-listan tarkoituksesta jad elamadn. Kéyttoonottovaiheessa on varmistet-

tava henkilOston riittdvd perehtymisen listaan ja sen tavoitteisiin.
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6.3.3. Check-listan kdyton vaikutukset

Palautelomakkeessa kysyttiin sairaanhoitajaopiskelijan ohjaamisen tukena kéytettivin
check-listan vaikutuksista ohjaussuhteen, saadun palautteen ja ammatin kiinnostavuu-
den kannalta. Tarkistuslistan kdyton positiivisina vaikutuksina koettiin ohjaussuhteen
keskindisen kommunikaation paraneminen, yksikon opiskelijoilta saadun ohjauspalaut-

teen paraneminen sekd yksikon kiinnostavuuden kasvu tulevaisuuden tyopaikkana.

’Parantaa ilman muuta imagoa.”

6.3.4. Muutos- ja parannusehdotuksia

Avoimissa kysymyksissd ja muutos- ja parannusehdotuksissa nousi esille tarve saada

erikoisaloille omat check-listat.

’Erikoisaloille omat. Sydamill& ja neurolla jo on.”

Yleisesti check-listaa pidettiin hyviné tyovilineend, joka auttaa jisentdimiin opiskeli-
jan harjoittelua. Opiskelija saa check-listan avulla omaa oppimista systematisoivan tyo-
kalun, joka samalla toimii hyvand muistilistana ty6tehtdvan monipuolisuudesta. Tydyk-
sikOssé toteutettava listan kdyttod ohjaava koulutus voisi olla hyva jatkotydvaihe, jolla
check-listan kadyttoonottoa voi varmasti tehostaa ja sitd kautta lisdtd yksikon hoitohen-
kiloston motivaatiota sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaamiseen ja jatkuvasti kasvavien

hoitovaatimusten mukaiseen toimintaan.
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7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Koko opinndytetyoprosessin ajan olen huolehtinut refleksiivisen ndkemyksen ja tydot-
teen toteutuksesta, joka on mahdollistanut kehittimisen menetelmien ja toimintatapojen
uudelleenarvioinnin (Toikko & Rantanen 2009, 51-52). Kehittdmispainotteisessa opin-
niytetyOssd kehitetddn, toteutetaan ja arvioidaan uusi toimintatapa ja tyokaytinto. Ke-
hittdmispainotteisen tyon tuloksena tai kehittelyn lopputuotteena syntyy tuote. Kehitta-
mispainotteiseen opinndytetyohon liittyy myods mahdollisia riskejd, joiden huomioimi-
nen jo alkumetreilld edesauttaa hankkeen onnistumista. Riskind kehittdmistyon onnis-
tumiselle on lomakkeen onnistunut kysymysten asettelu. Kysely- ja palautelomakkeen
toteuttamisessa on tyypillisimpdnd haittana myds riski vastausprosentin alhaisuuteen.
Talloin puhutaan tutkimusaineiston kadosta. Myos vastauslomakkeiden palautuksessa
saattaa tapahtua viiveitd. Tutkijan on jo tutkimusetiikan mukaan oltava vaitiolovelvolli-
nen tutkimukseen vastaajista, suoritettiinpa kysely paperilla (paikan pdilla tai vastaajan
itse lomaketta tayttdessd), sdhkdpostilla tai esimerkiksi internetin vélitykselld. (Vilkka
2005, 74-75.) Myos tulkinnoissa saattavat tutkijan ennakkoasenteet vairistdd kyselylld

saatuja huomioita.

Opinndytetyoni aiheen valinnassa korostui oman mielenkiinnon lisédksi mahdollisuus
tuoda opinndytetyon avulla uutta toimintamallia hoitotyon arkeen. Tutustuminen pe-
rioperatiiviseen hoitotyohon harjoittelujaksojen aikana tuki ajatusta check-listan tarpeel-
lisuudelle. Aiheen valinta koettiin myos Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksi-
kossd hyviéksi ja selkedsti sairaanhoitajaopiskelijoiden anestesiahoitotyon harjoittelun
ohjausta parantavaksi mahdollisuudeksi. Check-listan sisdllon rakenteessa potilasturval-

lisuuden kisite koettiin kantavaksi teemaksi.

Teoriaosuuteen ja itse tuotokseen liittyvdn anestesiahoitajille suunnatun palautelomak-
keen avulla oli mahdollista sitouttaa henkilokunta oman tyon kehittdmiseen ja harjoitte-
lijaohjauksen laadun parantamiseen. Palautelomakkeita jaettiin kolmellekymmenelle
(30) anestesiahoitajalle joista kahdeksan (8) antoi kommentteja check-listan sisdllosta.

Luotettavuuden kannalta palautetta antaneiden méaéra oli alhainen, vastausprosentiksi
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muodostui 27 %. Alhainen palautteiden maird saattaa heikentdd check-listan kéytetta-
vyyden arviointia, koska palautekysely toteutettiin henkildille joiden tehtdviin myos
opiskelijan ohjaus siséltyy. Pieni vastausprosentti voi my0s viitata siihen, ettd opiskeli-
jan ohjauksen tueksi tarkoitettua check-listan kdyttoonottoa ei henkilokunnan puolelta

koeta tarkedksi.

Kyselyn vastauksia analysoitaessa tuli ilmi, ettd osa vastaajista kisitti check-listan kayt-
tdjien olevan sairaanhoitajaopiskelijoiden sijaan yksikon hoitajia. Virheellinen tulkinta
ei kuitenkaan ole merkittava, koska valmis check-lista ohjaa seki opiskelijaa ettd ohjaa-
jaa. Leikkausyksikkd kahden opiskelijavastaava Nissisen kanssa on sovittu, ettd hin
huolehtii check-listan jakelusta yksikkoon tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille (Vepsa-
ldinen & Nissinen 2013). Listan kayttd ohjataan opiskelijoille sen saamisen yhteydessa.
Check-lista on tarkoitus sdilyttdd harjoitusvuorojen ulkopuolella osaston julkisella il-
moitustaululla, jossa myos jokaisen opiskelijan tyovuorot ovat esilld. Ndin myds ohjaa-
jat pddsevdt niin halutessaan tarkastelemaan kyseisen opiskelijan ohjauksen kokonai-

suutta.

Opiskelija kdy heti ohjatun harjoittelun alkuvaiheessa ldpi ohjaajan kanssa miten omat
henkilokohtaiset ja opintosuunnitelman mukaiset tavoitteet voidaan yhdistdd check-
listan kdyttoon. Niin listasta saadaan irti mahdollisimman suuri hyoty. Check-lista on
opiskelijalla harjoitteluvuorojen aikana mukana kentilld ja yhdessd ohjaajan kanssa
listaan merkitddn pdivimadrd ja ohjaajan kuittaus kun opiskelija on kyseisen asian
omaksunut. Check-lista on rakenteellisesti ja ulkoasullisesti koottu lehtiseksi, jossa on

tilaa myds opiskelijan omille merkinndille ja mieleen nousseille kysymyksille.

Yleisesti check-lista koetaan hyviksi tyovilineeksi, jolla sairaanhoitajaopiskelijoiden
harjoittelun ohjaus yhdenmukaistuu ja mahdolliset tulevat tyontekijit oppivat tydskente-
leméddn systemaattisesti laatuvaatimusten mukaisesti. Aktiivisesti kdytettyné lista paran-
taa osaltaan potilasturvallisuutta ja motivoi huomioimaan mahdollisia puutteita seka
riskitilanteita. Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimusten moninaisuus ja potilastur-
vallisuuden késitteen korostaminen ohjasivat listan sisdllon rakentumista. Oikean sisél-
16n rajaaminen tavoitteiksi ja mallitoteutukseksi selkiytyi anestesiasairaanhoitajille teh-

tyjen haastattelujen perusteella.
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Check-listan sisédltoon liittyvét tavoitteet toteutuivat hyvin. Check-lista antaa sairaanhoi-
tajaopiskelijalle hyvén ja kattavan kokonaiskédsityksen perioperatiivisesta anestesiahoi-
totyOstd ja ohjaa toteuttamaan hoitotyon toimintoja potilasturvallisuutta korostavalla
tavalla. Saatu palaute tiltd osin oli my0s kannustavaa. Sairaanhoitajaopiskelijoille suun-
natun check-listan koettiin parantavan yksikon imagoa ja edistdvin sen kiinnostavuutta

ammattiin valmistuvien opiskelijoiden tulevaisuuden tydpaikkana.

7.2 Prosessin onnistuminen

Opinndytetyon toteuttaminen kehittdd moniammatillisessa tyOdyhteisossd toimimista,
oman ammatillisen kasvun kehittymistd sekd valmiuksia tydeldmén projektien hallin-
nassa. TyOhon tarvittaviin tutkimusaineistoihin ja tieteellisesti kirjoitettuihin teksteihin
tutustuminen edesauttaa valmiuksia tulkita ja soveltaa tutkimustietoja my0ds tyoeldmaés-
sd. Tuotoksen siséllon rajaaminen sopivan laajaksi muodostaa téllaisessa opinndytetyos-
sd suurimmat haasteet. Hoitotyon teoreettisten 1dhtokohtien ja perioperatiivisen aneste-
siahoitotyon kiytdntdjen yhdistiminen edellytti laajaa teoriapohjan hallintaa, keskuste-
lua anestesiahoitajien kanssa sekd perehtymistd itse hoitoprosesseihin. Opinndytetyon
aihe koettiin tirkedksi ylihoitajan, osastonhoitajan, opiskelijavastaavan ja haastateltujen
hoitajien taholta, mikd puolestaan ylldpiti hyvdd yhteistyotd. Opinndytetyon tuotoksena
tehty check-lista on toiminnaltaan suunniteltu tietoisesti niin ettd sen kéyttd on mahdol-
lista my0s vuonna 2015 valmistuvassa uudessa leikkausyksikossd. Télloin kaikki Kuo-

pion yliopistollisen sairaalan erilldén olevat leikkausyksikot yhdistyvit.

Oman oppimisen ja ammatillisen kasvun nikokulmasta teoreettiset 1ahtokohdat kaytin-
nonldheisessd aiheessa tuottivat aluksi hankaluuksia. Kirjoitustyon alkuvaiheessa minul-
la oli selked ajatus check-listan sisdllostd mutta teoreettisen viitekehyksen rakentaminen
oli kadoksissa ja tyon punainen lanka ei tahtonut 10ytyd. Prosessin edetessd ndkemys
ndyttdon perustuvan hoitotyon ja sen teoreettisten ldhtokohtien yhdistdmisestd kaytian-
non hoitotyohon kehittyi ja check-listan pohjautuminen tieteelliseen tietoon tuli itselle-
kin selkedammaksi. Kirjoittamisprosessi oli minulle oppimisprosessi, jossa oma ammatil-
linen kehittyminen tapahtui aluksi hitaasti, mutta tydn loppuvaiheissa kokonaisuus sel-
kiytyi ja tdimén my0td voin todeta prosessin onnistuneen. Koen ettd oman ammatillisen

kasvun omakohtainen havaitseminen on ollut todella palkitsevaa.
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Check-listan tulee olla seki sisdllon ettd kdytettivyyden osalta helposti hyddynnettéva.
Saadun palautteen mukaan téssd olen riittdvissd mairin onnistunut. Myds kiinnostuk-
seni perioperatiivista hoitotydtd kohtaan kasvoi tdmén prosessin aikana. Tydeldmin
yhteistyokumppanina toimiva Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikkd saa
kayttoonsad tydvilineen sairaanhoitajaopiskelijoiden anestesiahoidon ohjauksen tueksi.
Tyoyksikossd toteutettava listan kdyttod ohjaava koulutus voisi olla hyvé jatkoty6vaihe,
jolla check-listan kéyttdonottoa voi varmasti tehostaa ja sitd kautta lisdtd yksikon hoi-
tohenkiloston motivaatiota sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaamiseen ja jatkuvasti kas-

vavien hoitovaatimusten mukaiseen toimintaan.

Vastaisuudessa sairaanhoitajaopiskelijan check-listan tarvittavasta vuosittaisesta péivit-
tdmisestd vastaa Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikon henkilokunta. Ta-
mén prosessin palkitsevin tunne on kun opinndytetyon tuotoksena syntynyt check-lista

otetaan kayttoon Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tammikuusta 2014 alkaen.

Tulevaisuudessa tdma opinndytetyd on suunnannidyttijd seuraaville opinndytetdille tai
tutkimuksille. Vastaavanlaiset check-listat tulevat varmasti yleistymddn myos muilla
hoitotyon kentilld. Esimerkiksi jo nyt on Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tilausta
opiskelijan ohjauksen tukemiseen tarkoitetulle check-listalle perioperatiivisen hoitotyon

leikkaus- ja instrumenttihoidon puolella.
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SIGN IN (1o be read out loud)

Before induction of anaesthesia

Has the patient confirmed hisiher identity, site, procedure
and consant?

0O ves

WHO Surgical Safety Checklist

(adapted for England and Wales)

\H
National Patient Safety Agency
Naticnal Reporting and Learning Service

TlME OUT (7o be read out loud)

al intervention

Is the surgical site marked?
O vewnot applicable

15 the anaesthesia machine and medication check complete?

[ ves

Surgeon,
varbally confirm:
O what is the patient's name?

[0 what procedure, site and position are planned?

Does the patient have a:
Known allergy?
0 ne
[0 ves
Difficult airway/aspiration risk?
No
O ves, and equipmentiassistance available
Risk of >500m| blood loss (7ml/kg in children)?
[ ne

O ves, and adequate IV access/fluids planned
\

Anticipated eritical events

Sur i

[0 How much bloed loss is anticipated?

[ Are there any specific equipment requirements
or special investigations?

[ Are there any critical or unexpected steps you
want the team to know about?

Anaesthetist:

[0 are there any patient specific concerns?

] what is the patient's ASA grade?

[ what monitoring equipment and other specific
levels of support are required, for example blood?

PATIENT DETAILS

Last nama:

[ Has the sterility of the instrumentation been confirmed
{inchuding indicator results)?
Are there any equipment issues ore concerns?

Has the surgical site infection (551) bundle been undemlmn?
O vesnot applicable

* Antibiotic prophylaxis within the last 60 minutes

+ Patient warming

= Hair remaval

= Glycaemic control

First name:

Date of birth

Has VTE prophylaxis been undertaken?
[0 vesnot applicable

NHS Number:®

Is essential imaging displayed?

[ veunet applicable
%

SIGN OUT (To be read out loud)

Before any member of the team leaves
the operating room
Registered Practitioner verbally confirms with the team:
[ Has the name of the procedure been recorded?

[0 Has it been confirmed that instruments, swabs

and sharps counts are complete (or not applicable)?
Have the spedimens been labelled

lincluding patient name)?
[ Have any problems been i ified that
need to be i

Surgeon, hetist and Regk d
[] what are the key concerns for recovery and
managerment of this patient?

This checklist contains the core
content for England and Wales

www.npsa.nhs.uk/nrls
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LIITE 2 Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset

http://www.sash.fi/index.php/julkaisut/osaamisvaatimukset Viitattu 19.7.2013

Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry:n hallitus on laatinut anestesiasairaanhoitajan
osaamisvaatimukset IFNA:n (International Federation of Nurse Anesthetists)
anestesiasairaanhoitajan  osaamiskriteereiden pohjalta. Osaamisvaatimukset on
médritelty anestesiasairaanhoitajan ammatti-identiteetin kehittymisen tueksi. Kriteerit
ovat haluttu mairittdd myds, jotta kiytdnnon tarpeet tulisi huomioiduksi
anestesiasairaanhoitajien koulutuksessa.

Anestesiasairaanhoitaja toimii moniammatillisen tyoryhmén jésenend, hoitotydn
edustajana, omaten siihen tarvittavat vuorovaikutustaidot. Anestesiasairaanhoitaja nékee
ihmisen ruumiillisena, henkiseni ja sielullisena ykseytend ja hidnen ihmiskuvansa on
ithmisarvoa kunnioittava. Anestesiasairaanhoitaja huolehtii koko perioperatiivisen
hoitojakson aikana potilaan hyvinvoinnista, jotta hédn tuntisi olonsa turvalliseksi ja tasa-
arvoiseksi.

1. Anestesiasairaanhoitaja haastattelee itse tai osallistuu anestesiaa edeltiviin
haastatteluun potilaan kokonaistilanteen kartoittamiseksi.

Preoperatiivisen haastattelun tarkoituksena on selvittdd, ennakoida ja minimoida
potilaan anestesiaan ja leikkaukseen liittyvit riskit. Anestesiasairaanhoitaja haastattelee
potilasta selvittdékseen mahdolliset perussairaudet, lddkeaineyliherkkyydet, potilaan
henkisen tilan ja muut anestesiaan ja toimenpiteeseen vaikuttavat tekijét.
Anestesiasairaanhoitaja ohjaa ja tukee potilasta hinen yksilollisten tarpeittensa
mukaisesti koko perioperatiivisen hoitojakson aikana.

2. Anestesiasairaanhoitaja arvioi ja kerai tietoja potilasasiakirjoista ja ymmaértai
niiden merkityksen anestesiahoidossa.

Anestesiasairaanhoitaja  tutustuu ennalta potilaaseen, hénen taustatietoihin ja
terveydentilaan myos potilaskertomuksen avulla. Anestesiasairaanhoitaja kerdd tiedot
kliinisistd tutkimuksista ja laboratoriovastauksista, joilla voi olla merkitystd anestesian
kannalta.

3. Anestesiasairaanhoitaja laatii potilaan anestesiahoitosuunnitelman yhteistyossa
anestesialdakirin kanssa.

Potilaan taustatietojen, toivomusten, kliinisen tutkimuksen ja laboratoriotulosten

perusteella tehdddn potilaalle hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelman ldhtokohtana ovat
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potilaan yksildlliset tarpeet ja toiveet. Hoitosuunnitelma kattaa koko perioperatiivisen
hoitojakson. Hoitosuunnitelmaa arvioidaan hoitojakson aikana ja tarvittaessa laaditaan
uusi hoitosuunnitelma. Potilaalle valitaan esilddkitys, anestesian aikana kaytettdvit
ladkkeet sekd anestesiamuoto, turvallisen anestesian ja toimenpiteen suorittamiseksi.

4. Anestesiasairaanhoitaja arvioi saamaansa tietoa ja ymmiirtii sen merkityksen
anestesiasairaanhoidossa. Hin osaa kiyttid tietoa mielekkiidsti hyviksi
anestesiaan valmistautumisessa.

Potilaan hoitosuunnitelman perusteella anestesiasairaanhoitaja asettaa potilaalle
seurantalaitteet ja valmistelee tarvittavat anestesia-aineet. Anestesiasairaanhoitaja osaa
itsendisesti ennakoida anestesian aikana tapahtuvia muutoksia ja toimia tilanteen
mukaisesti, jotta potilaan turvallisuus ei vaarannu.

5. Anestesiasairaanhoitajalla on tarvittavat tiedot ldiikkeisti, niiden antotavoista ja
yhteisvaikutuksista. Hin osaa toteuttaa nestehoitoa ja verivalmisteiden kiyttoa
hoitosuunnitelman puitteissa huomioiden sairaalan kiytinnot laskimonsisiisen
ladikityksen- ja verensiirtolupamenettelyissi. Hin hallitsee liéike- ja nestehoidon
aseptiikan.

Anestesiasairaanhoitaja tuntee anestesialddkkeiden kéyttoaiheet, vaikutusmekanismit,
haitta- ja sivuvaikutukset sekd yhteisvaikutukset muiden lddkkeiden kanssa. Hén
perehtyy lisdksi muihin oman yksikkonsa erityispiirteiden mukaisiin ladkkeisiin. Hén
tuntee ja hallitsee anestesiassa kdytettdvdat muut ladkkeet, potilaan perussairauksien
hoitoon kéytettdvit ladkkeet ja osaa tarvittacssa hakea lisdtietoa ladkkeistd, joita ei
tunne.

Anestesiasairaanhoitaja omaa luvan ja valmiudet suonensisdisten ja epiduraalisten
ladkkeiden antoa varten ja kykenee avaamaan suoniyhteyden. Anestesiasairaanhoitaja
tuntee ja hallitsee erilaiset 1dékkeiden antoreitit ja annostelulaitteet.

Hén tunnistaa mahdolliset hététilanteet perioperatiivisen hoidon eri vaiheissa ja tuntee
niiden hoitoon kéytettdvit lddkkeet ja annostelun. Anestesiasairaanhoitaja jakaa tietoa
ladkehoidosta ja kouluttaa muuta hoitohenkilokuntaa. Anestesiasairaanhoitajan tulee
osata laskea potilaan perioperatiivisen hoitovaiheen aikainen nestetasapaino ja
nestekorvaukset. Han hallitsee verivalmisteiden kdyton, vuodon korvausperiaatteet ja
niiden dokumentoinnin. Anestesiasairaanhoitaja hallitsee lddke- ja nestehoidon
toteutuksen ladkérin antamien ohjeiden mukaan.

6. Anestesiasairaanhoitaja osaa tulkita seki potilaasta havainnoimalla saatua etti

potilasvalvontalaitteiden  tuottamaa  tietoa. @ Hin  pystyy toimimaan
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tarkoituksenmukaisesti saamansa tiedon perusteella ja osaa myos ennakoida
tilanteita.

Anestesiasairaanhoitaja osaa kdyttdd eri valvonta- ja anestesialaitteita ja hin hallitsee
vaativan invasiivisen monitoroinnin. Anestesiasairaanhoitaja tulkitsee laitteiden
tuottamaa tietoa ja osaa suhteuttaa sen potilaan  kokonaistilanteeseen.
Anestesiasairaanhoitaja osaa tarkkailla ja arvioida potilaan tilaa ilman valvontalaitteita.
Hén osaa itsendisesti arvioida havainnoimalla saamaansa tietoa ja ryhtyd tarvittaviin
toimenpiteisiin.

7. Anestesiasairaanhoitaja hallitsee eri anestesiamuodot ja niiden vaikutukset
elimistoon.

Anestesiasairaanhoitaja tuntee eri anestesiamuodot; niiden edut, haitat, vasta-aiheet seka
riskit ja pystyy hyddyntdmién tdtd tietoa tydssddn. Anestesiasairaanhoitaja tunnistaa
potilaan tilan  ja  toimenpiteen asettamat  vaatimukset anestesialle.
Anestesiasairaanhoitaja osaa varautua potilaalle soveltuvaan anestesiamuotoon.

8. Anestesiasairaanhoitaja tunnistaa, kirjaa ja raportoi anestesiatoimintaan
liittyvat laatupoikkeamat ja haittatapahtumat seka hallitsee niiden hoidon. Han
osaa Kiaypi Hoito -suosituksen mukaisen perus- ja tehoelvytyksen. Hin tunnistaa
elvytystarpeen ja kdynnistii tarvittavat elvytystoimenpiteet.
Anestesiasairaanhoitaja ymmadrtdd tarkan ja totuudenmukaisen kirjaamisen ja
raportoinnin  merkityksen. Anestesiasairaanhoitaja tunnistaa potilaan voinnissa
tapahtuvat muutokset ja osaa suhteuttaa ne potilaan tilanteeseen. Hén tietdd mitattavien
suureiden normaaliarvot ja osaa ryhtyd tarvittaviin toimenpiteisiin tilanteen
tasapainottamiseksi. Anestesiasairaanhoitajan antaman hoidon ldhtokohtana ovat
potilaan yksildlliset tarpeet ja ominaisuudet.

9. Anestesiasairaanhoitaja huolehtii potilaan hyvinvoinnista perioperatiivisen
hoitovaiheen aikana.

Anestesiasairaanhoitaja osaa toteuttaa toimenpiteen kannalta tarkoituksenmukaisen,
mutta potilaalle turvallisen toimenpideasennon yhteistydssd muun tiimin kanssa. Hén
huolehtii potilaan fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta turvallisuudesta sekd
intimiteettisuojasta koko perioperatiivisen vaiheen ajan.

10. Anestesiasairaanhoitaja toteuttaa itseniisesti postoperatiivista hoitoa ja
valvontaa lddkirin antamien ohjeiden puitteissa.

Postoperatiivisessa hoitovaiheessa anestesiasairaanhoitaja hallitsee samanaikaisesti

useamman potilaan elintoimintojen tarkkailun, tukemisen, hoitamisen, kirjaamisen ja
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ohjaamisen, huomioiden  kuitenkin  kunkin potilaan  yksilolliset  tarpeet.
Anestesiasairaanhoitaja osaa ennakoida ja ehkdistd potilaan tilassa tapahtuvia ei
toivottuja muutoksia. Hin osaa toimia tilanteen vaatimalla tavalla ja ymmartda pyytad
apua tilanteen niin vaatiessa.

11. Anestesiasairaanhoitaja arvioi potilaan kipua seki tuntee kivunhoidossa
kiytettavit menetelmat.

Anestesiasairaanhoitaja  tuntee kipumittarit ja niiden kayton sekd hallitsee
kivunhoidossa kéytettdvat ladkkeet ja hoitomenetelmit. Hdn osaa arvioida ja seurata
kivun voimakkuutta, laatua, luonnetta ja ajallisuutta sekd toimia saamiensa tietojen
perusteella.

12. Anestesiasairaanhoitaja yllipitai ja kehittii ammatillista osaamistaan.
Anestesiasairaanhoitaja kouluttautuu aktiivisesti ja kayttdd osaavasti ja harkiten
omaksumaansa tietoa niin potilashoidossa kuin kouluttaessaan ja ohjatessaan potilaita,
kollegojaan sekd muita sidosryhmiéd. Anestesiasairaanhoitaja toimii moniammatillisen
tyoryhmin jdsenend ja pystyy toimimaan kaikissa tilanteissa potilaan parhaan
mahdollisen hoidon varmistamiseksi.

13. Anestesiasairaanhoitaja toimii eettisesti ja lainopillisesti oikein.
Anestesiasairaanhoitajan ty6td ohjaa Suomen terveydenhuoltoa koskeva lainsdéddanto,
asetukset ja viranomaisten ohjeistukset. Anestesiakertomus on juridinen asiakirja, johon
anestesiasairaanhoitaja kirjaa potilaan hoitoprosessin niin, ettd siitd pystyy toteamaan
potilaan saaman hoidon seké padtoksiin johtaneet tapahtumat.

Anestesiasairaanhoitaja tuntee oman organisaationsa ja tyOyksikkonsd eettiset
lahtokohdat sekéd hoitotyon arvot, joita hidn noudattaa ja kunnioittaa jokapdivdisessi

toiminnassaan.

SUOMEN ANESTESIASAIRAANHOITAJAT ry. — SASH
Finlands Anestesisjukskotarforening rf.
The Finnish Association Of Nurse Anesthetists — FANA

www.sash.fi
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(http://www.vaasankeskussairaala.fi/Suomeksi/Ammattilaiset ja rekrytointi/Potilasturv

allisuus/Kirurginen_tarkistuslista Viitattu 10.11.2013).

Vaasan keskussairaala 2010 —- LIHAVOIDUT KOHDAT LUETAAN AANEEN

ALKUTARKISTUS

TARKISTUS ENNEN
LEIKKAUSVIILTOA

LOPPUTARKISTUS

* Ennen anestesian
aloitusta anestesiologi tai
ah pyytda

* 7 Aikalisd” kirurgin
tullessa saliin

* Ennen kirurgin
poistumista salista

m LESU:lla ja OIS:lla
oikean potilaan tiedot
auki, hoitaja vahvistaa

m Henkilollisyys
rannekkeesta, toimenpide
ja leikkausalue/-puoli
varmistettu

- vastaanottanut hoitaja
vahvistaa

- paivystys op varmistettu
leikkaavalta kirurgilta- >ih
vahvistaa

m Anestesiavalmius
vahvistettu

- anestesiologi vahvistaa:

- ASA-luokka

- Pituus ja paino

- Perussairaudet ja
peruslddkkeet / ei ole

- Suun implantit ja proteesit
on/eiole

- Leikkausta edeltidva
ladkitys / ei tarvetta

- Veren hyytymiseen

m Nimet ja tehtaviit
tiedossa

- tarvittaessa tiimin jisenet
esittdytyvit

m Leikkauspuolen
tyolistojen mukaiset
valmistelut OK
-proteesit ja implantit
huomioitu

-steriliteetti varmistettu
-ih ja passari vahvistavat
m Potilas, leikkauskohde
ja toimenpide

- leikkaava ladkari
vahvistaa m
Antibioottiprofylaksia

- Annettu 60 min sisélla
- Ei tarvita

- ah vahvistaa

m Kriittiset tekijét
huomioitu ja kerrottu

m Leikkaava laakairi:
Leikkauksen kriittiset

vaiheet, rutiinista

Hoitajat vahvistavat
ddneen, etti

m Instrumentit, taitokset
ja neulat laskettu ja
tdsmadvat, instrumentoiva
hoitaja ilmoittaa

m Diagnoosi, toimenpiteen
nimi ja koodit kirjattu,
OIS tiytetty

- ah tai passari vahvistaa
leikkaavalta 144karilta
diagnoosi(-t), toimenpiteen
nimi(-et) ja koodi(-t)

m Jatkohoito-ohjeet
annettu ja kirjattu

-ah, ih ja passari
vahvistavat

m Niiytteet merkitty ja
ilmoitettu

- Ei naytteita

-passari vahvistaa

m Viilineistoongelmat
huomioitu

- Passari vahvistaa, ettd
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vaikuttava laékitys / ei

tarvetta

- Laboratoriovastaukset / ei

tarvetta

m Allergiat

- anestesiologi/-hoitaja
ilmoittaa allergiat

m Monitorointi

- anestesiahoitaja /
anestesiologi vahvistaa
m Vaikea hengitystie /
aspiraation vaara

- Eiole/ On

m AH:n
tyolistavalmistelut OK
- anestesiologi/-hoitaja

vahvistaa

m Verenvuotoriski yli 500

ml (lapsilla 7ml/kg)
-Eiole
- Y1i 500 ml, huomioitu

- anestesiologi vahvistaa

poikkeavat suunnitelmat,

leikkauksen oletettu kesto,

arvioitu verenvuoto

m Anestesiologi / hoitaja:

Erityiset potilaskohtaiset
huolenaiheet

m Radiologiset kuvat

- Esilla

- Ei tarvita

- vh vahvistaa

mahdolliset korjausta
tarvitsevat vilineistod
koskevat ongelmat on
huomioitu

- Ei ongelmia
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LIITE 4 Saatekirjeen mukana oleva palautelomake

PALAUTE
Anna palaute check-listan toimivuudesta joko suoraan check-listaan tai alla oleviin sa-

rakkeisiin.

1. Mielipiteenne check-listan siséillosti:

2. Mielipiteenne check-listan ulkoasusta:

3. Mielipiteenne check-listan rakenteesta:

4. Mielipiteenne check-listan ymmaérrettivyydesti:

5. Mielipiteenne check-listan kiytettivyydesta:

6. Muutos- ja/tai parannusehdotuksia:

Kiitos palautteestanne
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LIITE 5 Check-lista

Tervetuloa perioperatiiviselle harjoittelujaksolle

Kuopion yliopistollisen sairaalan

leikkausyksikkoon

SISALTO

) 1T 23110 TR 46
1. LEIKKAUSYKSIKON ESITTELY ....ovvvirivieerieeeeeeeeesseesessesessssssesssesssssssesssssnss 46
2. ASEPTIKKA JA STERIILIYS ....ovouveteeceeeeeeeteseeeeeteeeseesesssesesessesessessesessesassessens 46
3. ANESTESIAN VALMISTELU JA POTILAAN VASTAANOTTAMINEN............ 47
4. LAMPOTASAPAINON YLLAPITAMINEN........ccocevvviverereeererererereeeeeeeverereveresesennes 48
5. MONITOROINTI JA KIRJAAMINEN ........ccovviueiirieeenireenensesssseesssssssssesessssesans 48
6. NESTE- JA LAAKEHOITO .....ooovvveeereiereeieeecresesesaeessesesessesesse st sessesesessesenessssenes 49
7. TURVALLISUUS ....ootveveeeereeeeeereeeeessesessessesssessesssessssessesasssssssssssssssssssassessssassasaess 50

8. POTILAAN SIIRTO JATKOHOITOYKSIKKOON ....oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeereeveeeeeereeeeens 50




Johdanto
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Tama check-lista on tarkoitettu sairaanhoitajaopiskelijan kiyttoon perioperatiivisen har-

joittelujakson aikana. Listan tarkoitus on ohjata huomio tédrkeisiin asioihin anestesiahoi-

totyOssd. Lista toimii henkilokohtaisten ohjatun harjoittelun tavoitteiden rinnalla ja tu-

kena. Harjoittelujakson pituus vaikuttaa niin, ettei aina ole mahdollista kidydéd kaikkia

alueita lapi. Kéy siis aina henkilokohtaisen ohjaajasi kanssa yhdessa lapi mihin asioihin

harjoittelusi painottuu.

LEIKKAUSYKSIKON ESITTELY

TAVOITE

TOTEUTUS

PVM / KUITTAUS

1.1 Opiskelija osaa liikkua leikkausyksi-
kon tiloissa

o leikkausyksikon tilojen esittely

e omatoiminen tutustuminen

1.2 Simulaatioharjoitus

e peruspiirteet leikkaussalissa tydskente-
lylle tulevat kdytdnnonléheisesti ldpi-
kaydyksi

e ¢i ole aina mahdollista toteuttaa, tehddin
leikkausyksikon henkilokuntaresurssien
mukaan




2. ASEPTIIKKA JA STERIILIYS
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TAVOITE

TOTEUTUS

PVM / KUITTAUS

2.1 Ymmirtdd henkilokohtaisen hygienian
ja aseptiikan merkityksen
Aseptiikka on tartunnan estdmista,

puhtautta. Aseptisella toiminnalla tar-
koitetaan, ettei kuljeteta esim. baktee-
reita henkildsté toiseen. Huolehditaan
késien pesusta ja desinfioinnista alko-

holipohjaisella puhdistusaineella.

o puhdas leikkaussalivaatetus

® myssy

e maski

e kidsihygienia

(ei rakenne- tai geelikynsid, ei voimakkaita
hajusteita, ei sormuksia, ei kelloja tai ranne-

koruja)

2.2 Steriili poytad

o Steriilin pdydén valmistelu ja tekeminen

Steriilien pakkausten avaaminen

2.3 Steriilien alueiden tiedostaminen ja
kunnioittaminen

potilaan peittelyt

steriilisti suojatut kuvantamis- ja hoito-

laitteet

steriilisti pukeutunut henkildokunta

opiskelija osaa liikkua salissa ja on tilan-
netietoinen eli osaa viistelld tarpeen mu-

kaan

liikkkuminen salissa

tyoskentely operaation aikana, joskus

taytyy kdyda steriilien liinojen alla

2.4 Toimenpidealueen peseminen steriilis-
ti anestesialdakaria varten

e puudutus

 sentraaliset kanyloinnit

. ANESTESIAN VALMISTELU JA POTILAAN VASTAANOTTAMINEN

TAVOITE

TOTEUTUS

PVM / KUITTAUS

3.1 Anestesiavalmisteluihin liittyvien
perusasioiden tiedostaminen

o yleisanestesia

e spinaalipuudutus

o e¢piduraalipuudutus

o paikallispuudutus

Opiskelija osallistuu aktiivisesti anestesiavalmis-
teluihin

o ennakkotiedot potilaasta (Miranda)

o ennakkotiedot toimenpiteestd (Orbit)

e salin valmistelut

3.2 Potilaan vastaanottamisen sekd

kohtaamisen merkitys

e itsensd esittely potilaalle

o miten lisétd potilaan turvallisuudentunnetta

3.3 Leikkaukseen tulevan potilaan
tietojen eli raportin vastaanottami-

sen merkitys

o Mitkd asiat tulee huomioida hoitajan antamasta
raportista potilasta vastaanotettaessa
e Mitd tietoja on tarkennettava potilaalta itsel-

tdan




4. LAMPOTASAPAINON YLLAPITAMINEN
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TAVOITE

TOTEUTUS

PVM / KUITTAUS

4.1 Ymmaértdd miksi potilaan 1dmpdta-

loudesta huolehtiminen on tarkedd

Perioperatiivinen ldmpdtalouden ylldpitdmi-

nen

o leikkaustasolle asetettavat potilaan lam-
mittimet ja niiden kayttd

e ldmpokaapissa oleva peitto potilaalle

e lampimit i.v.- ja huuhtelunesteet

e lampopuhallin (Bear hugger)

o nesteenldmmitin

e T-balance asu ja - hattu tai foliomyssy

Potilaan lammon tarkkailu ja muutoksiin

reagoiminen

5. MONITOROINTI JA KIRJAAMINEN

TAVOITE

TOTEUTUS

PVM / KUITTAUS

5.1 Monitoroinnin merkityksen ym-
maértdminen
o yleisanestesiassa

o puudutuksissa

o Potilaan perusmonitorointi

e verenpainemittari

o pulssioksimetri

¢ EKG

muut parametrit

ventilaattori eli hengityskone
mittauslaitteiden asettaminen potilaalle
monitorin kaytto

parametrien ymmartiminen

5.2 Kirjaamisen perusteet anestesian | - CHECKLISTA ennen anestesian aloitta-
aikana mista
- Central Anesthesia eli CA ohjelman
kdyton perusasiat
- Anestesialomakkeen kdyton perusasiat
5.3 Potilaan tilan tarkkailu anestesian | e miten muutokset parametreissa vaikuttavat

aikana

e mitkd muutokset aiheuttavat

anestesiahoitoon
valittdmén

reagoinnin

o mité osaat lukea parametreista




6. NESTE- JA LAAKEHOITO
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TAVOITE

TOTEUTUS

PVM / KUITTAUS

6.1 Anestesiaan liittyvien peruslddk-
keiden tunteminen
- vaikutukset

- haittavaikutukset

o esilddkkeet

o anestesialddkkeet

o lihasrelaksantit

o kipuladkkeet

o puudutteet

6.2 Ymmairtdd missd jarjestyksessd

ladkkeet annetaan ja miksi

e crilaiset induktiotarpeet potilaan tilan

mukaan

6.3 Perioperatiivisen nestehoidon

toteutus

o nestehoidon aloittaminen




7. TURVALLISUUS
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TAVOITE

TOTEUTUS

PVM / KUITTAUS

7.1  Turvallisuussuunnitelma

e Tutustuminen turvallisuussuunnitelmaan

e Yleinen turvallisuus leikkausyksikossé

7.2 Yleinen turvallisuus leikkaussalissa

o sihkolaitteet
o jatkojohdot

o liikkumiseen jaavi tila

7.3 Neulanpistoturvallisuus

e anna tilaa neulan tai muun sirmiisjétteen
kanssa liikkuvalle

- yleisesti kuinka neulojen kanssa toimi-
taan; ei hylsytetd jne.

e varoita muita liikkuessasi neulan tms.
kanssa

o toiminta neulanpistotapaturman sattuessa

7.4 Léadketurvallisuus

e ota ladke ruiskuun vasta kun ohjaaja on
sen tarkistanut ja vain ohjaajan valvonnan
alla

o merkitse ruisku heti lddketarralla

o lisdd ladke iv. nesteeseen vain ohjaajan
valvonnan alla ja lisdd kyseiseen neste-

pussiin heti ladkelisdystarra

anna lddkettd potilaalle vain ohjaajan
valvonnan alla; nédytd ruisku, kertaa pal-

jonko annat ja kirjaa lddkkeen antaminen

7.5 Potilasturvallisuus

Kaikki edelld mainitut asiat +

o Check-lista ennen anestesian aloitusta:
o oikea potilas

o oikea leikkaus

o oikea leikkausalue

o kirjaaminen koko toimenpiteen ajan

o poikkeamien kirjaaminen

8. POTILAAN SIIRTO JATKOHOITOYKSIKKOON (herdimé tai teho-osasto)

TAVOITE

TOTEUTUS

PVM / KUITTAUS

8.1 Ymmirtdd turvalliseen postopera-

tiiviseen toimintaan liittyvét asiat

e potilaan postoperatiiviseen yksikkdon siirtoon
liittyvét asiat

o anestesialddkirin ohjeiden mukaan toimimi-
nen

e valvontalaitteet

e kirjaaminen

o raportointi jatkohoitoyksikon hoitajalle
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Sairaanhoitaja (AMK)

51



52

LIITE 6 Check-listaan tulevia asioita / haastattelu

CHECK-LISTAAN TULEVIA ASIOI-
TA /HAASTATTELU
sunnuntai, 8. syyskuuta 2013

Hei Jaana,

Olen tdssd check-listan ensimmaéisessa
versiossa pyrkinyt pohtimaan melko
kokonaisvaltaisesti potilaan periopera-

tiivista hoitoa ja sen padpiirteita.

Tarkoitus on tdmén haastattelun avulla
kartoittaa mitkd asiat ovat my0s sinun
mielestdsi tirkeitd ja oleellisia asettaa
sairaanhoitajaopiskelijan ohjauksen

tueksi koottavaan check-listaan.

Check-listan tarkoitus on olla tydvili-
neend opiskelijanohjauksessa. Sen tar-

koitus on taata opiskelijoille sisdlloltddn

sama ohjaus riippumatta kuka on ohjaa-
jana tai missi Puijon sairaalan leikkaus-
yksikossd opiskelija perioperatiivisen

hoitotyon harjoittelun suorittaa.

Check-lista on myds opiskelijoiden oh-
jaajille hyva apuvéline muistin tueksi
nopeasti vaihtuviin tilanteisiin. Lisdksi
check-lista helpottaa ohjausta, kun oh-

jaajia on kaksi tai enemmaén.

Toivon sinun kommentoivan alla olevia
kohtia; esim. niiden tarpeellisuutta
check-listaan, mahdollisia parannuseh-
dotuksia ja “turhien” liian yksityiskoh-
taisten asioiden poistamista. Niiden
kommenttien pohjalta 1dhden laatimaan
Puijon sairaalan leikkausyksikoiden
anestesiahoitajille kohdennettua kysely-
lomaketta palautteen saamiseksi check-

listasta.

Parhain terveisin,

Carina Apell

sairaanhoitajaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu Pieksé-
maki

+358 40 7xXXXXXX
carina.apell@student.diak.fi
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LIITE 7 Palautelomakkeen saatekirjelma

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pieksamaki SAATE

Hoitotyon koulutusohjelma

Arvoisa kyselyyn vastaaja,

Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa Pieksédmielld sairaanhoitajan tutkintoa
hoitotyon koulutusohjelmassa. Teen kyselyd sairaanhoitajan opintoihin liittyvdd opin-
ndytetyotd varten. Opinndytetyoni aiheena on:

CHECK-LISTA ANESTESIAHOITOTYOHON SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN
OHJAUKSEN TUEKSI.

Tamin kyselyn avulla pyydéin teiltd arvokasta palautetta check-listan toimivuudesta.
Toivon saavani teiltd my0s muutos- tai parannusehdotuksia. Check-listan tarkoitus ei
ole olla yksityiskohtainen késikirja anestesiahoitoty6hon, vaan ohjata sairaanhoitaja-
opiskelijan oppimista kokonaisuudesta yksityiskohtiin ja heréttdd opiskelijan omaa aja-
tusta ja mielenkiintoa anestesiahoitotyohon. Toivon teiddn, jo ammatissa olevien anes-
tesiasairaanhoitajien, lukevan check-lomakkeen tarkasti ja tuovan esille palautteessa sen
kayttamiseen liittyvien asioiden herdttimid ajatuksia. Voitte kirjoittaa palautteenne suo-
raan check-listaan tai liitteend olevalle lomakkeelle.

Pyydén teitd vastaamaan kyselyyn rehellisesti ja tdysin oman ndkemyksenne mukaisesti.
Antamanne palautteet késittelen opinndytetydssdni. Valmis opinndytetyd tullaan esitte-
lemédn ja toimittamaan yksikkoonne. Ndin voimme kaikki olla vield enemmin omalta
osaltamme kehittimdssd Kuopion yliopistollisen sairaalan opiskelijanohjausta ja myos
potilasturvallisuutta. Kysely toteutetaan nimettoménd ja tutkimusaineisto kasitellddn
niin, ettei kyselyyn vastanneiden henkil6llisyys paljastu opinndytetyon lukijoille, eikd

aineistoa kdytetd muihin tarkoituksiin.

Pyydén teitd vastaamaan kyselyyn 4.10.2013 mennessé. Palauta tidytetty lomake muka-
na olevassa kirjekuoressa anestesiahoitajien huoneen pdydilld olevaan palautuslaatik-

koon.

Kiitin osallistumisestanne kyselyyn.

Carina Apell, carina.apell@student.diak.fi
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