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Sairaanhoitajaksi opiskeltaessa keskeisessa roolissa on tiedon, taidon seka itsesaatelyvalmiuk-
sien yhdistaminen. Naita kaikkia harjoitellaan tyoelamassa tapahtuvissa harjoitteluissa. Pe-
rehdytys onkin suuressa osassa opiskelijoiden oppimista ja se nakyy, myos harjoittelusta saa-
dun hyodyn maarassa. Tutkimusten mukaan, myos tyoyhteison antamalla tuella seka perehdy-
tyksella on vaikutusta vastavalmistuneen sairaanhoitajan sopeutumiseen uudessa tyoymparis-
tossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda perehdytysvideo yhteistyokumppani HUS Jorvin leik-
kaus- ja anestesiaosasto K:lle yleisanestesian aikaisesta tarkkailusta. Perehdytysvideon tavoit-
teena on tehostaa opiskelijoiden seka uusien anestesiahoitajien perehdytysta. Opinnaytetyo
kuuluu hoitotyon koulutusohjelmaan ja toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona Laurean
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekemana. Laurean ammattikorkeakoulu saa myos videon
kayttoonsa hyodyntaakseen sita perioperatiivisen hoitotyon opetuksessa.

Anestesian aikaisesta tarkkailusta on vastuussa anestesiahoitaja, anestesialaakarin ohjeiden
mukaisesti. Potilaan yleisanestesian aikaisen tarkkailun ja hoidon apuna kaytetaan erilaisia
valvontamonitoreja, joista seurataan vitaaliarvojen muutoksia numeerisissa ja graafisessa
muodossa. Niiden kayton osaaminen mahdollistaa oikean tulkinnan, tarvittavan hoidon toteut-
tamisen oikean aikaisesti ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnin seka hoitotoimien aikaisen seu-
rannan. Nayttoon perustuvan tiedon mukaa valvontamenetelmien kaytto on lisannyt aneste-
siologisten hoitotulosten paranemista.

Perehdytysvideossa naytetaan tarkkailulaitteiden paikat potilaassa, seka potilasmonitorien
tulkitsemista yleisanestesian eri vaiheiden aikana. Anestesianmonitorointi nakyy non-invasiivi-
sena eli kajoamattomalla menetelmilla. Monitorilta nahdaan arvojen muutoksia ja kerrotaan
viitearvoista. Valmiiksi tehdysta perehdytysvideosta pyydettiin palautetta arviointilomak-
joilta. Arvioinnin tulosten mukaan video koettiin hyodylliseksi, sita oli helppo seurata ja se
eteni johdonmukaisesti, seka videon aani oli selkea. Videon sisaltama tietomaara koettiin
suureksi, joka opinnaytetyon aihealue onkin. Kehittamisehdotuksia olisi toteuttaa samankal-
taisia videoita eri anestesiamuodoista. Jatkossa voitaisiin toteuttaa selvitys perehdytysvideon
hyodyista seka kaytosta. Tutkimusta voitaisiin, myos tehda opiskelijoiden valmiudesta
yleisanestesian aikaiseen tarkkailuun saapuessaan osastolle videon katsomisen jalkeen.

Asiasanat: perioperatiivinen hoitotyo, anestesiahoitaja, anestesiahoitotyo, yleisanestesian ai-
kainen tarkkailu, perehdytysvideo
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Combining knowledge, skills and self-regulation skills play a key role in studying as a nurse.
All this is studied in practical training. Introduction is a major part of student learning and is
reflected in the amount of benefit from the internships. Studies have also shown that support
provided by the work community and introduction also have an impact on the familiarisation
of a newly graduated nurse in a new work environment.

The purpose of the thesis was to compose an introductory video for the partner, HUS Jorvi An
Surgery and Anesthesia unit K, during general anesthesia monitoring. The purpose of the in-
troduction video is to enhance the introduction of students and new anaesthetist nurses. The
thesis is part of the Degree Programme of Nursing and was carried out as a functional thesis
by students of Laurea University of Applied Sciences. Laurea University of Applied Sciences
also receives the video to be utilised in teaching perioperative nursing.

Monitoring of anaesthesia is the responsibility of the anaesthetist nurse, according to the
instructions of the anaesthesiologist. Various monitors are used to observe and treat the pa-
tient during general anaesthesia and to detect changes in vital signs in numerical and graphi-
cal form. Knowledge on how to use data allows proper interpretation, timely delivery of the
required treatment, evaluation of the effectiveness of treatment, and early monitoring of
nursing procedures. According to evidence-based information, the use of monitoring methods
has led to improvement in anaesthetic care outcomes.

The orientation video shows the locations of the monitoring devices in the patient, as well as
the interpretation of patient monitors during different period of the general anaesthesia.
Anesthesia monitoring is considered as non-invasive. Changes in values and reference values
are displayed in the monitor. Feedback was requested from a volunteer and nursing students
at the Jorvi Surgery and Anesthesia unit on the pre-made orientation video. According to the
results of the evaluation the video was regarded as useful, it was easy to follow and procee-
ded consequentially. Also, the sound of the video was clear. The information provided by the
video was regarded comprehensive. The development proposals would be to carry out similar
videos from different anaesthesia forms. In the future, a report on the advantages and use of
the introduction video could be carried out. Further study could be conducted on students’
readiness towards general anaesthesia on arrival at the unit after watching the video.

Keywords: perioperative care, anaesthetist nurse, anesthesia care, observation during gene-
ral anaesthesia, introduction video
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1 Johdanto

Perehdytys on olennainen osa tyonkulkua. Se kuuluu jokaiselle uudelle tyontekijalle seka
tyontekijalle, joka siirtyy uusiin tehtaviin. Keskeista perehdytykselle on, etta tyontekijalle
taataan riittava koulutus tyotehtaviinsa, tyopaikan kulttuuriin, toissa kaytettaviin valineisiin
seka tyoturvallisuuteen. Tyonantajalla on lainsaadannollinen oikeus jarjestaa tyontekijoilleen
perehdytys. (Tehy 2019.) Perehtyjan velvollisuus on olla aktiivinen perehdytyksessa ja tama
tulee saada tukea tyossa suoriutumiseen ja ammatilliseen kehitykseen. Perehdytyksen suun-
nitteluun kuuluu perehdytysmateriaalien kokoaminen ja yksilollisen suunnitelman tekeminen
huomioiden aikaisemman osaamisen, tyokokemuksen ja tyotehtavan vaatimukset. (HUS
2013.)

Suullisen perehdytyksen lisaksi tyonantaja voi antaa myos kirjallista materiaalia, johon tyon-
tekija voi itse rauhassa tutustua. Kirjallisen perehdytys materiaalin lisaksi tyontekijalle voi,
myos nayttaa perehdytysvideon, joka visualisoi esimerkiksi laitteiden kayttoa. (Tehy 2019.)
Perehdytysvideoilla pystytaan tehostamaan opetusta seka luomaan vaihtoestoisia oppimista-
poja perinteiselle lukemiselle. Videoita on kaytetty jo pitkaan opetuksen tukena ja niiden
kaytto lisaantyy koko ajan. Niiden hyodyntaminen monipuolistaa oppimista seka muokkaa tie-

toa nykyista visuaalisemmaksi. (Ahokas & Makelainen 2013.)

Anestesian aikaisesta potilaan tarkkailusta vastaa yleisanestesian aikana anestesiahoitaja klii-
nisten havaintojen ja valvontamonitoreista saadun tiedon perusteella anestesialaakarin suun-
nittelemien hoitomaaraysten mukaan. Anestesiahoitajan tehtava on tunnistaa ja ennakoida
potilaan voinnin muutoksia, mika vaatii arviointi- ja paatoksentekokykya. Yleisanestesian ai-
kaiseen potilaan tarkkailuun kuuluu hengityksen, verenkierron, nestetasapainon, erityksien,
lampotilan, anestesian syvyyden, lihasrelaksaation ja kivun tarkkailu. Nukutetut potilaat ovat
aina monitoroitu anestesiamenetelman edellyttamalla laajuudella. Valvontamonitoreista huo-
mioidaan potilaskohtaisesti halytys- ja viitearvot ottaen huomioon potilasturvallisuus. (Karma,
Kinnunen & Palovaara 2018, 120-134.)

Opinnaytetyo toteutettiin ohjaus hoitotyodssa hankkeessa, jonka tarkoituksena on tuottaa
opinnaytetoita potilasohjauksesta ja hoitotyon opiskelijoiden ohjauksesta. Hankkeen tavoit-
teena on kehittaa potilas- ja opiskelijaohjausta. (Laurea 2019.) Opinnaytetyon tarkoitus on
tuottaa Jorvin leikkaus- ja anestesiaosasto K:lle perehdytysvideo potilaan yleisanestesian ai-
kaisesta tarkkailusta. Opinnaytetyon tavoitteena on tehostaa uusien anestesiahoitajien ja sai-
raanhoitajaopiskelijoiden perehdytysta. Laurean ammattikorkeakoulu saa myos videon kayt-

toonsa hyodyntaakseen sita perioperatiivisen hoitotyon opetuksessa.



2 Perehdytys

Perehdytys nakyy vahvasti tyolainsaadannossa ja kuuluu nain osaksi tyonantajan velvollisuuk-
sia, seka se kuuluu tyoehtosopimukseen. Tyolainsaadannon toteutumista valvovat tyosuojelu-
viranomaiset ja tyopaikoilla luottamusmiehet ja tyosuojeluvaltuutetut. (Kupias & Peltola
2009, 27.) Tyoturvallisuuslain mukaan tyontekijalle on annettava opetusta ja ohjausta, seka
tyonantajan tulee antaa tyontekijalle riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista,
seka huolehtia tyontekijan ammatillisesta osaamisesta ja huomioida tyokokemus. Tyontekija
tulee perehdyttaa riittavasti tyohon, tyopaikan tyoolosuhteisiin, tyo- ja tuotantomenetelmiin,
tyossa kaytettaviin valineisiin ja niiden kayttoon, seka turvallisiin tyotapoihin. Tyontekijan tu-
lee myoOs saada opetusta ja ohjausta hairio- ja poikkeustilanteiden varalta, seka saada annet-
tuun ohjaukseen ja opetukseen taydennysta tarpeen vaatiessa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002,
14 8.)

Perehdytys kasitteena on tyontekijan opastamista tyotehtaviin ja tyoymparistoon. Perehdyt-
taminen antaa tyontekijalle tarvittavat valmiudet tyoskennella tyoyhteisossa ja suorittaa tyo-
tehtaviaan. Perehdytykseen sisaltyy perehtyminen omiin tyotehtaviin, tyoympariston toimin-
tatapoihin, tyovalineisiin ja tyoturvallisuusasioihin, seka tyosuhteen sisaltoon. (Tyoturvalli-
suuskeskus 2019.) Perehdytys jakaantuu alku- ja yleisperehdytykseen, seka tyonopastukseen.
Alkuperehdytykseen sisaltyy tyontekijan vastaanotto. Tyonopastuksella tarkoitetaan jarjestel-
mallista toimintaa, missa tavoitteena on valmistaa tyontekijaa itsenaiseen tyoskentelyyn.
(Kupias & Peltola 2009,18.) Sairaanhoitajien vaihtuvuus organisaatioissa on suurta ja jatku-
vasti osa jaa elakkeelle, mika luo alalle perehdytystarpeen. Perehdytys on erityisen tarkeaa
tyouraansa aloittavilla nuorilla tyontekijoilla, mutta se on myos tarpeen pitkaan poissaolleelle

tyontekijalle ja niille, joiden tyotehtavat vaihtuvat organisaation sisalla. (Lahti 2007.)

Hoitotyossa osastonhoitaja varmistaa henkilokunnan patevyyden, mihin kuuluu osana uuden
henkilokunnan perehdyttaminen ja nykyisen henkilokunnan kehittamis- ja kouluttamistarpei-
den arviointi (Lahti 2007). Perehdyttaminen kuuluu osaksi henkilostosuunnittelua ja se alkaa
jo rekrytoinnissa, jossa tapahtuu ensikontakti organisaatioon ja tyotehtaviin. Tyopaikoilla on
olemassa omat perehdytysohjelmat, mutta perehdytysajan pituus on aina yksilollinen, silla se
riippuu oppimiskyvysta, aikaisemmasta tyokokemuksesta ja tyoymparistosta. Perehdytysohjel-
mien mukaan tapahtuu perehdytys organisaation ja tyoyksikon tasolla. Perehdytyksesta on ko-
ettu olevan suuri hyoty, silla sen avulla tyontekija on tyytyvainen tyohonsa, sairasolopoissa-
olot vahentyvat ja tyon tuottavuus nousee. (Kupias & Peltola 2009, 71-76; 20.) Sen on my0s
todettu vahentavan epaonnistumisia, tyotapaturmia ja haitta- ja vaaratapahtumia. Henkilo-
kunnan riittavalla kouluttaminen ja tyoympariston kehittaminen korreloi potilaiden hoitotu-

losten paranemista ja tyossa pysymista. (Lahti 2007.)

Hyvaan perehdyttamiseen kuuluu kaytannon toimet, jotka helpottavat tyon aloittamista ja

osaamisen kehittymista, mika sisaltaa varsinaisen opastuksen. Hyvan perehdytyksen



tunnuspiirteita ovat perehtyjan onnistumisen kokemukset, perehdytyksen vuorovaikutukselli-
suus ja palautteensaaminen, perehtyjan aktiivisuus kehittaa osaamista ja hakea lisatietoa,
seka perehtyjan itsenaisen tyoskentely. Perehdyttamiseen osallistuvat henkilostoammattilai-
set, nimetyt perehdyttajat ja tyoyhteison jasenet. He varmistavat, etta perehtyjalla on koko-
naisvaltainen osaaminen ja valmiudet onnistua tyossaan. (Kupias & Peltola 2009,19-20; 60;
112.) Perehdytyksen apuna voidaan esimerkkina kayttaa ammattiuramalleja, jolla tuetaan
ammatillista kehittymista, mahdollistetaan tehtavakuvien laajentaminen ja asiantuntijuuden
lisaantyminen. Perehdytyksen jalkeen on mahdollista tehtavankuvien laajentaminen ja asian-
tuntijuuden lisaantyminen. HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on kaytossa
sairaanhoitajien Aura-ammatillisen kehittymisen uramalli, jonka ensimmaiseen vaiheeseen
kuuluu perehtyva sairaanhoitaja, jonka jalkeen edetaan suoriutuvan, patevan, taitavan sai-

raanhoitajan, seka kliinisen asiantuntijan tasolle. (Lahti 2007.)

Hoitotyo kehittyy koko ajan eteenpain ja potilasmaarat ovat noususuhdanteessa kasvavan ika-
rakenteen vuoksi. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat tarvitsevat yha enemman suurempaa tu-
kea potilaan kasvavan kliinisen hoidon tarpeiden hallitsemiseksi, erityisesti ensimmaisen vuo-
den aikana valmistumisesta. Vastavalmistuneen sairaanhoitajan on aluksi haastavaa ja emo-
tionaalisesti uuvuttavaa siirtya akuuttiin hoitotyonymparistoon, jossa tulee toteuttaa turval-
lista hoitotyota korkean tyomaaran, lisaantyneen vastuullisuuden ja vastuun saamiseksi poti-
laan hoidosta. Koko ajan ollaan kehittamassa siirtymavaiheen tukiohjelmia koulutuksen ja
tyoelaman valilla, jotka kehittavat kliinisia taitoja ja ammatillista kehittymista. On tutkittu,
etta tyoyhteison antamalla tuella ja perehdytyksella on vaikutusta vastavalmistuneen sairaan-
hoitajan sopeutumiseen uuteen tyoymparistoon. Sen on todettu kasvattavan itseluottamusta

ja parantavan osaamista. (Hussein, Bronwyn & Ramjan 2017.)

Tyoterveyslaitoksen toteuttamassa tutkimuksessa “Nuorten tyontekijoiden sosialisaatio tyo-
paikoilla: Sosiaalisten suhteiden, hyvinvoinnin ja perehdytyksen merkitys”, mukaan tyohon
tyytyvaisyytta nosti huolellinen perehdytys. Tutkimukseen osallistui 231 uutta tyontekijaa ja
heidan esimiehensa kolmesta kunta-alan organisaatiosta. Perehdytysta koskevaan kyselyyn
vastasi myos 188 henkiloston edustajaa. Tutkimuksessa yhtena tuloksena nousi esiin yhteys
huolellisen perehdytyksen ja tyohon tyytyvaisyyden valilla. Aiempi tyokokemus samasta tyo-
tehtavasta eri organisaatiossa koettiin hyodyllisena, mutta silti yksityiskohtainen perehdytys
tyon tekemiseen nahtiin tarpeelliseksi. Huolellisen perehdytyksen tyotehtaviinsa saaneet ko-
kivat tyytyvaisyytta tyopaikkaansa kohtaan. Tutkimukseen osallistuneet, joilla ei ollut aiem-
paa tyokokemusta kokivat tarvitsevansa systemaattisempaa koulutusta tyotehtaviinsa. Tutki-
muksessa henkiloston edustajat havaitsivat perehdytyksen kehitystarpeeksi perehdytysproses-
sin yhdenmukaistamisen, jota parantaisi perehdytysmateriaalin kokoaminen kaikkien saata-
ville. (Jokisaari, Toppinen-Tanner & Wallin 2011, 21; 24.)



Organisaation vastuulla on perehdyttaa uusien tyontekijoidensa lisaksi harjoitteluun tulevaa
opiskelijaa. Suomessa sairaanhoitaja opinnot ovat ammattikorkeakoulussa suoritettava tut-
kinto, minka laajuus on 210 opintopistetta. Tutkinnon saadokset ovat tarkoin maaritelty kan-
sallisessa laissa seka EU- direktiivissa, joka mahdollistaa tyoskentelyn Euroopan erimaissa.
Sairaanhoitajan patevyyden saavat, myos ammattikorkeakoulusta valmistuneet terveydenhoi-
tajat, katilot seka ensihoitajat. (Sairaanhoitajat 2004.) Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivissa 2005/36/EY ja sen paivitetyssa versiossa 2013/55/EU maarataan sairaanhoitaja
koulutuksen vahimmaiskesto, joka on 4600 tuntia tai kolme vuotta. Jokaisella koululla on
omat opetussuunnitelmansa, jotka patevat EU- direktiivin, korkeakoulun, opetus- ja kulttuuri-
ministerion seka sosiaali- ja terveysministerion saadoksiin. Sairaanhoitajaopintojen on sisal-
lettava teoreettista opetusta vahintaan kolmasosa ja kliinista opetusta vahintaan puolet kou-
lutuksesta. Koulutuksella halutaan varmistaa, etta valmistunut sairaanhoitaja tietaa riitta-
vasti terveen ja sairaan ihmisen anatomiasta, fysiologiasta seka kayttaytymisesta. Sairaanhoi-
tajan on omattava riittavasti tietoa ammattinsa luonteesta, yleisperiaatteista seka ammattiin
kuuluvasta etiikasta. Koulutuksen aikana opiskelijan on saatava riittavasti kokemusta kliini-
sesta hoidosta harjoittelujaksoilta. Kyky toimia tyoyhteison jasenena seka muiden sairaanhoi-
tajien, etta muiden terveydenalan ammateissa toimivien kanssa ja kaytannon koulutuksiin
osallistumien on lahtokohtaisesti omattava sairaanhoitajana toimiessa. (Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY, 40-41.)

Harjoitteluja ohjaa ammattikorkeakoulun solmima harjoittelusopimus. Ohjatussa harjoittelu
ymparistossa edellytetaan kaikilta osapuolista korkeatasoista harjoittelun ohjausta. (Opetus-
ministerio 2006.) Teuho, Ruto ja Sulonen (2017, 11;14-15) ovat tehneet tutkimusta terveys-
alan opiskelijoiden kielteisista kokemuksista harjoitteluiden aikana. Opiskelijaohjaus kuuluu
osana terveysalalla tyoskentelevien tyota. Tutkimuksen mukaan opiskelijat ovat kokeneet
harjoittelut paasaantoisesti laadukkaina, mutta niiden aikana on myos havaittu puutteita.
Opiskelijat kokivat kielteisia kokemuksia ohjauksen jarjestamiseen, oppimisymparistoon ja
hoitohenkilostoon liittyvista tekijoista. Harjoitteluiden ohjauksessa ilmenevista asioista nousi
esille kielteisina puutteellinen perehdytys, nimetyn ohjaajan puuttuminen ja suunnitellun oh-
jauksen muutokset. Kielteisina asioina perehdytyksesta nahtiin sen puutteellisuus tai sen pe-
rustuminen vanhentuneeseen tietoon, seka esille nousi erityisesti alkuperehdytyksen riitta-
mattomyys. Tutkimuksen tuloksia kielteisten kokemusten aiheuttamista tekijoista hyodynne-
taan, parantamalla edellytyksia opiskelijoiden kehittymiseen ja ammatilliseen kasvuun har-

joitteluiden aikana.

3 Perehdytysvideo

Perehdytysvideoita voidaan kayttaa uusien asioiden oppimiseen, ennestaan opitun asian ker-

taamiseen, ohjaustilanteissa, orientoinnin tukena, oppimateriaalina, massaluennoilla,
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haastatteluiden yhteydessa, oppimisprosessin kuvaamisena ja ohjeiden antamisena. Videoita
on kaytetty jo pitkaan opetuksen tukena ja niiden kaytto lisaantyy koko ajan. Niiden hyodyn-
taminen monipuolistaa oppimista seka muokkaa tietoa nykyista visuaalisemmaksi. Pelkastaan
videon katsominen ei valttamatta riita syvalliseen oppimistilanteeseen. On todettu, etta
etenkin monelle nuorelle kirjoitettua tekstia luonnollisempi tapa lukea tietoa on videoker-
ronta. Videomateriaali perehdytyksessa mahdollistaa sen, etta saman asian voi katsoa niin
monta kertaa, kuin kokee tarvitsevansa. (Ahokas & Makelainen 2013.) Digitalisaatio on yleisty-
massa ja koko ajan tietoa siirretaan aktiivisesti verkkoymparistoihin, jolloin puhutaan tiedon
tarkemmasta hyodyntamisesta. Sahkoista oppimismateriaalia on alettu ottamaan yha enem-
man kayttoon terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, joka on mahdollistanut tiedon
opiskelun ajasta ja paikasta riippumatta, seka osaamisen lisaantymisen esimerkiksi tyon
ohessa. (Kataja & Polkki 2016, 3.)

Videota lahdettaessa tekemaan on hyva miettia sen tavoitteita, korvaako se luentoa tai ope-
tusta vai kaytetaanko sita tarkentavana ohjeena jonkin ohjelman tai valineen kaytossa. Suun-
nitteluvaiheessa paatetaan kenelle videon tarkoitettu, onko se kaikkien nahtavilla vai tietylle
ryhmalle vain. Hyva on, myos miettia videon laatua valmiiksi ja sen pituutta, silla kuvaruu-
dulta katsominen vaatii keskittymista. Muita mietittavia asioita on kuulijoiden nettiyhteys,
etta saavuttaako video kohderyhmansa seka onko video kertaluonteinen. (Rytkonen & Suon-
tausta 2017.) Kuvauslupa on muistettava hoitaa kuntoon, silla kaikilla tyopaikoilla ei ole lupaa
kuvata yrityssalaisuuksien tai potilaiden tietosuojan takia (Laitinen & Vaananen 2014). Hy-
vassa videossa danenlaatuun ja kuvaan on panostettu. Aanenlaadussa on kiinnitettava huo-
miota puheen selkeyteen ja rauhallisuuteen. Ulkoinen mikrofoni olisi aanentoiston kannalta
parhain vaihtoehto. Videon lyhyys ei ole haitta vaan enemmankin plussa, silla liian pitka video
voi vieda katsojan mielenkiinnon. Editointivaiheessa on tarkea valita oleelliset asiat videoon
liittyen. Yha useammin kaytetaan, myos videoissa tekstityksia. Tama mahdollistaa monipuoli-
semman informaation annon. (Laine 2016.) Yritysten julkaisujen tulisi olla omaa tiettya tyylia
noudattavia (Juholin & Loiri 1998, 9-10). Kasikirjoituksessa kaydaan lapi tarkasti, mita kame-
ralle tullaan tallentamaan. Siihen kirjoitetaan vuorosanat seka selostustekstit. Hyvan kasikir-
joituksen piirteita ovat selkeys seka keskeisen idean ja sisallon ilmi tulo. (Aaltonen 2019,134-
135.)

Breimerin vuonna (2012) tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin videoiden vaikutusta oppimiseen
verraten tekstimateriaalien kayttoon. Tutkimuksessa verrataan videoilta ja teksteista oppimi-
sen eroja, suoritusaikoja, opitun muistamista seka oppijoiden kokemuksia. Tutkimukseen
osallistui 96 oppilasta, joista 51 harjoitteli tekstiversiolla ja 45 videoversion avulla. Itse tutki-
mus koostui tekstiversiosta, jossa oli 4400 sanaa ja 26 havainnollistavaa kuvaa seka videover-
siosta, jossa oli 1600 sanaa ja noin 35 minuuttia kestava opetusvideo. Kokeeseen osallistujat
tekivat kokeen itsenaisesti, ilman kenenkaan apua. Kokeeseen kehotettiin varaamaan hairio-

tonta aikaa pari tuntia. Se suoritettiin itsenaisesti tietokoneluokassa ilman valvontaa.
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Tutkijan mukaan tama ei kuitenkaan merkittavasti heikenna tutkimuksen luotettavuutta.
Kuusi viikkoa myohemmin kokeen suorittamisen jalkeen kysyttiin viisi kysymysta kurssiten-
tista. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta videoita katsoneet vastasivat enemman oikein kysymyksiin
kuin tekstista opetelleet. Kasitteiden osaamista testanneessa tehtavassa tulokset olivat kui-
tenkin melkein samat. Videolta opiskelleet olivat nopeampia vain ensimmaisessa tehtavassa.
Kuusi viikkoa myohemmin suoritetussa tehtavassa videota katsoneet suoriutuivat tekstiryhmaa
paremmin. Videoita katsoneet kokivat videoiden pituuden paljon pidemmaksi kuin ne tosiasi-
assa olivat. Tutkittavat pitivat enemman videoiden katsomisesta seurattavuuden helppouden

takia. Kurssimateriaalin ymmartaminen koettiin myos helpommaksi. (Breimer 2012, 42-48.)

4  Perioperatiivinen hoitotyo

4.1  Pre-intra- ja postoperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosastoilla tyoskentelevien
sairaanhoitajien tekemaa hoitotyota. Perioperatiivisessa yksikossa tyoskentelevat sairaanhoi-
tajat ovat erikoiskoulutettuja asiantuntijoita, jotka paivittavat jatkuvasti ammattitaitoaan.
Perioperatiivisessa hoitotyossa nousee esille tasokas aseptiikka ja nopeasti muuttuvat tilan-
teet, seka moniammatillisen tyoryhman merkitys. Perioperatiivinen hoitotyo on nayttoon pe-
rustuvaa hoitotyota, joka perustuu tutkimusnayttoon, hyvaksi todettuun toimintanayttoon ja
kokemukseen. (Karma, Kinnunen & Palovaara 2018, 6-10.) Kansainvalinen perioperatiivisten
rekisteroityjen sairaanhoitajien yhdistys AORN on julkaissut perioperatiivista hoitotyota kos-
kevat laatuvaatimukset, jotka toimivat perioperatiivisen hoidon perustana ja kuuluvat poti-
laan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Niihin kuuluu potilaan oikeus yksilolliseen, luottamukselli-
seen, turvalliseen, kunnioittavaan ja korkeatasoisiin terveyspalveluihin, jota ohjaavat eetti-
set, oikeudelliset ja moraaliset periaatteet ja ohjeet. Laatuvaatimukset toimivat perustana
perioperatiivisen hoidon hoitokaytannoissa ja mahdollistavat potilaan parhaan mahdollisen
hoidon, seka ne keskittyvat hoitotyohon ja ammatillisen roolitoiminnan suorittamiseen. (AORN
2009.)

Perioperatiivisen hoitotyo kasittaa potilaan hoitoprosessissa leikkauspaatoksen tekemisesta
leikkauksen jalkeiseen kuntoutuksen loppumiseen. Se jakaantuu pre-, intra- ja postoperatiivi-
seen hoitotyohon. Preoperatiivinen hoitotyo on leikkausta edeltava ajanjakso, joka alkaa leik-
kauspaatoksen tekemisesta ja paattyy leikkausosastolle. Preoperatiivisessa vaiheessa hoito-
henkilokunta keraa potilastiedot, huolehtii leikkausta ja anestesiaa edeltavista tutkimuksista,
seka potilasohjauksesta. Intraoperatiivisessa vaiheessa potilas saa kirurgisen hoidon ja toi-
menpiteeseen vaadittavan anestesian. Intraoperatiivinen hoitotyo paattyy potilaan siirtyessa

heraamoon. Intraoperatiiviseen vaiheeseen sisaltyy potilaan turvallinen siirtyminen
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leikkaustasolle, leikkausasennon laitto, potilaan voinnin ja tajunnantason seuranta, seka
anestesian ja leikkauksessa tarvittavan hoitoteknologian ja hoitomenetelmien hallinta. Leik-
kausalueelle luodaan aseptiset olosuhteet kirurgiselle toimenpiteelle ja leikkaus- ja aneste-
siahoidosta dokumentoidaan huolellisesti. (Karma, Kinnunen & Palovaara 2018, 6-10.) Pos-
toperatiivinen hoitotyo alkaa toimenpiteen jalkeen, kun potilas siirtyy heraamoon, jossa seu-
rataan potilaan toipumista leikkauksesta ja kaytetysta anestesiasta. Heraamoseurannan pituus
ja seuranta ovat riippuvaisia potilaan yleistilasta, toimenpidetyypista ja kaytetysta anestesia-
menetelmasta. Potilaan vitaalielintoimintoja seurataan ja huolehditaan riittavasta kivunhoi-
dosta, seka tarkkaillaan leikkaushaavaa. Potilaan siirtokriteerien taytyttya siirrytaan jatkohoi-
toon heraamosta vuodeosastolle tai muuhun hoitoyksikkoon. (Lukkarinen, Virsiheimo & Hiivala
2013.) Postoperatiivinen hoitotyd on heraamovalvonnasta lahtien potilaan kuntoutumista, sii-
hen asti, kunnes potilas ei enaa tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitotyota. Postoperatiivisessa
vaiheessa nousee esille potilaan tilan arviointi ja muutosten vertaaminen leikkausta edelta-

vaan aikaan. (Karma, Kinnunen & Palovaara 2018, 8; 10-11.)

4.2  Anestesiahoitaja

Lain terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994, 2 §; 15 §) mukaan terveydenhuollon am-
mattihenkilon toiminnan paamaarana on terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien
ehkaisy ja parantaminen, seka karsimyksen lievittaminen. Terveydenhuollon ammattihenkilo
omaa ammattitoiminnan edellyttaman koulutuksen, ammatillisen patevyyden ja ammattitoi-
minnan edellyttamat valmiudet. Leikkaus- ja anestesiayksikoiden hoitohenkilokunta koostuu
anestesiologiaan ja leikkaushoitotyon tehtaviin perehtyneista sairaanhoitajista. Moniammatil-
liseen tyoryhmaan eli leikkaustiimiin kuuluu anestesiahoitaja, joka toimii anestesialaakarin
kanssa tyoparina, seka leikkaussalihoitajat, valvova- ja instrumentoiva yhdessa kirurgin
kanssa. (Tengevall 2010, 11-12.) Leikkaus- ja anestesiaosaston hoitohenkilokunta kuuluu yli-
hoitajan tai anestesiaylilaakarin alaisuuteen. Hoitotyon lahiesimiehina ovat leikkaus- ja anes-
tesiaosaston osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat. Anestesiaosastoa johtaa anestesiayli-
laakari, jonka alaisuudessa toimii osastojen ylilaakareita ja apulaisylilaakareita. Leikkaus- ja
anestesiaosastolla toimii lisaksi myos laitoshuoltajia, valinehuoltajia, osastosihteereita ja laa-
kintalaitehuollon henkilokuntaa. (Tahmo, Kuosa & Erkola 2014, 23-35.)

Anestesiahoitaja tyoskentelee leikkaus- ja anestesiaosastoilla leikkaussaleissa ja heraamaossa
eli leikkausten jalkivalvomotiloissa. Heraamossa voidaan valmistella potilaita leikkaukseen ja
suorittaa erilaisia toimenpiteita. (Niemi-Murola 2016, 101.) Anestesiahoitajalta vaaditaan kor-
keatasoista kliinista osaamista ja heidan tulee noudattaa Suomen terveydenhuoltoa koskevaa
lainsaadantoa, asetuksia ja viranomaisohjeita. Kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta,
ymmartaa vaitiolovelvollisuuden merkitys ja hoitaa kaikkia potilaita tasapuolisesti riippu-

matta potilaan sosiaalisesta asemasta, uskonnosta, kulttuurista taustasta tai sairauden
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laadusta. (Pyhala 2017.) Tengevallin mukaan (2010, 1;12) perioperatiivisen sairaanhoitajan
ammatilliseen patevyys rakentuu tietojen, taitojen ja asenteiden kokonaisuudesta, seka hoi-
totyon toimintojen hallinnasta ja ammatillisesta kayttaytymisesta. Anestesiahoitajien osaami-
sessa korostuu moniammatillinen tiimityoskentely, tilanne- ja hoitotoimien hallinta, seka tie-
totekninen osaaminen. Suomen anestesiologiyhdistyksen julkaisemiin anestesiahoitajien ylei-
siin osaamisvaatimuksiin kuuluvat eettisyys ja lainopillisuus, potilasturvallisuus, taloudellisuus
ja tehokkuus, tietojarjestelmat ja kirjaaminen, aseptiikka ja kivunhoito. Anestesiahoitaja
tyoskentelee potilasturvallisuuden huomioiden, toteuttaa turvallisesti ladke-, laite- ja veren-
siirtohoidon, seka osaa tavanomaiset varotoimet ja osaa toimia oikein infektioiden torju-
miseksi noudattamalla aseptiikan periaatteita. Ennaltaehkaisee ja tunnistaa poikkeus- ja vaa-
ratilanteita, seka osaa toimia hatatilanteissa. Kayttaa sahkoisia potilastietojarjestelmia ja
kirjaa potilaan hoitoprosessista virallisiin potilaskertomuksiin tietosuoja asetusten mukaisesti.
(Pyhala 2017.)

Anestesialaakari ja anestesiahoitaja toteuttavat, yllapitavat ja valvovat potilaan anestesiaa
yhteisty0ssa, silla anestesiaan ja kirurgiaan liittyy paljon riskeja. Anestesialaakari on vas-
tuussa potilaan laaketieteellisesta anestesian toteuttamista ja hoidosta. Anestesiahoitaja on
vastuussa potilaan anestesian aikaisesta tarkkailusta ja potilaan hoidosta anestesialaakarin
suunnittelemien hoitomaaraysten mukaan. Anestesialaakari johtaa anestesiatoimintoja, vas-
taa anestesian annosta ja leikkausta edeltavasta arviosta, seka on vastuussa induktiosta ja he-
ratysvaiheesta. Anestesialaakari valitsee anestesiamenetelman, hoitaa anestesian vaativat
vaiheet kuten anestesian aikaiset hatatilanteet, kay tarkistamassa anestesian yllapidon ja toi-
menpiteen jalkeen vastaa potilaan valvonnasta ja hoidosta, seka paattaa jatkohoitoon siirta-
misesta. Anestesiahoitajan tyonkuva on melko itsenaista, silla anestesian yllapito ja tarkkailu
ovat kokonaan anestesiahoitajan vastuulla silloin kun anestesialaakari ei ole leikkaussalissa.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 305-309.)

Anestesiahoitajan tehtavana on arvioida preoperatiivista tietoa potilaasta, tehda leikkausta
edeltavat anestesiavalmistelut, tarkkailla ja hoitaa potilasta anestesian aikana, avustaa anes-
tesialaakaria anestesian induktiossa ja herattamisvaiheessa, seka anestesiaan liittyvissa toi-
menpiteissa. Anestesiahoitaja yllapitaa suunniteltua anestesiaa itsenaisesti ja yhteistyossa
anestesialaakarin kanssa, seka vastaa kirjaamisesta ja tiedottamisesta potilaan hoidossa,
tarkkailee ja hoitaa potilasta leikkauksen jalkeen, toteuttaa potilaan siirron jatkohoitopaik-
kaan ja vastaa raportin annosta. Leikkaussalissa tilanteet voivat vaihdella nopeasti anestesian
ja leikkauksen aiheuttamien potilaan elintoimintojen muutoksien vuoksi, minka takia tarvi-
taan nopeaa paatoksentekokykya ja yhteydenottoa anestesialaakariin. Anestesiahoitaja on
talloin oltava tietoinen, kuka anestesialaakari on vastuussa potilaan hoidosta, seka tietaa
anestesiasta ja kirurgisesta toimenpiteesta aiheutuvat vitaalielintoimintojen muutokset ja
osaa tarvittaessa informoida niista anestesialaakaria ja kirurgia. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2014, 305-309.)
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4.3  Yleisanestesia

Anestesia muotoja ovat yleisanestesia, sedaatio seka puudutukset. Puudutuksen voi, myos yh-
distaa seka sedaatioon, etta yleisanestesiaan. Yleisanestesian eri muotoja ovat balansoitu tai
kombinoitu yleisanestesia, inhalaatioanestesia, suonensisainen yleisanestesia ja totaali suo-
nensisainen yleisanestesia. Balansoidussa tai kombinoidussa yleisanestesiassa anestesia-aineet
annostellaan laskimon tai hengitysteihin. Balansoitu yleisanestesia koostuu kolmesta osateki-
jasta, joita ovat uni, analgesia eli kivuttomuus, seka lihasrelaksaatio. Kombinoidulla
yleisanestesialla tarkoitetaan inhaloitavien ja laskimoanesteettien kayttoa samanaikaisesti.
Inhalaatioanestesiassa kaytetaan hoyrystyvaa inhalaatioanesteettia, induktiossa se voidaan
annostella myos laskimoon ja lihasrelaksantteja ei tarvitse kayttaa. Suonensisaisessa
yleisanestesiassa anesteetit eli nukutusaineet menevat laskimoon kerta-annoksina tai jatku-
vana infuusiona, eika siina kayteta lihasrelaksantteja. Totaalissa suonensisaisessa anestesiassa
anesteetit annostellaan laskimoon jatkuvana infuusiona ja samalla kaytetaan lihasrelaksant-
teja. (Tunturi 2013, 80-81.) Anestesiamuodon paattaa anestesialaakari yhdessa kirurgin
kanssa, mutta valintaan vaikuttaa toimenpiteen suuruus, pituus seka kiireellisyys. Potilaan
ika, sairaudet, yleisvointi, laakkeet, toimenpiteen luonne seka toiveet vaikuttavat anestesian
valintaan. Merkityksellisia tekijoita anestesian valinnassa ovat, myos henkilokunnan resurssit,
anestesialaakarin osaaminen ja mielipiteet, kaytossa olevat valineet ja kustannukset. (HUS
2019.)

Yleisanestesia on laakkeiden avulla saavutettu tila, jolloin potilas on sedatoitu niin, etta poti-
las ei tunne, reagoi eika muista kipua. Potilaan lihastonus on alentunut lihasrelaksaation vai-
kutuksesta. Komponentteina ovat uni, kivuttomuus seka lihasrelaksaatio. Yleisanestesia alkaa
kuten muutkin anestesiat valmistelulla, jota seuraa anestesian aloitus eli induktio, yllapito-
seka heratys vaihe. Kriittisimmat hetket anestesiassa ovat yleensa induktio- ja heratysvaihe.
Anestesian valmistelussa tarkistetaan anestesiakoneen ja imun toimivuus, kerataan tarvitta-
vat valineet ja laakkeet valmiiksi seka kutsutaan potilas leikkausosastolle. Tarvittavia vali-
neita yleisanestesiassa ovat kanylointivalineet, lammitetyt ja valmiiksi laitetut infuusiones-
teet, infuusiopumput, ventilaatio palje, intubaatiovalineet, potilasletkut, filtteri, kaasuana-
lyysiletku, ventilaatiomaski yhdistettyna ventilaattoriin, imuletkut ja- katetrit yhdistettyna
imulaitteeseen. Toimenpiteeseen varattavia laakkeita ovat kipulaakkeet, anesteetit, lihasre-
laksantti, relaksaation vasta- aineita seka pulssia ja- verenpainetta nostattavia laakkeita. Mo-
nitoroinnista seurataan hapettumista, ventilaatiota, verenkiertoa, anestesian syvyytta, li-
hasrelaksaatiota, nestetasapainoa, erittamista seka lampotilaa. Hatatilanteita varten on va-
rattava lahelle elvytysvalineet ja- laakkeet seka vaikeaa intubaatiota varten tarvittavat vali-
neet. (Tunturi 2013, 80-81.)

Induktio seuraa anestesian valmistelua. Potilas siirtyy leikkaussaliin ja hanen henkilollisyy-

tensa tarkistetaan molemmissa kasissa olevista potilasrannekkeista seka pyydetaan potilasta



15

sanomaan aaneen koko nimensa ja henkilollisyystunnuksensa. Taman jalkeen hanet avuste-
taan hyvaan leikkausasentoon ja turvavyot seka tuet kiinnitetaan paikalle, jotta potilaalle
saadaan mahdollisimman luonnollinen asento. Taman jalkeen tehdaan alkutarkistus tarkistus-
listan perusteella. Tarkistuslista on kansainvalisen asiantuntijaryhman suunnittelema ja to-
teuttama, jonka tarkoituksena on leikkauskomplikaatioiden vahentaminen. Sita testattiin kah-
deksassa eri keskuksessa ymparimaailmaa. Tarkistuslistojen hyotya on tutkittu vertailevassa
tutkimuksessa. Sen tuloksena ilmeni, etta leikkauskomplikaatiot laskivat noin 30 % ja leik-
kauksen aiheuttamat kuolemat vahenivat yhden kolmas osan verran. (Pauniaho, Lepojarvi &
Peltomaa 2009, 42-49.) Potilaaseen kiinnitetaan tarvittavat tarkkailuvalineet, joita ovat ve-
renpainemansetti, pulssioksimetri seka EKG:ta varten elektronitarrat, lampomittari, unen-
syvyysmittari eli entropia seka lihasrelaksaatiomittari eli NMT. Alkuarvot kirjataan aneste-
siakertomukseen. Anestesialaakari tai anestesiahoitaja kanyloi potilaan, jonka jalkeen kiinni-
tetaan lammitetyt infuusionesteet seka tarvittaessa antibioottiprofylaksia. Mikali postopera-
tiiviseen hoitoon tarvitaan epiduraalikatetri, kiinnitetaan se yleensa potilaan viela hereilla ol-
lessa. (Ahonen, Haavisto & Helenius, 2016, 54-55.)

Potilaan nukutus alkaa anestesiahoitajan hapetusmaskin avulla antamalla esihapetuksella.
Hyva esihapetus antaa lisdaikaa intubaatiolle ja sen kestoksi suositellaankin vahintaan kolmea
minuuttia. (Niemi- Murola & Liuhanen 2017, 15.) Esihapetus suoritetaan sataprosenttisella ha-
pella ja hengitysmaskia pidetaan tiiviisti potilaan kasvoilla (Niemi-Murola 2016 118). Aneste-
sialaakarin antaessa induktio laakkeita, hoitaja pitaa huolta potilaan ilmateiden avoimina py-
symisesta ja alkaa ventiloimaan potilasta. Samalla seurataan koko ajan potilaan vitaalielintoi-
mintoja. Potilaan ollessa taysin relaksoitu anestesialaakari suorittaa intuboinnin anestesiahoi-
tajan avustamana ja taman jalkeen potilas kytketaan ventilaattoriin. Etenkin obeesiteetin
omaavilla eli ylipainoisilla potilailla ylavartalon kohoasennolla intuboinnin yhteydessa on mer-
kitysta. (Niemi- Murola & Liuhanen 2017, 15.) Intuboinnin jalkeen tarkistetaan intubaatioput-
ken sijainti, kuuntelemalla molemmat keuhkot ja havainnoidaan, nouseeko rintakeha tasai-
sesti. Monitorilta nahdaan tuolloin uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus. (Niemi-Murola 2016,
117.)

Taman jalkeen pistetaan anesteetti-infuusio paalle, mikali kaytossa ei ole inhalaatioanesteet-
teja. Induktio laakkeisiin kuuluvan liharelaksantin vaikutusta seurataan liharelaksaatiomitta-
rin avulla. Anestesialaakari asettaa ventilaattorin asetukset sopiviksi ja anestesiahoitaja kiin-
nittaa intubaatioputken seka tarkistaa intubaatioputken syvyyden ja sen kuffinpaineen. Induk-
tio vaiheen lopussa annetut laakkeet kirjataan ylos anestesiakaavakkeeseen, seka intubaa-
tioputken koko ja syvyys kirjoitetaan ylos. Intubaatioputken sijasta voidaan, myos kayttaa la-
ryngosmaskia, jonka kayton yhteydessa lihasrelaksaatiota ei tarvita. (Tunturi 2013, 81- 82.)
Leikkausvalmistelujen jalkeen, ennen leikkausviiltoa kaydaan lapi tarkistuslista eli otetaan ai-
kalisa. Anestesialaakari antaa potilaan tarkkailua varten ohjeet anestesiahoitajalle, joiden

perusteella potilasta hoidetaan. Anestesian aikana anestesiahoitajan on oltava tietoinen
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leikkauksen vaiheesta, naytteista, joita on otettu seka toimenpidealueelle pistetyista laak-
keista ja laskuputkista. (Tunturi 2013, 82.) Kirjaaminen anestesian aikana on valttamatonta ja
se on anestesiahoitajan vastuulla. Kirjauksissa on tultava ilmi anestesian kulku, laakkeet,
joita on annettu, potilaan hoito ja vointi anestesian aikana. Anestesiakaavake on juridinen
asiakirja, se mita ei ole kirjattu ei ole myoskaan tehty. (Suomen anestesiasairaanhoitajat Ry
n.d.)

Ennen leikkauksen loppua tavoitteena on hitaasti keventaa anestesiaa ja lihasrelaksanttien ja
analgeettien antamista pyritaan valttamaan. Mikali relaksaatiota taytyy pitaa ylla koko leik-
kauksen, voidaan tiettyja relaksantteja kumota vasta- aineella leikkauksen loputtua ennen in-
tubaatioputken poistoa eli ekstubaatiota. Keskipitkavaikutteisia relaksantteja kaytettaessa
riskina on merkittava lihasrelaksaatio viela tuntien jalkeen annoksen antamisesta. Ennen leik-
kauksen loppua potilaalle annetaan tarvittaessa pitkavaikutteista kipulaaketta seka pahoin-
vointilaaketta. (Illman 2011, 413.) Leikkaushaava voidaan vasta sulkea, kun viimeinen tarkis-
tuslista on kayty lapi leikkausryhman kesken. Toimenpidelaakarilta tarkistetaan tehty toimen-
pidekoodi, diagnoosit seka jatkohoitomaaraykset. Anestesialaakari pyydetaan leikkaussaliin
toimenpiteen loputtua. Potilaan lihasrelaksaation taytyy olla palautunut riittavasti ennen eks-
tubaatiota. (Tunturi 2013, 82-83.) Tavallista on, etta ventilaattorista vierottaudutaan asteit-
tain ja spontaanihengityskokeiluja apuna kayttaen (Niemi-Murola 2016, 120). Kun potilaan
hengitys on riittavaa, voidaan poistaa intubaatioputki. Ennen tarkkailuvalineiden irrotta-
mista varmistetaan potilaan tilan olevan stabiili tai tarpeeksi riittava heraamoon siirtymista

varten. Anestesialaakari lahtee mukaan aina heraamoon siirryttaessa. (Tunturi 2013, 82-83.)

4.4 Yleisanestesian aikainen tarkkailu

Anestesian ja leikkauksen aikana potilaan vitaalielintoiminnoissa tapahtuu muutoksia. Pienissa
kirurgisissa toimenpiteissa vitaalielintoiminnoissa ei valttamatta tapahdu merkittavia muutok-
sia samalla tavalla kuin isommissa kirurgisissa toimenpiteissa ja korkeamman riskin potilailla,
jolloin voi olla ongelmana pitaa niita vakaina. Anestesian aikaiseen tarkkailuun ja monitoroin-
nin laajuuteen vaikuttavat potilaan terveydentila ennen anestesian aloittamista, leikkauksen
laajuus, kaytetyt laakkeet ja anestesian toteuttaminen eri erikoisalojen painotusten mukaan.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 305-309; 310-328.) Monitoroinnin laajuus on myos riippuvai-
nen potilaan liitannaissairauksista ja siita ohjaako valvontamenetelmien informaatio potilaan
hoitoa (Niemi-Murola 2016, 108). Vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan ihmisen hengissa pysymi-
seen valttamattomia elintoimintoja. Vitaalielintoimintojen valvonta toteutetaan aina syste-
maattisesti ABCDE-periaatteella, jotka tulevat englanninkielisista sanoista (A hengitystie, B
hengitys, C verenkierto, D tajunta, E potilaan tarkennettu tutkiminen). ABCDE-toimintamallia

kaytetaan kriittisesti sairastuneen potilaan ensiarvioissa ja -hoidossa. Vitaalielintoimintojen
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hairiot voivat johtaa potilaan menehtymiseen, jos niita ei havaita ja hoideta ajoissa. (Metsa-
vainio & Junttila 2016, 17.)

Potilaasta saadaan informaatiota nakemalla erilaisten tarkkailulaitteiden kautta ja peittelyi-
den alta, seka kuulemalla ja tunnustelemalla potilasta. Potilaan yleisanestesian aikaisen tark-
kailun ja hoidon apuna kaytetaan erilaisia valvontalaitteita. Anestesiahoitaja havainnoi sa-
manaikaisesti potilasta ja valvontalaitteita, seuraamalla niista useaa eri suuretta ja muodos-
taa niista kokonaisuuksia, havainnoimalla potilasta ja valvontalaitteista saadun informaation
perusteella. Suurin osa valvontalaitteiden antamasta informaatiosta on numeerisessa tai graa-
fisessa muodossa ja tarkeaa on seurata suureiden ja kayrien trendeja, eika keskittya niista
vain yhteen. Nayttoon perustavan tiedon mukaan eri valvontamenetelmien kaytto on johtanut
anestesiologisten hoitotulosten paranemiseen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 305-309;
310-328.) Monitorointi ei tosin paranna itse potilaan toipumisennustetta ilman valvontalaittei-
den antaman informaation oikeaa tulkintaa, potilaan kliinisen tilan seurantaa, eika tilan muu-
toksiin vaikuttavia toimenpiteita. Valvontamonitorien avulla voidaan havaita nopeasti ja en-
nakoida potilaan elintoimintojen muutokset. Nain ennaltaehkaista ja havaita ajoissa mahdolli-
set komplikaatiot. Niiden kayton osaaminen mahdollistaa oikean tulkinnan, tarvittavan hoidon
toteuttamisen oikeaan aikaan, seka annetun hoidon vaikuttavuuden arvioinnin ja seurannan

hoitotoimenpiteissa. (Antila, Blomberg & Backlund 2018.)

Anestesian aikainen seuranta ei esta kaikkia haitallisia tapahtumia tai hatatilanteita leikkauk-
sessa, vaan on olemassa nayttoa sen vahentavan niita, kun tunnistetaan mahdollisten virhei-
den seuraukset ja potilaan tilan huononeminen (AORN 2015). Valvontamonitorista on tarkeaa
tietaa laitteen perustoiminnot, halytykset, tietojen tulkitseminen ja tallentaminen, seka nii-
den hairiotilanteiden tunnistaminen. Valvontamonitorit jakaantuvat perusmonitorointiin, val-
vontatason monitorointiin ja anestesiamonitorointiin, joihin tuottavat tietoa non-invasiiviset
eli kajoamattomat ja invasiiviset eli kajoavat menetelmat mittausmenetelmat. Kajoavia mit-
tausmenetelmia kaytetaan vain sairauden vaikeusasteen vaatiessa ja ne voidaan toteuttaa
keskuslaskimokatetrin ja valtimokatetrien kautta. Kajoamattomat mittausmenetelmat ovat
turvallisempia potilaalle, silla niihin ei liity infektioriskia tai verenvuotoa. Niita kaytettaessa
on otettava huomioon erityisesti pitkissa toimenpiteissa painehaavaumien mahdollisuus ja

epamukavuudentunne potilaalle. (Antila, Blomberg & Backlund 2018.)

Potilaalle tehtavat hoitotoimenpiteet vievat valilla katseen pois monitoreista, minka vuoksi
valvontalaitteissa on erilaisia halytystoimintoja, jotka kertovat suureiden isoista poikkea-
mista. Halytystoiminnot kiinnittavat anestesiahoitajan huomion potilaan tilanteeseen ja tur-
vallisuuden varmentamiseen. Valvontalaitteiden halytykset on kehitelty valvomaan ihmisen
normaalia fysiologiaa laboratorio olosuhteissa, mika ei aina vastaa todellisuutta. Halytystoi-
minnot voivat reagoida ajoittain liian herkasti tai virheellisesti. (Salmenpera & Yli-Hankala

2014, 306-307.) Monitorilta nahtavien muutosten arvioinnissa tuleekin arvioida informaation
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paikkaansa pitavyytta (Antila, Blomberg & Backlund 2018). Halytystoiminnot aktivoituvat, kun
anestesiakoneen kayttajan asettamat tai oletusarvot menevat viitealueen ulkopuolelle. Haly-
tystoimintoihin aina reagoidaan ja niiden syy selvitetaan. Halytysaania ei saa laittaa aneste-
sian aikana pois paalta, vaan ne voidaan tilapaisesti hiljentaa, jonka aikana potilasta jatku-
vasti seurataan. Anestesiahoitajan tyotehtaviin kuuluu laitekohtaisten halytysrajojen ja vii-
tearvojen tarkistus ennen anestesian aloittamista. Valvontalaitteet rekisteroivat koko ajan it-
seensa tietoa, jota pystyy tarkastelemaan myohemmin. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 310-
328.)

4.4.1 Hengitys

Kun ihminen nukutetaan, hanen hengityksensa lamaantuu. Lisaksi anestesian induktio pienen-
taa uloshengityksen jalkeista tilavuutta, mika aiheuttaa ilmateiden sulkeutumista ja kaasujen
vaihdon heikkenemista (Salmenpera & Yli-Hakala 2014, 306-307). Talloin tarvitaan hengitysta
yllapitavia ja tarkkailuun kaytettavia laitteita. Ihmisen hapettumisen kannalta valttamatonta
on, etta kaasujenvaihto, hapen siirtyminen ja kuljetus seka kudosten hapenkulku ovat riitta-
vaa. Ilman valvontalaitteita potilaasta seurataan hengitysfrekvenssia, tapaa hengittaa, hengi-
tysliikkeita, hengitysaania, ihon-, kynsien- ja limakalvojen varia seka tajuntaa. Yleisanestesi-
assa oleva potilas intuboidaan tai hanelle pistetaan laryngosmaski esihapetuksen jalkeen.
(Tunturi 2013, 33-34.)

Intubaatioputken syvyytta ja kuffin painetta seurataan yleisanestesian ajan. Potilas kytketaan
ventilaattoriin eli anestesiatyoasemaan, joka on elektronisesti ohjattu. Anestesialaakari maa-
rittaa anestesiatydasemaan saadot ja kertoo anestesiahoitajalle halytysrajat. Hengityskone on
saadetty potilaan ian ja painon mukaan. Ventilaattorilla saadellaan ja tarkkaillaan potilaan
hengitystaajuutta(f,fr), uloshengityksen minuuttitilavuutta (Mv), positiivista loppuhengityspai-
netta (Peep), sisaanhengityksen happipitoisuutta (FiO2), uloshengitettavan hiilidioksidin maa-
raa (EtCO2), tuorekaasuvirtausta (L/min), sisaanhengityksen huippupainetta (Ppeak), kertavo-
lyymia (Tv) seka sisaan- ja uloshengityksen suhdetta (i:e). Monitoroinnista seurataan lisaksi
happisaturaatiota (Sp0O2) pulssioksimetrin avulla, joka on kiinnitetty potilaan sormeen, kor-
vaan tai varpaaseen. (Tunturi 2013, 33-34.) Pulssioksimetri tulee sijoittaa toiseen kateen, kun
verenpainemansetti, jotta lukemat nakyvat monitorilla jatkuvasti, eivatka katkea verenpai-

neenmittauksen ajaksi (Liukas, Niiranen & Raisanen 2013, 34).

Hengitystaajuus eli frekvenssi kertoo kuinka monta kertaa potilas hengittaa minuutin aikana.
12-16/min on normaali hengitystaajuus. Kun kertahengitystilavuus kerrotaan hengitystaajuu-
della, saadaan minuuttitilavuus. Hengityksen minuuttitilavuudella tarkoitetaan yhden minuu-
tin ajalta hengityselimistossa kiertaneen ilman tilavuutta, joka on noin 5-8 l/min. Kertahengi-

tystilavuus on riippuvainen potilaan koosta. (Hoikka & Tunturi 2013, 26; 33.)
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Kertahengitystilavuudella tarkoitetaan yhden ventilaation aikana kulkeneen ilman tilavuutta,
jonka viitearvo on 450- 600ml (Lonn, Korva & Pajunen 2017). Sisaanhengityksen happipitoisuu-
den normaaliarvo on alle 50 %. Induktiossa ja heratysvaiheessa happiprosentti pidetaan kui-
tenkin 100 %:ssa. (Yli-Hankala 1998.) Hengityskoneessa olevan potilaan sisaanhengitysilman
happipitoisuuden tavoitellaan olevan kuitenkin selvasti yli 21 % (Hoikka 2013, 27). Elimiston
kykya poistaa hiilidioksidia arvioidaan mittaamalla ulostulevan hengitysilman CO2-pitoisuutta
kapnogrammin avulla. Kapnogrammi mittaa koko hengityssyklin eli sisaan- ja uloshengityksen
ajan hiilidioksidipitoisuutta ja piirtaa sen jatkuvana kayrana valvontamonitorille, josta nah-
daan hengityssyklin pituus ja CO2-pitoisuuden muutokset. Viitearvot uloshengitetylle hiilidiok-
sidille ovat valille 4,5-5,5. (Niemi-Murola & Metsavainio 2016, 21-22.) Uloshengityksen aikana
kapnogrammikayra nousee ja sisaanhengityksen jalkeen laskee (Liukas, Niiranen & Raisanen
2013, 36-37).

Spirometria-anturi on sijoitettu hengitysletkujen ja intubaatioputken valiin, jonka tarkoitus
on rekisteroida kaasuvirtauksen paine-eroja. Se kuvaa graafisesti monitorille hengitystiepai-
netta, kaasuvirtausta ja tilavuutta. Siita on mahdollista havaita ventilaation vaikeutuminen.
Hengitystiepaineeseen vaikuttavat intubaatioputken koko suhteessa kertahengitystilavuuteen.
Hengitystiepaineiden muutokset voivat kertoa hengitysteiden ja ventilaattorin letkujen ongel-
mista, kuten vuodosta tai tukoksesta. Hengitystiepaineiden muutokset voivat johtua myos po-
tilaan limaisuudesta, keuhkokudoksen joustamattomuudesta tai leikkausteknillisista syista.
(Liukas, Niiranen & Raisanen 2013, 36-37.) Positiivisen uloshengityksen loppupaineen tarkoitus
on estaa alveolien eli keuhkorakkuloiden kasaan painuminen uloshengityksen aikana. Tama
mahdollistaa sisaanhengityksen aikana avautuneiden alveolien avoimina pysymisen ja kaasu-
jenvaihdon, mika johtaa parempaan happeutumiseen. Positiivisen uloshengityksen loppupai-
neen aikaansaama rintakehan sisaisen paineen nousu pienentaa rintaonteloon palaavan laski-
moveren maaraa, mika aiheuttaa sydamen oikean kammion tayttoasteen paranemisen ja va-
hentaa vasemman kammion jalkikuormaa. Potilaalla, jolla on hypovolemia eli elimistossa
kiertavan veritilavuuden vahyys, laskimopaluun pienentymien voi aiheuttaa hemodynaamisia
muutoksia. Tavallisesti yleisanestesiassa positiivisen uloshengityksen loppupaine vaihtelee va-
lilla 5-8 cmH20. (Niemi-Murola & Metsavainio 2016, 27; 120.) Sisaanhengityksen huippupai-
neen on oltava alle 30 cmH20, jotta valtytaan mekaanisen ventilaation haitoilta, kuten keuh-

kojen ylivenytykselta (Lonn, Korva & Pajunen 2017).

Tuorekaasuvirtaus on kaasuseosta, mika maaritellaan potilaan koon ja ventilaationmaaran
mukaan. Tuorekaasuja ovat happi- ilokaasu- ilma yhdistelma seka inhalaatioanesteetit. Eli-
mistoon paasevaa tuorekaasun maaraa saadetaan hengityksen kertatilavuudella seka hengitys
taajuudella. (Yli-Hankala 1998.) Aikuisen tuorekaasuvirtaus on noin 1l/min (Tunturi 2013, 34).
MAC eli loppu- uloshengityksen anestesianpitoisuus maarittaa inhaloitavien anesteettien maa-
ran hengitysilmasta. MAC:lla saadetaan siis inhaloitavien anesteettien maaraa. (Yli-Hankala

1998.) Sisaanhengitys on normaalisti puolet uloshengityksen maarasta eli 1:2. Happisaturaatio
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kertoo punasoluihin sitoutuneen hapen maaran aareisverenkierrosta. Viitearvo happisaturaati-
olle on 92- 100 %. (Lonn, Korva & Pajunen 2017.) Pulssioksimetria piirtaa monitorille kayraa,
josta voidaan arvioida sen antaman lukeman paikkaansa pitavyytta. Ventilaattorin hengitys-
kaasuseoksen puhdistamisesta huolehtii hiilidioksidiabsorberi, joka suodattaa uloshengitys-
kierron kaasusta hiilidioksidin ennen ohjautumista potilaaseen. Hiilidioksidiabsorberin toimin-
taa tarkkaillaan, silla se kuluu nopeasti. Monitoroinnissa siita seurataan FiO2- ja EtCO2-pitoi-
suuksia. Hiilidioksidiabsorberi tulee vaihtaa silloin, kun sisaanhengityskiertoon on alkanut ker-
tya hiilidioksidia, eli viimeistaan kun FiCO2 on 0,5 %. (Liukas, Niiranen, Raisanen &Tunturi
2013, 34.)

4.4.2 Verenkierto

Anestesian aikana seurataan verenkiertoa, minka tarkoitus on estaa kudoshypoksiaan liittyvat
elinten toiminnalliset ja rakenteelliset vauriot, silloin kun potilaan homeostaasi jarkkyy. Ve-
renkiertoa suojaavien refleksien toiminta on heikentynyt anestesian aikana, silla aortankaa-
renverenpainetta tunnistavien solujen ja keskushermoston vasomotorisen keskuksen toiminta
on vaimentunut anestesia-aineiden takia. Sen seurauksena kirurgia aiheuttaa potilaalle akilli-
sia veritilavuuden muutoksia ja samalla kipuheijasteet ylittavat saatelyjarjestelman kapasi-
teetin, mika aiheuttaa hypo- tai hypertensiota eli verenpaineen laskua tai nousua. Tama na-
kyy erityisesti sydan- ja verisuonisairauksia sairastavilla kirurgisilla potilailla. (Salmenpera &
Yli-Hankala 2014, 311-316.)

Verenpainetta seurataan automaattimittarilla viiden minuutin valein ja tarvittaessa tiheam-
min. Matalan verenpaineen voivat aiheuttaa anestesia- aineet, hypovolemia, kipu tai riittama-
ton laskimopaluu. Anestesiaan liittyvassa allergisessa reaktiossa tapahtuu verenpaineen lasku
ja sen lisaksi sykkeen nousu. Korkean verenpaine anestesian aikana voi olla seurausta liian ke-
vyesta anestesiasta, kivusta, hapenpuutteesta tai hiilidioksiditason noususta. Verenpainetta
voidaan seurata noninvasiivisella eli kajoamattomalla verenpaineen mittauksella (NIBP) tai in-
vasiivisella eli kajoavalla verenpaineen mittauksella (IABP). Invasiivinen arteria- eli valtimo-
paineen mittaus tapahtuu suoraan varttinavaltimosta ja se on jatkuvaa, minka vuoksi se sopii
paremmin Kkriittisesti sairaan potilaan verenpaineseurantaan. (Karma, Kinnunen & Palovaara
2018, 124-125.) Valtimokanyyli mahdollistaa myos verenpaineenmittauksen lisaksi toistuvien
verinaytteiden oton, kuten verikaasuanalyysin. Noninvasiivinen verenpainemittaus tapahtuu
kasivarteen asetetun mansetin kautta. Monitorista seurataan verenpaineen systolista ja dias-
tolista painetta, seka niiden muodostamaa keskipainetta (MAP), jonka avulla voidaan arvioida
kudosten perfuusiota. MAP rajan maarittaa anestesialaakari. (Salmenpera & Yli-Hankala 2014,
311-316.) Yleensa MAP on 65-70mmHg aikuispotilailla. Keskiverenpaine muodostuu kaavalla:
diastolinen paine + 1/3 (systolinen paine -diastolinen paine). (Vahtera & Junttila 2016, 28-

31.) Verenpainetasoa arvioidessa otetaan huomioon potilaan lahtopaineet ennen anestesiaa ja
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riittava verenpainetaso kudosten hapettumisen kannalta, joka on 120/80mmHg (Salmenpera
& Yli-Hankala 2014, 311-316).

Anestesian aikana seurataan elektrokardiografiaa eli EKG:ta, joka antaa informaatiota syda-
men sahkoisesta toiminnasta, josta seurataan sen syketta, kayran saannollisyytta, laatua ja
rytmihairioiden esiintymista. EKG:sta nakee syketaajuuden, mista voidaan arvioida epasuo-
rasti sedaation syvyytta tai anestesian riittavyytta. (Karma, Kinnunen & Palovaara 2018, 124.)
EKG: kytkennat vaihtelevat leikkaussalissa kolmesta viiteen elektrodiin, ja ne voidaan vaihte-
levasti kiinnittaa rintakehan tai selan puolelle ylavartaloon. Kytkentojen antama tieto on
suuntaa antamaa ja sita ei voida verrata 12-kytkentaiseen EKG:hen. Leikkauksen aikaisen
EKG-seurannan tarkoitus onkin auttaa ennakoimaan ja tunnistamaan hoitoa vaativat ja henkea
uhkaavat rytmihairiot. Elektrodien kiinnittamisessa huomioidaan leikkausalueen sijainti, poti-
laan leikkausasento ja tila, seka mahdolliset anestesian aiheuttamat rajoitukset. 3-kytkennai-
sessa EKG:ssa Il-kytkenta on kaytetyin ja 5-kytkentaisessa EKG:ssa Il- ja V5-kytkenta. 5-kyt-
kentaista EKG:ta kaytetaan tarpeen vaatiessa, suurissa leikkauksissa ja kun potilaalla on

epaily sydanongelmista tai sydansairaus. (Liukas, Niiranen & Raisanen 2013,44-45.)

Syketason muutoksia seurataan jatkuvasti. Korkea syke voi olla merkki potilaan kivusta tai
rytmihairiosta, lilan matala syke taas liian syvasta anestesiasta. Syketaso kertoo myos kierta-
van veritilavuuden riittavyydesta. Nukutuksen aikana esiintyvat rytmihairiot voivat johtua
anestesia-aineista, kivusta, hypoksiasta tai elektrolyyttihairioista. EKG on herkka hairioille
diatermialaitteesta, mika nakyy kayrahairiona. (Karma, Kinnunen & Palovaara 2018, 124.) Sy-
damen syketta seurataan EKG:n kautta. Sinusrytmissa potilaan pulssiaaltokayra on tasainen ja
saannollinen. Sykkeen mittaus voidaan tehda myos pulssioksimetrian kautta, johon eivat vai-
kuta diatermian aiheuttamat hairiot. Anestesialaakari antaa pulssirajat. Aikuisen normaali
syke on 50-100/min. Bradykardia eli sydamen hidaslyontisyys, kun syke on alle 50/min ja ta-
kykardia eli sydamen nopealyontisyys, kun syke on yli 100/min. (Hoikka, Liukas, Niiranen &
Raisanen 2013, 40-45.) EKG-kayrasta seurataan lisaksi ST- valin muutoksia, joka nakyy monito-
rissa ST-lukuna, josta voidaan havaita merkkeja sydanlihaksen hapenpuutteesta. Iskeeminen
tapahtuma on yli 1mm horisontaalinen tai laskeva muutos EKG:n peruslinjasta eli ST-valin ta-

voitellaan olevan > -1mm ja <1mm. (Heikkila & Makijarvi 2003, 126.)

4.4.3 Nestetasapaino

Leikkauspotilaan nestehoitoa ja nestetasapainoa seurataan anestesian aikana, josta otetaan

huomioon nesteen saannin perustarve ja menetettyjen nesteiden korvaus. Nestehoidolla var-
mistetaan verenkierron tasapaino ja turvataan munuaisten toiminta. (Karma, Kinnunen & Pa-
lovaara 2018, 125-127.) Anestesia aiheuttaa laskimoiden ja valtimoiden laajenemisen ja saat-

taa nain lamata sydamen toimintaa, mika aiheuttaa sydamen minuuttivirtauksen
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pienenemisen. Nestetasapainon tarkkailun tarkoitus on, etta elimiston nestetilojen tilavuus ja
koostumus pysyvat normaalirajoissa, jotta hapenkuljetus ja sita kautta riittava solujen ai-
neenvaihdunta tapahtuu. Anestesiaan liittyy sen vuoksi suonensisaisen volyymin kompensointi
eli nesteytys toimenpiteen aikana. Leikkaus aiheuttaa kudosturvotusta ja nesteen siirtymista
pois toiminallisesta tilasta, mika lisaa nesteytyksen tarvetta. (Salmenpera & Yli-Hankala, 311-
330.) Nestehoidon tavoite on yllapitaa elimiston normaalia neste- ja elektrolyyttitasapainoa
ja mahdollistaa kudosten aineenvaihdunta. Nestehoidon maara suhteutetaan nesteen mene-
tysnopeuteen ja maaraan seka huomioidaan anestesiaa edeltava nestehukka. (Tunturi 2013.)
Ylinesteytysta pyritaan valttamaan, silla leikkauksen aikana pyritaan ainoastaan yllapitamaan

verisuonten kimmoisuutta ja sydamen pumppausvireyden sailymista (Saari 2016, 37).

Nestetasapainolla tarkoitetaan potilaaseen infusoitavien ja poistuvien nesteiden suhdetta.
Nestetasapainon tarkkailussa otetaan huomioon perusnestetarve, haihtuminen, leikkausvuoto,
diureesi ja muut eritykset. Samalla seurataan tarvittaessa fysiologisia muuttujia ja laborato-
rioarvoja. Nestetasapainosta kertovat syke, verenpaine, sydamen minuuttivirtaus, virtsaneri-
tys, ydin- ja perifeerinen lampatila, pulssioksimetrikayra. (Salmenpera & Yli-Hankala 2014,
311-330.) Laskimokanyylin toimintaa tarkkaillaan nestehoidon onnistumisen kannalta ja seura-
taan aiheuttaako se mitaan reaktiota potilaan voinnissa. Tarkeaa on seurata infuusioauto-
maattien ja ruiskupumppujen toimivuutta ja nesteiden menemista potilaaseen. Leikkauspoti-
laan nestetarve muodostuu perusnestetarpeesta noin 2ml/kg/h ja lisanesteentarpeesta noin
4-8ml/kg/h. Nesteen lisatarve muodostuu haihtumisesta, virtsanerityksesta ja kudosturvotuk-
sesta. Leikkauksen aikana nestetta poistuu haihtumalla ja verenvuotona leikkausalueelta,
seka eritteiden, kuten virtsakatetrin kautta. Verenvuodon tarkkailussa arvioidaan kiertavaa
veritilavuutta ja verenvuodon korvaustarvetta. Verenvuodon arvioinnissa huomioidaan hemo-
dynamiikan muutokset, joita ovat sykkeen nousu ja verenpaineen lasku, seka heikentynyt aa-
reisverenkierto. Verenvuodosta arvioidaan kokonaismaaraa, joka muodostuu leikkausimusta, -
taitoksista, leikkausalueelta, haihtumisesta ja kudosturvotuksesta. (Karma, Kinnunen & Palo-
vaara 2018, 125-127.) Aikuisen veritilavuus on valilla 55-75ml/painokilo riippuen sukupuolesta
ja ruumiinrakenteesta. Ensisijaisesti verenvuodosta syntynyt hypovolemia korvataan elektro-
lyyttiliuoksin, mutta isossa verenvuodossa on usein tarve antaa verituotteita riittavan hyyty-

misjarjestelman yllapitamiseksi ja hapenkuljetuksen mahdollistamiseksi. (Saari 2016, 53.)

Anestesian aikana seurattavia erityksia ovat myos muut nestemenetykset, jotka vaikuttavat
leikkauksen aikaiseen nestehoitoon ja elektrolyyttitasapainoon. Potilaan elimisto voi olla kui-
vunut ennen anestesiaa tai oksentelu ja ripulointi aiheuttavat nestemenetyksia. Huomioon
otetaan myos nenamahaletkun, avanteiden, dreenien eli laskuputkien ja kestokatetrin erityk-
set. Runsaat nesteen menetykset voivat aiheuttaa kuivumisen, hypotensiota ja happoemasta-
sapainon hairioita. Potilaan virtsaeritysta tarkkaillaan tarvittaessa anestesian aikana virtsa-
rakkokatetrin kautta tai lyhyissa toimenpiteissa kyselemalla ennen ja jalkeen toimenpiteen

virtsarakon tilannetta. Virtsaneritysta seurataan tuntidiureesina, josta nahdaan tunnin aikana
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erittyneen virtsan maara ja kokonaisvirtsankertyma. Leikkauksen aikana potilaan tuntidiuree-
sin tavoitellaan olevan 0,5-1ml/kg/h. Virtsanerityksella arvioidaan munuaisten toimintaa,
happoemastasapainoa ja verenkiertoa. (Karma, Kinnunen & Palovaara 2018, 133-134.) Tunti-
diureesin seurannalla voidaan epaspesifisti havaita munuaisvaurion tai munuaisten toiminnan
heikkeneminen (Niemi-Murola 2016, 109). Diureesiin vaikuttavat munuaisten toimintakyky,
kudosten perfuusio, sydamen pumppausteho, leikkauspotilaan nestehoito ja diureettien
kaytto, seka leikkausta edeltanyt paasto. Leikkauksen aikana diureesi voi olla vahentynyt mu-
nuaisten reaktiosta verenkiertoelimiston tai hormonaalisiin muutoksiin tai kertoa munuaisvau-
riosta. Runsas diureesi voi johtua sokeritasapainosta tai laakityksesta. (Karma, Kinnunen &
Palovaara 2018, 133-134.)

4.4.4 Lampo

Potilaan lampotilaa monitoroidaan anestesian aikana, mika perustuu lammonmenetyksen arvi-
ointiin ja hypotermian ennaltaehkaisyyn. Anestesia aiheuttaa negatiivisen lampotaseen eli-
mistossa eli lammonsaatelykyvyn heikkenemisen ja ydinlampotilan laskun, mika altistaa
komplikaatioille, kuten sydamentoiminnan hairioihin, infektioherkkyyteen ja vuototaipumuk-
seen. Elimisto pyrkii sailyttamaan ydinlammon, joka yllapitaa elinten lampotilaa ja normaalia
toimintaa, mika nakyy lamporajan siirtymisena ja ihon varin muutoksina. (Salmenpera & Yli-
Hankala 2014, 317- 330.) Potilaan lampotila laskee tavallisesti yleisanestesian aikana 1-
3°C:sta, jonka vuoksi leikkaushoitoon kuuluu lampotilan yllapito eri lammitysmenetelmilla
(Seppanen 2013, 182-184). Ydinlampotilan tavoitellaan olevan 36-37°C. Anestesian aikaisella
lampatilan tarkkailulla pyritaan valttamaan hypotermia, eli se kun potilaan ydinlampo on
35°C tai alle. Anestesian aikana seurataan lampotilaa kehon ydin- ja aareisosista, etenkin pit-
kissa leikkauksissa tai silloin kun potilasta aktiivisesti lammitetaan. (Karma, Kinnunen & Palo-
vaara 2018, 131-133.) Lamp0 mitataan ennen leikkausta ja sita seurataan saannollisin va-
liajoin tai jatkuvasti riippuen anestesiamuodosta. Leikkaussalin lampotilalla, kosteudella ja
ilmanvaihdolla on my6s vaikutusta potilaan lampotilaan. (Seppanen 2013, 182-184.) Ydinlam-
poa voidaan mitata nenanielusta, virtsarakosta tai perasuolesta antureiden kautta. Perifee-
rista lampoa voidaan seurata ihoanturin kautta kainalosta tai raajan iholta, seka korvakayta-
vasta. Elimiston lammonhukka saa aluksi aikaan kylman tunteen, sykkeen nopeutumisen ja li-
hasvarinan, jonka jalkeen verisuonten supistumisen, hyperventilaation, lisaantyneen virtsa-

nerityksen ja altistaa sydamen rytmihairioille. (Karma, Kinnunen & Palovaara 2018, 131-133.)

4.4.5 Unensyvyys, kipu ja lihasrelaksaatio

Yleisanestesian aikana seurataan potilaan unen syvyytta, kipua ja lihasrelaksaatiota.

Yleisanestesian unen syvyytta ja kipua tarkkaillaan jatkuvasti, silla potilas ei voi ilmaista
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itseaan sanallisesti nukutettuna ollessaan. Niita arvioidaan kliinisten hoitovasteiden ja valvon-
talaitteista saadun informaation perusteella. Valvontalaitteista potilaan unen syvyytta arvioi-
daan yleisanestesian aikana aivosahkokayrasta tai kuuloheratevasteesta eli BIS- tai entro-
piaindekseista ja kipua SPI-indeksista, joka kertoo numeerisen arvon leikkauskivusta ja
analgeettipitoisuudesta. (Karma, Kinnunen & Palovaara 2018, 129-131.) Anestesian syvyytta
arvioidaan myos potilaan autonomisen hermoston valittamien heijasteiden avulla, joita ovat
verenpaine, syketaajuus, hikoilu ja kyynelehtiminen. Korkealla noussut verenpaine tai syke-
taajuus voi olla merkki riittamattomasta anestesiasta ja silloin kun ne ovat matalia niin liian
syvasta anestesiasta. (Yli-Hankala 2003.) Lihasrelaksaation tarkkailua tarvitaan nukutuksen
aloituksen ja paattamisen yhteydessa, seka tarvittaessa anestesian yllapidon aikana (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2014, 320-338).

Anestesian riittavyytta eli hypnoottista komponenttia arvioidaan EGG:sta eli aivosahko-
kayrasta tai kuuloheratevasteista. EGG:n analyysimenetelmilla (Entropia ja BIS) seurataan
GABA-ergisten anestesia-aineiden laakevaikutusta keskushermostoon. EGG-mittari rekisteroi
biosignaalin otsalle asetettavien antureiden kautta ja arvioi signaalin epajarjestysta. Signaa-
lista lasketaan taajuusanalyysi ja signaalin kompleksisuus, joista muodostuu hypnoottisen
komponentin intensiteetti eli anestesian riittavyys asteikolla 0-100. Lukuarvo pienenee tajut-
tomuuden alkaessa ja suurenee heraamisvaiheessa. Entropian ollessa 100 potilas on hereilla ja
reagoi, vali 40-60 on tarkoituksenmukainen anestesia ja arvon ollessa 0 aivokuoren sahkoinen
toiminta on vaimentunut. Indeksia seuraamalla voidaan valttaa tarpeettoman syva anestesia
ja tahaton hereilla olo. (Salmepera &Yli-Hankala 2014. 325-330.) Entropialukeman avulla voi-
daan hoitaa potilaan anestesia yksilollisesti. Laakeainekinetiikka ja -dynamiikka saattaa erota
ylipainoisilla, diabeetikoilla ja vanhuksilla, seka laakeaineiden vaarinkayttajilla ja alkoholis-

teilla voi olla suurempi anesteettien tarve. (Yli-Hankala 2003.)

Entropialukemaa seurataan numero- ja kayrakentasta, seka niiden muodostamaa trendia esi-
merkiksi 5 tai 10 minuutin valein, mista huomaa pidemmalla aikavalilla tapahtuvan vaihtelun.
Entropia arvoja ovat RE eli vaste-entropia ja SE eli tasoentropia. RE nayttaa aivosahko-
kayrasta ja otsalihaksen lihassahkokayrasta eli NMG:sta saatavan tiedon. SE nayttaa ainoas-
taan aivosahkokayrasta saatavan tiedon. RE:ssa reaktioaika on nopea 2 sekuntia ja SE:ssa re-
aktioaika on 15-30 sekuntia. RE reagoi nopeammin tajunnan palautumiseen. Induktion jalkeen
ennen viiltoa on huomioitava riittavan syva anestesia, silla entropia voi nousta nopeasti kipu-
arsytyksesta. Jotkin kirurgian vaiheet voivat vaatia pitamaan RE ja SE:n luvuissa 40. Entropian
avulla pystytaan sovittamaan anestesian syvyys kirurgian intensiteetin ja vaiheen mukaiseksi,
seka tarvittaessa vahentamaan anesteettien tarvetta. RE ja SE valinen eron suureneminen voi
kertoa leikkauksen edetessa potilaan laakkeen tarpeesta ja reagoimisesta lahiminuuttien ai-
kana. (Yli-Hakala 2003.)
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Annettava laake riippuu tilanteesta ja se voi olla esimerkiksi opioidi, lihasrelaksantti tai hyp-
noottibolus. Voimakas kiputuntemus leikkauksen aikana voi muuttaa akillisesti anestesian sy-
vyytta, jolloin potilas alkaa reagoida leikkauspoydalla. Silloin ei RE: ja SE valisella erolla ei
voida ennustaa tapahtunutta. Entropiamittaus antaa jatkuvaa informaatiota taajuuden ta-
sosta anestesian aikana. Entropiakayran muotoon vaikuttaa anestesian syvyys, potilaan he-
reilla ollessa kayrasta on havaittavissa useita taajuuksia ja unessa vain muutamia. Entropian
ollessa tarpeettoman syva entropiakayra nayttaa melkein suoraa viivaa. Anestesian syventy-
essa EEG-kayran muoto muuttuu saannollisemmaksi ja entropia pienenee. Tarpeettoman sy-
vasta anestesiasta kertoo entropian BSR eli purskevaimentuma, joka kuvastaa isoelektrista eli
suoraa EEG:ta. BSR luvun ollessa 50 %, niin puolet minuutin ajasta nakyy entropiakayrasta

suorana viivana. BSR luvun tavoitellaan olevan mahdollisimman pieni. (Yli-Hakala 2003.)

Anestesian syvyytta arvioidaan myos potilaan autonomisen hermoston valittamien heijastei-
den avulla, joita ovat verenpaine, syketaajuus, hikoilu ja kyynelehtiminen (Yli-Hankala 2003).
Leikkauspotilaan anestesian aikaista kipua arvioidaan SPI-indeksin, vitaalielintoimintojen ja
kehon ulkoisten merkkien avulla. Kivun tarkkailussa otetaan huomioon myos unen syvyyden
arviointi. Pinnallisen anestesian merkkeja ovat uloshengityshiilidioksidipitoisuuden suurenemi-
nen, kapnogrammikayran epasaannollisyys, hengitystiepaineen kohoaminen, potilaan liikehti-
minen anestesian aikana ja lihasjanteyden lisaantyminen. Ulkoisia merkkeja potilaan kivusta
ovat kasvojen rypistyminen, kyynelehtiminen ja hikoilu. Sykkeen ja verenpaineen nousu ver-
rattaessa lahtotilanteeseen ennen anestesiaa voivat kertoa lisaantyneesta kivusta. (Karma,
Kinnunen & Palovaara 2018, 129-131.) Nosiseptioindeksi (SPI) muodostuu sormen pulssiaallon
amplitudista ja sydamen syketasosta. Se nayttaa numeerisen arvon, mika reagoi leikkauski-
puun ja analgeettipitoisuuteen. SPI-indeksi on toimiva menetelma yleisanestesian ja syvan se-
daation kivunarvioinnissa ja se on apuna analgeettien annostelussa ja kirurgisen arsytyksen
arvioinnissa. (Salmepera & Yli-Hankala 2014, 328-329.)

Lihasrelaksaation tavoitellaan olevan anestesian ajan mahdollisimman vahaista, jotta voidaan
paremmin valttaa hereilla oloa. Lihasrelaksaation kaytto rajataan tilanteisiin, joissa se on
valttamatonta. Aina annettaessa neuromuskulaarisia salpaavia laakkeita on monitoroitava li-
hasrelaksaatiota. (Ahlmén-Laiho & Rantanen 2019, 215.) Useat kirurgiset toimenpiteet edel-
lyttavat lihasrelaksaation kayttamista osana anestesian toteuttamista, mika taas vaikeuttaa
anestesian riittavyyden arviointia. Lihasrelaksantin antamisen jalkeen potilas ei kykene liikku-
maan tai muuten ilmaisemaan kokemaansa kipua tai hereilla oloa. Potilaan liikkuminen riitta-
mattoman kipulaakityksen takia tai kyynelehtiminen eivat yleensa ole merkkeja hereilla
olosta, vaan ovat selkaydintason heijaste ilman potilaan tietoisuutta. Verenpainetta ja sy-
ketta saatelee autonominen hermosto, minka vuoksi niiden muutokset eivat juuri kerro anes-
tesian riittavyydesta. (Yli-Hankala & Scheinin 2015.) Britanniassa on julkaistu tutkimus liittyen
tahattomaan hereilla oloon yleisanestesian aikana, joka on saanut aikaan hoitosuosituksia

komplikaation ehkaisemiseksi. Riskia yleisanestesian aikaiselle hereilla ololle nostavat kiire,
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potilaan ja henkilokunnan vaihtuminen, seka hatatilanteet, mihin erityisesti liittyy ilmatie-
ongelmat. Suositusten mukaan hereilla olo ei aina nay merkittavina muutoksina monitoriluke-
missa. Suonensisaisessa yleisanestesiassa on kiinnitettava huomio ruiskupumppujen ja kanyy-
lin toimivuuteen. On todettu, etta ulkoisesti havaittu potilaan reagoimattomuus ei tarkoita
potilaan tajuttomuutta tai ole yhteydessa kokemukseen todellisuuden katoamisesta. (Kaisti,
Kallionpaa & Karvonen 2018, 260- 269.)

Lihasrelaksaatiota monitoroidaan perifeerisen hermon arsytyksella eli neurostimulaattorin ai-
heuttamalla sahkoarsytyksella (NMT eli hermo-lihas-sahkokayra). Neurostimulaattorin kaksi
elektrodia kiinnitetaan kyynarhermon paalle ja NMT-potilassensori etusormen ja peukalon va-
liin. Neurostimulaattorin antamasta sahkoarsytyksesta arvioidaan liike- ja lihasvaste kamme-
nen ja peukalon lihasnykayksista. Yleisanestesiassa kaytetaan neljan sarjaarsytysta, joka
koostuu neljasta annetusta stimulaatiosta. Nondepolarisoiva lihasrelaksantti aiheuttaa arsy-
tysvasteen heikkenemisen neljannen ja ensimmaisen stimulusvasteen suhteessa (T4/T1), joka
nakyy myos TOF prosentteina. Kun lihasrelaksaatio on voimakas, niin liikevasteissa ei ole juuri
mitaan nahtavissa, jolloin monitorissa nakyy T1-T2. Mita enemman sahkoarsytys aiheuttaa lii-
kevasteita kaden lihaksissa, sita heikompi on lihasrelaksaation taso eli potilaan lihasvoima,
jolloin monitorissa nakyy T3-T4. Intubaatiota varten potilaan hengityslihasten tulee olla riitta-
van relaksoituneet, jotta intubaatioputki voidaan laittaa turvallisesti. Nukutuksen yllapidossa
arvioidaan lihasrelaksaation tasapainoa, riittavyytta ja riittamattomyytta suhteessa kirurgi-
seen toimenpiteeseen. Ekstubaatiossa lihasrelaksaation taytyy olla riittavasti kumoutunut,
jotta potilas voi alkaa hengittaa spontaanisti. TOF- prosentti on silloin yli 90 % ja kaikki liike-
vasteet nakyvat, eli T4. Liian syva lihasrelaksaatio viivastyttaa potilaan heraamista. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2014, 320-338.)

Lihasrelaksaation kumoamiseen liittyvassa tutkimuksessa 50 potilaalle verrattiin rokuronin eli
relaksantin vaikutuksen kumoamista relaksantin vasta-aineella eli neostigmiinilla ja sugamma-
deksilla. Tutkimuksessa selvisi, etta neostigmiinilla relaksaatio kumoutuminen vei keskimaarin
13 minuuttia ja sugammadeksilla 2 minuuttia. Neostigmiinilla TOF- tason ollessa 34%, lihasny-
kaykset nayttivat 4/4. Taman jalkeen kuitenkin relaksaation taysin kumoutumiseen meni ai-
kaa 10 minuuttia. (Alaluhta, Antila & Illman 2011.) Jalkirelaksaatio eli jo kumoutuneen relak-
saation palautuminen aiheuttaa haittoja ja se onkin kyettava kumoaman ennen potilaan he-
rattamista ja ekstubaatiota. Neostigmiini ei riita syvan relaksaation kumoamiseen vaan sen
kaytto indikaatiot ovat osittain jo kumoutuneen relaksaation taydellisessa kumoamisessa. Su-
gammadeksi kykenee kumoamaan rokuronin ja vekuronin aiheuttaman relaksaation nopeasti

seka taydellisesti annoksen ollessa oikea. (Illman 2011.)
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5 HUS Jorvin leikkaus- ja anestesiaosasto K seka yksikon perehdytys

5.1 Organisaatio ja yksikko

HUS on suurin erikoissairaanhoidon organisaatio ja toiseksi suurin tyonantaja Suomessa, joka
rakentuu viidesta sairaanhoitoalueesta. Sairaanhoitoalueita ovat HYKS, Hyvinkaan, Porvoon,
Lohjan ja Lansi-Uusimaa. (HUS 2013.) HUS:ssa tyoskentelee 25 000 ammattilaista, joista hoi-
tohenkilokuntaan kuuluu 12 000 terveydenhuollon ammattihenkiloa. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriin on keskitetty valtakunnallisesti harvinaisten ja vaikeuden sairauksien hoito,
seka se vastaa yliopistollisissa sairaaloissa tutkimus- ja kehitystyosta. Hoitohenkilokunnalta
vaaditaan erityisosaamista erikoissairaanhoidon hoitotyosta ja kuntoutuksesta, seka heilla on
vastuu muiden potilaan hoitoon osallistuvien ammattilaisten kanssa ja yhteistyosta peruster-
veydenhuollon kanssa. (HUS 2019b.) HUS- strategiaan kuuluu yhtena tavoitteena henkiloston
osaamisesta huolehtiminen. Sen mukaan osaamisen kehittaminen on suunnitelmallista ja sisal-
taa oppilaitosten perus- ja erikoistumiskoulutuksen lisaksi HUS:n koulutustoiminnan, johon
kuuluu osaamiskartoitus ja sen mukaan maarittyvaan koulutustarpeeseen. Strategian tavoit-

teena on kehittaa perehdytysta ja tyohon opastusta. (HUS-strategia 2016, 25-26.)

Jorvin leikkaus- ja anestesiaosasto on yksi HYKS-sairaanhoitoalueella 24/7 toimivista paivys-
tyskeskuksista. HYKS leikkaussalit, teho- ja kivunhoito on yksi HYKS sairaanhoitoalueen tulos-
yksikoista, jossa tyoskentelee 1900 henkiloa. Se jakaantuu viiteen linjaan, joita ovat leik-
kausaleihin, tehohoitoon, kivunhoitoon, tutkimus-, koulutus-, ja asiantuntijapalveluihin, seka
valinehuoltoon. (HUS 2017, 1.) Jorvin leikkaus- ja anestesiaosasto K:lla toteutetaan leikkaus-
toimintaa seuraavilta erikoisaloilta: ortopedia ja traumatologia, gastroenterologinen ja endo-
kriininen kirurgia, plastiikka- ja palovammakirurgia seka harvoin lasten paivystyskirurgia.
Leikkauksista noin puolet on suunniteltuja ja puolet paivystystoimenpiteita. Elektiivisiin eli
suunniteltuihin leikkauksiin potilaat tulevat aamulla kotoa eli LEIKO yksikon kautta. (Leikkaus-
ja anestesiaosasto osasto K 2019.) Pidempijaksoista sairaalahoitoa leikkauksen jalkeen tarvit-
sevat potilaat saapuvat aiemmin sairaalaan jo leikkausta edeltavana paivana tai suoraan leik-
kauspaivana LEIKO-yksikkoon, mista heidat haetaan leikkausosastolle. Leikkauksen jalkeisen
heraamovalvonnan paatyttya potilas siirtyy jatkohoitoon kyseessa olevan erikoisalan vuode-
osastolle. (Hammar 2011, 13.) Jorvin sairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto K:lla toteutetaan
paivittain elektiivisia ja paivystysleikkauksia, joiden lisaksi muutamina paivina viikossa osas-
ton ulkopuolisia anestesioita endoskopiayksikossa ja psykiatrian tiloissa. Leikkaus- ja aneste-
siaosasto jakaantuu 12 leikkaussaliin ja 19 potilaspaikkaiseen heraamoon, seka Espoon sairaa-
lan puolella toimivaan synnytysyksikkoon Essyyn, jossa leikkaus-ja anestesiaosasto K tarjoaa
anestesiapalveluita 24/7 synnytykseen ja paivystysgynekologiaan liittyvissa toimenpiteissa.

(Leikkaus- ja anestesiaosasto K 2019.)
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5.2 Yksikon perehdytys

Jorvin leikkaus- ja anestesiaosasto K:lla aloittava sairaanhoitaja saa ensin alkuinfon tyosuh-
teeseen liittyvista asioista ja oman perehdytyskansion, joka on tarkoitettu leikkaus- ja anes-
tesiahoitajille. Perehdytysmateriaaleista loytyy tietoa tyohon tarvittavista tiedoista. Lisaksi
HUS-intranetista loytyy yleista tietoa uudelle tyontekijalle itse organisaatiosta ja perehdytyk-
sesta. Jokaiselle uudelle tyontekijalle tehdaan oma perehdytyssuunnitelma osaamisen ja tyo-
kokemuksen mukaan, mika muokkaantuu perehdytyksen edetessa. Perehdytysaika vaihtelee
muutamasta kuukaudesta useampaan. Koska osastolla tehdaan paivystyskirurgiaa, hallussa
taytyy olla useammat paivystyskirurgiset toimenpiteet ja tietoa paivystysajan henkilokun-
nasta, tavoista ja toiminnasta. Perehdytysaikana perehdytaan omaan tyorooliin ja lisaksi tu-
tustutaan myos muiden ammattirooleihin ja tyotehtaviin parin vuoron ajan riippuen tyohisto-
riasta ja osaamisesta. Tyotehtaviin tutustumisen lisaksi perehdytykseen kuuluu myos perehty-
minen tyoyhteisoon ja organisaatioon. Perehdytyksen aikana kaydaan saannollisesti keskuste-
luja perehtyjan, perehdyttajan ja esimiehen kanssa. Lisaksi perehtymisen lopussa kaydaan ke-
hityskeskustelu lahiesimiehen kanssa, missa arvioidaan lisaperehdytyksen tarve ja suunnitel-

laan osaamisen kehittamiseen jatkosuunnitelma. (Leikkaus- ja anestesiaosasto K 2019.)

Harjoittelun ja tyossaoppimisen ohjauksen laatuvaatimuksiin ja -kriteereihin sosiaali- ja ter-
veysalalla kuuluu osana opiskelijoiden perehdytys. Laatuvaatimusten- ja kriteereiden tarkoi-
tus on varmistaa opiskelijalle turvallinen ja laadukas oppimisymparisto, kehittaa ja yhtenais-
taa opiskelijoiden ohjausta ja parantaa tyoelaman ja sosiaali- ja terveysalan koulutuksen yh-
teisyota. Sen mukaan harjoitteluyksikko sitoutuu perehdyttamaan opiskelijan yksikossa tehdyn
perehdytysrungon mukaisesti. Opiskelija perehdytetaan tyohon ja otetaan mukaan tyoyhtei-
soon. (PKSSK 2011, 4; 10-13.) Opiskelijan perehdytys alkaa jo ennen harjoitteluyksikkoon tu-
loa. Perehdytyksen tukena harjoitteluyksikossa on perehdytysmateriaali, joka voi sisaltaa tie-
toa opiskelijan velvollisuuksista, tyoelaman pelisaannoista, tyoturvallisuudesta, toimintaym-
paristosta ja ohjaamisesta. Opiskelijalle lahetetaan perehdytysmateriaali jo ennen harjoitte-
lun alkua, jonka lisana voidaan kayttaa tukimateriaaleja, kuten tyotehtaviin liittyvia materi-
aaleja. Ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa opiskelija perehdytetaan ohjatusti ammat-
tiopintojen kaytannon tyotehtaviin, seka tietojen ja taitojen soveltamiseen tyoelamassa.
(Haapa, Eckardt & Koota 2015, 26; 38-41.) Jorvin sairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto K:lla
opiskelijan harjoittelu jaetaan ensisijaisesti puoliksi leikkaus- ja anestesiahoitotyohon. Har-
joittelun aikana leikkaussalihoitotyossa tutustutaan instrumentoivan- ja valvovan hoitajan
tyotehtaviin ja anestesiahoitotyohon leikkaussalissa ja heraamossa anestesiahoitajan ohjaa-
mana. Ennen harjoittelun alkua opiskelijalle lahetetaan tervetuliaiskirje ja perehdytysmateri-

aalia, seka tietoa osaston toiminnasta. (Leikkaus- ja anestesiaosasto K 2019.)
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6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Jorvin leikkaus- ja anestesiaosasto K:lle perehdytysvi-
deo potilaan yleisanestesian aikaisesta tarkkailusta. Opinnaytetyon tavoitteena on tehostaa

uusien anestesiahoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytysta.

7  Opinnaytetyoprosessi

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa tehtava opinnaytetyo voidaan toteuttaa toiminnallisena opinnayte-
tyona tutkimuksen sijasta. Siina kasitellaan teoreettista tietoa peilaten kaytantoon. Sen voi
tehda oman alansa kaytannon ohjaamisesta, opastamisesta, tapahtuman jarjestamisesta tai
teorian jarkeistamisesta. Sairaanhoitajan toiminnallinen opinnaytetyo voidaan toteuttaa pe-
rehdytysoppaana, perehdytysvideona, tapahtumana, kirjana, kansiona, portfoliona tai kotisi-
vuina. Keskeisena ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetyossa pidetaan kaytannon
toteutuksen ja raportoinnin yhdistamista luotettavaan tietoon perustuen. Tutkinnon tavoit-
teena on valmistaa opiskelijoista oman alansa asiantuntijoita, tarvittavan tiedon ja taidon
omaaminen seka ymmartaa alansa kehittamisen ja tutkimuksen perusteet. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 7-9.)

Toiminnallinen opinnaytetyo eroaa tutkimuksellisesta opinnaytetyosta tutkimisen ja kehitta-
misen menetelmissa, tiedonhankintatavoissa, kaytettavissa materiaaleissa ja aineistoissa,
seka niiden analyysissa, hyodyntamisessa tuotoksessa ja tuloksissa. Toiminnallisessa opinnay-
tetyossa opiskelija tekee tuotoksen ja tutkimuksellisessa opinnaytetyossa syntyy uutta tietoa.
Opinnaytetyot alkavat aiheenvalinnasta, aiheen rajaamisesta ja johtavat valmiin tuotoksen
arviointiin. Sen olennaisin ero tutkimukselliseen opinnaytetyohon on sen tuotos, jonka aikaan-
saaminen edellyttaa tyon eri vaiheen toimijoita. Toimijoiden merkitys nakyy palautteenan-
tona, keskusteluna ja toiminnan uudelleen suuntautumisena ja tarkentamisena. Toiminallinen
opinnaytetyo noudattaa tieteen saantoja ja logiikkaa, jolla saadaan aikaiseksi hyodyllinen ja
suunniteltu lopputulos. Toiminnallinen opinnaytetyo on kehitystoimintaa, jossa otetaan huo-
mioon inhimilliset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat. Kehittamistoiminnan eli opinnaytetyon
tarkoitus on nostaa osaamisen tasoa tyoelamassa, hyodyntaa tyontekijoita ja tyoyhteisoa. (Sa-
lonen 2013, 5-7; 14; 37.)

Toiminnallisen opinnaytetyon aihe- aluetta paatettaessa on hyva tarkkailla ymparistoaan, silla
aihe voi loytya koulutusohjelman opinnoista, harjoittelupaikoista, tyoelamasta tai itseaan
kiinnostavasta aihe- alueesta. Yhteistyokumppanin loytaminen opinnaytetyollensa on suositel-

tavaa. Tama voi avata mahdollisuuksia tyoelamaan seka mahdollistaa omien taitojen
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kehittamisen ja tukee ammatillista kasvua. Toteutus tulee tehda tutkivana, vaikka kyseessa
onkin toiminnallinen opinnaytetyo. Teoriatiedolla tulisi perustella aihealuettaan, valintoja
seka valitsemaansa kohderyhmaa. Opinnaytetyohon kerataan perustaa erilaisista luotettavista
lahteista. Tietoperustaa voi hake internetista ja kirjallisuudesta, kuitenkin muistaen lahde-
kriittisyyden. (Vilkka & Airaksinen 2003. 16; 70; 154.)

Opinnaytetyoprosessi jakaantuu kolmeen vaiheeseen, joita ovat jarjestyksessa ovat suunnitte-
luvaihe, toteutusvaihe seka julkaisuvaihe. Vaiheet voivat menna osittain paallekkain. Aiheen
loydyttya opiskelija tuottaa aiheanalyysin, jossa kaydaan lapi tuotoksen alustava nimi, yhteis-
tyokumppani, toimiala tai hanke, opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet, tietoperusta, opin-
naytetyon toteutustapa seka alustava aikataulu. Opettajan hyvaksyttya aiheanalyysin on yh-
teistyokumppanin kanssa tehtava sopimus. Taman jalkeen siirrytaan suunnitteluvaiheeseen,
johon on varattu aikaa noin 1-2 kuukautta. Opinnaytetyosuunnitelmasta tehdaan kirjallinen
tuotos, jonka esittaminen vaatii hyvaksyttya suoritusta. Toteutus vaihe kestaa noin 2 kuu-
kautta. Hyvaksytty suunnitelma toteutetaan, opinnaytetyosta tehdaan raportti seka opiskelija
osallistuu vaadittaviin seminaareihin, tyopajoihin ja ohjaustapaamisiin. Opponointi kuuluu,
myos osana opinnaytetyon toteutukseen. Valmis opinnaytetyo esitellaan julkisesti, opettajan
kanssa kaydaan arviointikeskustelu ja lopuksi se julkaistaan Theseus- tietokannassa seka opis-

kelija tuottaa kypsyysnaytteen aiheestaan. (Nieminen 2017, 4; 7-11.)

7.2  Perehdytysvideon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi aiheenvalinnasta ja aiheanalyysin tekemisesta, jonka jalkeen
alkoi opinnaytetyosuunnitelman kirjoittaminen. Opinnaytetyohon loytyi tydelaman yhteistyo-
kumppani, joiden edustajien kanssa sovittiin tapaaminen. Opinnaytetyosta keskusteltiin ja
otettiin yhteistyOkumppanin esittamat toiveet huomioon. Opinnaytetyosuunnitelman kirjoitta-
minen alkoi ja tehtiin ilmoittautuminen sen esittamistilaisuuteen, jossa samalla suoritettiin
toisien opiskelijoiden opinnaytetyosuunnitelman opponointi. Esityksen jalkeen esitettiin kor-
jausehdotuksia, joiden jalkeen opinnaytetyosuunnitelma oli hyvaksytty. Korjauksien jalkeen
haettiin HUS:n sivuilta opinnaytetyohon tutkimuslupaa Tutkijan tyopoydalta, jonka kautta se
meni kyseisen tulosyksikon tutkimuksen yhteyshenkilolle. Tutkimusluvan hyvaksyttya otettiin
yhteys yhteistyokumppaniin ja sovittiin videon kuvaukseen sopivasta paivasta. Sen jalkeen ha-
ettiin ohjausta videonkuvaamiseen ja harjoiteltiin videokuvaamista. Kuvauksen jalkeen video
editoitiin ja tehtiin opinnaytetyon arviointi ja kirjoitettiin opinnaytetyon kirjallinen osuus val-
miiksi, joiden jalkeen oli arviointikeskustelu ohjaavan opettajan kanssa, opinnaytetyon julkai-

seminen ja kypsyysnaytteen tekeminen.

Toiminnallisen opinnaytetyon kirjallinen osuus koostuu opinnaytetyosuunnitelmasta, jonka

tiedonhankinta toteutettiin hyodyntamalla luotettavia sahkoisia hoitotyon tietokantoja ja
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hakukoneita lahdekritiikkia apuna kayttaen, seka ajantasaista alan kirjallisuutta hyodyntaen.
Sahkoisia tietokantoja olivat Duodecim oppiportti, Googlesta tieteelliset artikkelit, Google
Scholar, Libguides, josta Medic, Finna, Julkari ja Terveysportti ja CINAHL, seka yliopistojen
julkaisemat tutkimukset, Tutkiva hoitotyo- lehden sahkoiset julkaisut ja HUS:n verkkosivut.
Kaytettyja suomenkielisia hakusanoja olivat anestesiahoitaja, anestesiahoitotyo, anestesian
aikainen tarkkailu, perehdytysvideo, videon tuotantoprosessi, perioperatiivinen ja intraopera-
tiivinen hoitotyo. Kansainvalisia hakusanoja olivat introduction video, introduction, anesthe-
sia care ja perioperative care. Painetut lahteet ovat lainattu Laurean Ammattikorkeakoulujen
eri kampuskirjastoista. Opinnaytetyossa hyodynnettiin myos tietoa tyoelaman yhteiskumppa-

nin vasta julkaisemasta omasta perehdytysmateriaalista.

Videontuotantoprosessiin kuuluu suunnittelu, kuvaaminen ja editointi, seka videon julkaisemi-
nen. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu videon tarkoituksen avaaminen ja sisallon suunnittelu,
seka videon kayttotarkoitus. Suunnitteluvaiheessa tehdaan kasikirjoitus, paatetaan kuvaus-
paikka, otetaan yhteytta videossa tarvittaviin henkiloihin ja otetaan selvaa videon tallennus-
valineista. Kuvaamisvaiheessa suunnitellaan kuvausaikataulu, tarkistetaan kuvausvalineet en-
nen niiden kayttoa, edetaan kasikirjoituksen mukaan ja varmuuskopioidaan saatu kuvausma-
teriaali. Editointivaiheeseen kuuluu saadun materiaalin arviointi ja muokkaaminen. Sisaltoa
kaydaan lapi ja leikataan epaonnistuneet kohdat pois. Editointivaiheessa valitaan editointioh-
jelmisto. Julkaisuvaiheessa valitaan kohde, mihin valmis video julkaistaan ja josta sita voi-
daan hyodyntaa. (Digiteam N. d.) Synopsiksen eli videon sisallon luonnoksen pohjalta suunni-
tellaan itse kasikirjoitus. Siina on videon runko ja kohtaukset eriteltyina. Se on yksinkertais-
tettu ja siina kerrotaan mita videolla on. Kasikirjoituksessa kaydaan lapi videon tapahtumat,

dialogit seka toiminnat. (Apogee Productions N. d.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on perehdytysvideo, jossa naytetaan tarkkailulait-
teiden paikat potilaassa, seka potilasmonitorien tulkitsemista induktion, anestesian yllapidon
ja potilaan heratysvaiheen aikana. Monitorilta nahdaan arvojen muutoksia ja kerrotaan vii-
tearvoista. Videoon editointiin haettiin ohjausta Laurea Ammattikorkeakoulun Digiteam:lta,
jolta on mahdollista saada videon kuvaamiseen IT-tukea ja valineistoa, seka tukea ja ohjausta
digitaalisten tyovalineiden kayttoon ja visuaalisen materiaalin tuottamiseen. (Digiteam 2019.)
Ohjausta saatiin video-, kuvamateriaalin kasittelyyn ja taitto-ohjelmien kayttoon. Videosta
tehtiin erikseen kasikirjoitus. (Liite 1), joka sisaltaa videon etenemisen ja sisallon. Videon ku-
vauspaikka oli Jorvin sairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto K: leikkaussali. Kuvaajina toimivat
opinnaytetyon tekijat. Kuvaukseen tarvittiin leikkaukseen tuleva potilas, seka leikkaussalin
hoitohenkilokunta. Video kuvattiin opinnaytetyon tekijoiden videokameroilla. Kuvausaikatau-
luun kuului kuvauksen ajankohdan sopiminen ja kuvauspaivan etenemisen aikataulu. Videon
kuvaus toteutettiin yhden paivan aikana, silloin kun tarvittavat kuvaus- ja tutkimusluvat oli
saatu, seka yhteistyokumppanin kanssa sovittu kuvauspaivasta, sopivasta leikkauksesta ja

saatu lupa itse potilaalta, jotta kuvaus voidaan toteuttaa.
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Videon kuvaamiseen liittyvia haittatekijoita ovat tutkimusluvan hylkaaminen, riittamatto-
maksi jaanyt videomateriaali, potilaan tilan romahtaminen kuvauksen aikana, leikkaustiimin
kameran edessa olo ja tekniset ongelmat. Mikali opinnaytetyon tutkimuslupa olisi hylatty, vi-
deon kuvaaminen olisi suoritettu ilman leikkaukseen osallistumista lavastamalla samanlainen
tilanne. Videomateriaalin riittamattomyys, potilaan tilan romahtaminen tai tekniset ongelmat
olisi ratkaistu sopimalla yhteistyokumppanin kanssa toisesta tilaisuudesta tulla kuvaamaan jo-
takin toista leikkausta. Leikkaussalissa tilanteet voivat muuttua nopeasti ja kuvaus toteute-
taan leikkaussalihenkilokunnan ehdoilla, silla heille on annettava tyorauha ja puitteet tavan-
omaiselle tyoskentelylle, joten videokamera voi jaada ajoittain jonkun selan taakse. Ratkai-
suna tahan kuvattiin kahta videokameraa apuna kayttaen, mika mahdollisti kahdesta eri kuva-
kulmasta tulevan videomateriaalin. Videon kuvaamisen jalkeen editoitiin se Openshot- edi-
tointiohjelmalla opinnaytetyon tekijoiden tietokoneella. Videoon aanitettiin kasikirjoituksen
vuorosanat ja yhdistettiin ne videoon. Epaonnistuneet kohdat leikattiin pois ja varmistettiin,
etta videolla ei nay ketaan ihmista. Videoon lisattiin, myos jalkikateen yleisanestesian aikana
seurattavien suureiden viitearvot. Perehdytysvideon valmistuttua se kaytiin nayttamassa yh-
teistyokumppanille, jolta saatiin muutamia korjailu ideoita. Korjausten jalkeen video julkais-
tiin video.laurea.fi -palveluun ja lahetettiin tyoelaman yhteistyokumppanille hyodynnetta-

vaksi, joiden kayttoon se ainoastaan jaa.

7.3 Perehdytysvideon arviointi

Sosiaali- ja terveysalan palveluiden lopulliset hyodyntajat ovat potilaat, joiden vuoksi arvioin-
tiin liittyy uudistuksen merkitys henkiloston osaamiseen ja kayttaytymiseen, seka yhteys poti-
laan hoidon tuloksiin ja kokemuksiin saadusta hoidosta. Terveydenhuollon toiminta on laadu-
kasta, asianmukaisesti toteutettua, joten arvioinnissa huomioitavia asioita ovat nayttoon pe-
rustuvuus, hyva kaytanto, laadukkuus, turvallisuus ja toiminnan asianmukaisuus. Arvioinnin
tarkoitus on koota tietoa uudistetun toimintatavan sujuvuudesta, siihen liittyvista kasityksista
ja kokemuksista, seka mahdollisista esteista sen kayttoon liittyen. Arvioinnista saatua tietoa
kaytetaan tyon kehittamisessa ja yhdenmukaistamisessa. Arviointi toteutetaan indikaattoreita
apuna kayttaen, jotka kuvaavat toimintaa osoittimien avulla, eli kuinka se on toteutettu ja
millainen on sen vaikutus. Arviointimenetelman valinnassa otetaan huomioon sen mielekas
ulottuvuus ja mista nakokulmasta arvioidaan, seka mika on sen aihealue. (Korhonen, Jylha &
Korhonen. 2018, 129; 159-161; 181-183.)

Arviointi on olennainen osa toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamista, silla siina arvioidaan
sen onnistuminen, toteutukseen liittyvat ongelmat, tehdaan toimenpide ehdotuksia, arvioi-
daan oppimista ja tuotoksen hyodyllisyytta. Arvioinnin voi toteuttaa kyselylomakkeilla, haas-
tattelulla, havainnoimalla ja kirjallisilla dokumenteilla. Arvioinnissa palautetta voi kerata

opinnaytetyon tekijoilta, kohderyhmalta ja tyoelaman yhteistyokumppaneilta. Arvioinnissa
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otetaan huomioon hankkeen tavoitteiden saavuttaminen ja sen vaikuttavuus kehittamiskoh-
teeseen. Toimintaan osallistuneilta tahoilta pyydetaan arviota. Lisaksi opiskelija tekee itsear-
viointia, kuten osaa ottaa huomioon toteuttamiseen liittyvat ongelmia ja etsii niihin ratkaisut.
Opiskelija arvioi omaa oppimistaan ja ammatillista kehittymista. Toiminnallisesta opinnayte-
tyosta arvioidaan aihepiiria, idean kuvaamista, tavoitteita, teoreettista viitekehysta seka koh-
deryhmaa. (Nieminen 2017, 22.) Toiminnallisessa opinnaytetyossa arvioidaan tuotoksen hyo-
dyllisyytta sita kayttaville tahoille, joita ovat sen kohderyhma eli perehdyttajat, uudet tyon-

tekijat ja opiskelijat. Arviointimenetelmaksi valikoitui arviointikaavake (Liite 2).

Arviointikaavakkeen sisalto rakentui arvioinnin kohteen keskeisista ulottuvuuksista ja teorian
kasiteista. Asenteiden ja arvojen kysyminen edellytti konkreettisia kysymyksia ja vaitteita.
(Vehkalahti 2014, 18; 20.) Arviointikaavake on kohtuullisen mittainen ja ulkoasultaan selkea,
silla se auttaa myohemmassa vaiheessa tulosten tulkintaa. Se ei saa olla liian pitka, silla muu-
ten se vaikuttaa vastaamishaluun. Vastaamispaatokset tapahtuvat pitkalti ensivaikutelmaan
ja kaavakkeen yleisilmeeseen perustuen. Kysymysten on hyva olla yksinkertaisia ja kohtuulli-
sen tarkkoja, jotta vastaajat ymmartavat ne samalla tavalla. Kaavakkeen kysymykset tulee
esittaa ylhaalta alaspain ja niiden tulee erottua selkeasti viivoin tai laatikoita apuna kayt-
taen. Vastaajien taustatietojen kartoitus on hyva tehda kaavakkeen alussa, jotta niita voi-
daan hyodyntaa tulosten arvioinnissa. Kaavakkeen alkuun on hyva laittaa vastausohjeet, jotka
voi jattaa pois kysymysten edetessa. Yleispiirteisia asioita kysyttaessa kannatti kayttaa apuna
esimerkkeja. (KvantiMOTV 2010.)

Kysymyksiin vastaaminen voi olla avointa tai niihin on valmiit vastausvaihtoehdot, jolloin esi-
tetaan strukturoituja kysymyksia. Avoimia kysymyksia suositellaan laitettavan kaavakkeeseen
harkitusti ja tarpeen vaatiessa, seka silloin kun vastaajat tiedetaan aktiivisiksi. Avoimien ky-
symysten lisaksi on silti suositeltavaa kayttaa strukturoituja kysymyksia. Vastausvaihtoehtoina
kaytetaan usein numeroita, jotka on jarjestetty sanallisilla vastausvaihtoehdoilla. Tama va-
hentaa tietojen arvioinnissa tapahtuvia virheita. Kysymysten vastausvaihtoehtoja kannattaa
olla useampi kuin kaksi, jotta niista saatu informaatio ei jaa liian suppeaksi. Kysymysten sisal-
toon vaikuttaa vastaajien omakohtaisuus, silla se helpottaa vastaamista. Kysymyksen asettelu
voi olla johdatteleva, jolloin siihen sisallytetaan mielipiteisiin ohjaavia sanavalintoja. Tutki-
museettisyyden mukaan tulee ottaa myos huomioon tietojen keraaminen, tietojen avoimuus

ja tietosuojan nakokulma tulosten kasittelyssa ja havittamisessa. (KvantiMOTV 2010.)

Arvioinnin kohteena oli perehdytysvideo, josta arvioitiin sen kannalta keskeisia ulottuvuuksia,
joita olivat videon toteutus, nayttoon perustuvuus ja osaamisen kehittyminen videon katsot-
tuaan eli sen sisaltama teoriatieto. Perehdytysvideon arviointi tapahtui esittamalla video tyo-
elaman yhteiskumppanille ja keraamalla lyhyt kirjallinen palaute esityksen yhteydessa. Pa-
laute kerattiin yhteistyokumppanin edustajilta ja parhaillaan siella harjoitteluaan suoritta-

valta opiskelijalta. Arviointikaavake sisalsi vaittamia videon hyodyllisyydesta,
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johdonmukaisuudesta, toteutuksesta, selkeydesta ja sisallosta. Arviointikaavake oli sivunmit-
tainen ja se sisalsi yksinkertaisia kysymyksia perehdytysvideon onnistumisesta numeerisella
asteikolla ja yhdella avoimella kysymyksella. Kaavakkeen alussa kartoitettiin vastaajan taus-
opinnaytetyon arviointi toteutettiin kokonaan anonyymisti. Strukturoituihin kysymyksiin vas-
tausvaihtoehtoja oli numeroiden takana viisi, joita olivat taysin erimielta, jokseenkin eri-
mielta, en osaa sanoa, jokseenkin samaa mielta ja taysin samaa mielta. Tietojen keraamiseen
saatiin lupa vastaajilta ja niiden tuloksia kaytettiin ainoastaan taman opinnaytetyon arvioin-

nissa, jonka jalkeen ne havitettiin asianmukaisesti.

Opinnaytetyon arviointi tapahtui suunnitellusti. Arviointikaavakkeen tayttivat esityksen jal-
keen kaksi yhteistyokumppanin edustajaa ja harjoitteluaan suorittava loppuvaiheen opiske-
lija. Kaikkien kaavakkeen vaittamien kanssa oltiin samaa mielta, eli tulosten mukaan video
koettiin hyodylliseksi ja toteutusta oli helppo seurata ja se oli johdonmukainen, seka videon
aani oli selkea. Videon sisaltama tietomaara koettiin suureksi, joka opinnaytetyon aihealue
onkin. Keskustelua syntyikin sen suositelluksi katsottavan pienissa osissa, sen sisaltaman suu-
ren tietomaaran vuoksi. Videon sisaltoa tuki siihen tehdyt lisamerkinnat ja arvojen ympyroi-
minen, joka teki videosta informatiivisemman ja helposti seurattavan. Video oli sopivanmit-

tainen, eika sita koettu liian pitkaksi.

Esityksen jalkeen saatiin palautetta perehdytysvideon sisallosta, joita tulisi viela muokata en-
nen sen kayttoonottoa. Muokattaviksi haluttiin yksittaisia sanamuotoja ja pienia lisayksia vi-
deon kasikirjotukseen. Yhteiskumppani halusi videoon tarkennuksia heidan kaytossaan oleviin
kasitteisiin ja viitearvoihin, kuten NMT-sensori, happeutuminen ja lampotalous, jotka olivat
aiemmin tyossa kasitteina muovielektrodi, hapettuminen ja lampotasapaino. Muita muokatta-
via olivat EKG-elektrodien kiinnittaminen, viitearvot liittyen hengitysfrekvenssiin, kuffin pai-
neeseen ja SPI-arvoihin. Elektrodien kiinnittaminen haluttiin ilmaistavan monipuolisemmin,
kuten mahdollisuudesta niiden kiinnittamiseen selan puolelle. Kirjallisuuden mukaan hengitys-
frekvenssi anestesian aikana on valilla 12-16/min. Videoon toivottiin korjattavan hengitysfrek-
venssin viitearvoksi tarkempi vaihteluvali 10-16/min. Kuffinpaineen viitearvo haluttiin laitet-
tavan videoon valille 30-40cmH20. Lisaksi kirjallisuus sanoo SPI-arvon vaihtelevan valilla 0-
100 potilaan kivun mukaan ja sen tavoiteltavan olevan mahdollisimman matala. Yhteistyo-
kumppanin toiveesta SPI-arvon tarkennettiin tavoiteltavaksi olevan valilla 40-60, silla harvoin
ihmisen SPI-arvo on lahempana 0 tasoa ja yli 60 se kertoo lisaantyneesta kivusta. Videoon teh-
tiin toivotut korjaukset editoimalla video uudelleen, jonka jalkeen se toimitettiin yhteistyo-

kumppanille.
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8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikan keskeinen sanoma on “tee toisille niin kuin itsellesi haluaisit tehtavan”. Hoitotyossa,
silla kasitellaan hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran kysymyksia. Perustehtavana on tukea
potilasta heidan terveytensa yllapitamisessa ja saavuttamisessa. (Leino- Kilpi & Valimaki
2014, 23-24.) Eettisia lahtokohtia ovat potilaan itsemaaraamisoikeus, tiedonsaantioikeus seka
ammattihenkilon velvollisuus pitaa osaamistaan ylla. Naista asioista maarataan terveyden-
huollon ammattihenkilon- ja potilaslaissa. Etiikalla ohjataan kaytannon toimintaa, joka nakyy
potilasta ja tyoyhteisoa kohtaan kunnioittavana ja empaattisena kaytoksena. Anestesiologian
erityisalassa on kehitetty arvoja ja normeja, jotka perustuvat tuoreimpiin tutkimuksiin, tie-
toon seka ammatilliseen kokemukseen. Eettiset taidot eivat kuitenkaan korvaa tietoa ja am-
mattitaitoa. (Nuutinen 2014.)

Anestesian aikaisen tarkkailun perehdytysvideo kuvattiin Jorvin leikkaus- ja anestesiayksikon
leikkaussalissa. Ennen videon kuvaamista potilaalta kysyttiin suostumus ja annettiin tietoa mi-
hin tarkoitukseen video tulee. Videon kuvaamisessa huolehdittiin potilaan pysymisesta ano-
nyymina. Toinen eettinen kysymys nousee esille opinnaytetyon palautteenkeruussa, jossa hoi-
tohenkilokunta vastasi kyselylomakkeeseen katsottuaan perehdytysvideon. Kyselylomakkee-
seen vastaaminen on vapaaehtoista. HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri maarit-
taa sairaalassa kuvaamisen saannoissa, etta potilaiden kuvaaminen ilman heidan lupaansa on
kiellettya. (HUS 2019a.)

Kuvaus- ja tutkimusluvan voi hakea opinnaytteen suunnitelma vaiheen valmistuttua. Ennen
kuin opinnaytetyo voidaan toteuttaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on tutkimus-
luvat ja tietosuoja- asetus huomioitava. Suunnitelmassa on otettava huomioon Euroopan unio-
nin yleinen tietosuoja- asetus 2016/679. 1.2.2018 Helsingin ja uudemman sairaanhoitopiiri on
ottanut kayttoon asetuksen 3/2018 Euroopan unionin tietosuojan vaikutuksista ja toimeenpa-
nosta. 24.5.2018 tuli voimaan asetus 11/2018, jossa maaritellaan tutkimukseen tarvittavat
lupa-asiat seka tietosuoja- asetuksen vaatimus tieteelliseen tutkimustoimintaan. Pysyvaisoh-
jeessa ohjeistetaan henkilotietojen kasittelyssa tieteellisessa tutkimuksessa. Henkilotieto
maaritellaan merkittavasti laajemmin tietosuoja- asetuksessa kuin kansallisessa henkilotieto-
laissa. Tietosuoja tietona pidetaan potilaan nimea, henkilotunnusta, sijaintitietoa, verkkotun-
nistustietoja seka tunnusomaista fyysista, fysiologista, geneettista, psyykkista, taloudellista,

kulttuurillista tai sosiaalista tekijaa. (Linden & Bono 2018.)

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta, on sen tekijalla suuri vastuu. Pelkastaan jo opinnay-
tetyon aiheen valinta ja rajaaminen ovat eettisia ratkaisuja. Toteutukseen tarvitaan riitta-

vasti taustatietoa. Tutkimusetiikan kriteereja ovat haitan syntymisen valttaminen,
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ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus.
Opinnaytetyon toteutukseen tarvittavan potilaan on oltava tietoinen mihin han osallistuu,
mika on tarkoitus ja mihin sita kaytetaan. Hanen tulee olla, myos tietoinen vapaaehtoisuu-
desta ja vastuuhenkiloista. Luotettavuutta voidaan arvioida sen neljan kriteerin mukaisesti,
joita ovat uskottavuus, reflektiivisyys, vahvistettavuus ja siirrettavyys. Uskottavuudella tar-
koitetaan tutkijan kasitysten vastaavuutta tutkittavien kasityksiin. Vahvistettavuudella sita,
etta tutkijan saamat tulkinnat vahvistavat muista tutkimuksista saatua tietoa. Reflektiivisyys
tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tekija tiedostaa omat nakemykset ja ei anna niiden vaikut-
taa tutkimuksen aikana. Siirrettavyydesta puhutaan, kun tuloksia, on mahdollista siirtaa sa-
mankaltaisiin tilanteisiin. Tutkimukseen osallistuvilta tahoilta ja ymparistosta on taman
vuoksi annettava riittavasti tietoa, jotta siirrettavyytta on mahdollista arvioida. (Juvakka &
Kylma 2012, 127-129; 143-144; 147-150.) Kyseisessa opinnaytetyossa uskottavuus nakyy opin-
naytetyon tekijoiden ja yhteistyokumppanien kasityksesta valmista opinnaytetyota kohtaan.
Vahvistettavuus nakyy aikaisemmista tutkimuksista, joilla on todistettu perehdytysvideoista
olevan hyotya oppimisen tehostamisessa. Reflektiivisyys tulee ilmi opinnaytetyossa opinnayte-
tyon tekijoiden kayttaman kirjallisten lahteiden kautta eika harjoitteluiden aikana opittuja
suullisia tietoja kayttamalla. Tieto perustuu siis kirjallisiin lahteisiin. Siirrettavyytta voidaan
hyodyntaa erilaisissa opetustilanteissa, joissa tarvitsee nayttaa vitaalielintoimintojen tarkkai-

lua.

Opinnaytetyo suoritetaan tieteellisten kaytantojen edellyttamalla keinolla, jotta se on eetti-
sesti hyvaksyttava ja luotettava. Lahtokohtia luotettavuuteen ovat rehellisyys, tarkkuus, eet-
tisesti kestava tiedonhankinta, lahteisiin viittaaminen oikeaoppisesti seka tutkimus/kuvauslu-
vat on hankittu seka eettinen arvio tehty. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnay-
tetyota tehtaessa on kiinnitettava huomiota lahteiden luotettavuuteen. Lahteita valittaessa
huomiota kiinnitettiin julkaisuvuosiin ja -paikkaan. Tekstia kirjoittaessa on kiinnitettava huo-

miota monipuolisesti eri lahteiden kayttoon, ettei tekstista tule tiivistelman omaista.

8.2 Perehdytysvideon tarkastelu

Korkeakoulutasoisen opinnaytetyon on sisallettava tieteellisyytta, joka muodostaa tyosta luo-
tettavan. Jokainen tyohon laitettu asia tulisi pystya perustelemaan seka kirjoittamaan auki.
(Kananen 2011, 133; 136- 137.) Opinnaytetyohon kaytetty materiaali on tarkoin valittua ja
alan tunnetuista kirjallisuuksista ja sahkoisita lahteista tarkoin valittua. Perehdytys videon
viitekehys koostuu yleisanestesian aikaisesta tarkkailusta, jossa kaydaan tiiviisti lapi aneste-
sian eri vaiheet ja niiden aikana tapahtuvat muutokset vitaalielintoimintojen viitearvoissa.
Yleisanestesia alkaa kuten muutkin anestesiat valmistelulla, jota seuraa induktio, yllapito- ja

heratysvaiheella. Yleisanestesian aikaiseen potilaan tarkkailuun kuuluu hengityksen,
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verenkierron, anestesian syvyyden, lihasrelaksaation, kivun, nestetasapainon, erityksien seka
lampotalouden tarkkailu. (Tunturi 2013, 80-81.) Anestesiahoitaja havainnoi samanaikaisesti
potilasta ja valvontalaitteita, seuraamalla niista useaa eri suuretta ja muodostaa niista koko-
naisuuksia, havainnoimalla potilasta ja valvontalaitteista saadun informaation perusteella
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 305-309).

Yleisanestesian aikaiseen tarkkailuun kuuluu paljon eri suureiden ja muuttuvien graafisten
kayrien seuraamista. Perehdytysvideo etenee loogisessa jarjestyksessa yleisanestesian eri vai-
heiden mukaisesti, valvontalaitteiden paikkojen ja aloitusarvojen nayttamisen jalkeen nah-
daan videolla induktiossa entropia-arvojen lasku ja lihasrelaksaation olevan viela vahaista.
Ylapitovaiheessa nahdaan anestesiakoneesta hengityksesta kertova monitori ja sen jalkeen ve-
renkierron, seka lopuksi molemmat monitorinakymat samanaikaisesti, joka helpottaa koko-
naisvaikutelman saamista. Lisaksi kuvina nahdaan kuffinpainemittari ja tuntidiureesipussi. He-
ratysvaiheessa katsoja nakee lihasrelaksaation palautumisen ja entropiatason nousun leik-
kauksen jalkeen, seka hengitysmonitorinakyman, jossa potilaan spontaania hengitysta pyri-
taan kaynnistamaan. Video mahdollistaa teoriatiedon oppimisen nakemalla samanaikaisesti
muuttuvia suureita ja kayria. Kyseisen aiheen perehdytykseen liittyy paljon tarkeaa asiaa. Vi-
deomateriaali perehdytyksessa mahdollistaa sen, etta saman asian voi katsoa niin monta ker-
taa, kuin kokee tarvitsevansa (Ahokas & Makelainen 2013). Perehdytysvideon seuraamisen hel-
pottamiseksi ympyroitiin videolta arvoja, joista kerrottiin samanaikaisesti. Viitearvot lisattiin
videolle jalkikateen tekstina. Perehdytysvideon ei ole tarkoitus korvata opetusta eika kirjal-
lista ja suullista yksikon perehdytysta vaan lisata oppimismahdollisuuksia ja antaa tyovalineita

aiheen oppimiseen.

Kuten perehdytysvideo osassa todettiin, suunnittelu kohdassa paatetaan, kenelle videon on
tarkoitettu. Perehdytysvideo onkin nahtavilla vain HUS:ssin tyontekijoille tarkoitetulla sivulla
ja Laurean omassa oppimisymparistossa. Videon laatu varmistettiin kuvaamalla se laadukkailla
kameroilla ja kayttamalla kamerajalkaa heilahdusten estamiseksi. (Rytkonen & Suontausta
2017.) Videon lyhyys ei ole haitta vaan enemmankin suositeltava, silla liian pitka video voi
vieda katsojan mielenkiinnon. Muokkaus vaiheessa on tarkea valita oleelliset asiat aiheeseen
liittyen. (Laine 2016.) Videon kestosta (11:41 minuuttia) tuli ennalta ajateltua pidempi,

mutta se sisaltaa vain valttamattoman tiedon, eika mielenkiinto videota katsoessa kadonnut.
Videon aanet aanitettiin jalkikateen ulkoista mikrofoonia kayttaen. Puhuja puhui rauhallisesti
ja selkeasti, jotta kuulijan on helpompi ymmartaa vaikeitakin sanoja. (Laine 2016.) Videon
taustalle laitettiin musiikkia Bensound verkkosivulta kappale Once again, josta saa laillisesti
ja ilman maksua ladattua seka kayttaa musiikkia. Taustamusiikki tuo lisaa ryhtia videoon. Val-
mis video ladattiin MP4 tiedostoksi, silla se on standardi ja sita tukee useat eri laitteet (Micro-

soft 2019). Loiri ja Juholin (1998, 9-10) kirjoittaa, etta yritysten julkaisujen tulisi olla omaa
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tiettya tyylia noudattavia. Perehdytysvideon alkuun laitettiin sen vuoksi yhteistyokumppanin

logot ja tekstit jaljittelivat paayhteistyokumppanin varimaailmaa.

8.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimukset

Perehdytysvideo rajattiin yleisanestesian aikaiseen tarkkailuun Jorvin leikkaus- ja anestesia-
osasto K:lle. Perehdytysvideo on tarkoitettu yksikossa aloittavalle opiskelijalle ja tuoreelle
sairaanhoitajalle. Videossa keskitytaan perusmonitorointiin ja yleisanestesiaan liittyvaan tark-
kailuun. Videossa ei kasitella muita anestesian muotoja. Kehittamisehdotuksia olisi toteuttaa
samankaltaisia videoita eri anestesiamuodoista, kuten hereilla olevan potilaan leikkauksen ai-
kaisesta seurannasta tai leikkauspotilaan heraamoajan seurannasta, joka kasittaisi potilaan
jatkohoitoon siirtymisen ja siihen tarvittavien kriteerien tayttymisen lapikaynnin. Jatkotutki-
musaiheena voitaisiin toteuttaa selvitys perehdytysvideon hyodyista seka kaytosta. Tutki-
musta voitaisiin, myos tehda opiskelijoiden valmiudesta saapuessaan osastolle. Lisasiko pe-
rehdytysvideo opiskelijoiden tietoa ennen harjoittelun alkua. Perehdytysvideo materiaalia
voisi tulevaisuudessa kuvata, myos anestesiatyoaseman tarkistuksesta tai yleisanestesian val-

mistelusta.
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Kuva/video

Vuorosanat

Kuva: Alkutekstit

Yleisanestesian aikainen tarkkailu: Perehdytysvideo Jorvin anestesia-
ja leikkausosasto K:lle

Kuva: Aneste-
siakone

Potilaasta saadaan informaatiota yleisanestesian aikana nakemalla eri-
laisten tarkkailulaitteiden kautta ja peittelyiden alta, sekd kuulemalla ja
tunnustelemalla potilasta. Anestesiahoitaja havainnoi samanaikaisesti
potilasta ja valvontalaitteita, seuraamalla niistd useaa eri suuretta ja
muodostamalla niista kokonaisuuksia. Suurin osa valvontalaitteiden
antamasta informaatiosta on numeerisessa tai graafisessa muodossa ja
tarkeda on seurata suureiden ja kdyrien trendeja, eika keskit-

tya niista vain yhteen. Video keskittyy anestesian aikaiseen perusmo-
nitorointiin.

Kuva: Valvontalait-
teet ABCD-jarjestyk-
sessa

Potilaaseen kiinnitettavia tarkkailulaitteita ovat pulssioksimetria ja toi-
seen kdaden kyynarvarteen verenpainemansetti. EKG:ta varten ensisijai-
sesti kiinnitetdan punainen ja keltainen elektroditarra rintakehalle ja
vasempaan kylkeen vihred, tilanteen mukaan elektrodit voidaan kiin-
nittdd, myos muualle ylavartaloon. Sentraalista [amp6a mittaava lam-
pomittari tulee otsalle. Unen syvyyden nakee otsalla olevasta entropia-
mittarista. Lihasrelaksaatiomittarin kaksi elektrodia kiinnitetaan ka-
den kyynarhermon paalle, ruskea lahempana sormia ja viereen valkoi-
nen, NMT- sensori tulee etusormen ja peukalon valiin.

Kuva: Aloitusarvot

Aloitusarvot

Video: Aloitusarvot
anestesiakoneessa

Yleisanestesia alkaa kuten muutkin anestesiat valmistelulla, jota seuraa
induktio, yllapito- sekd heratys vaihe. Ennen induktiota tarkistetaan
potilaan verenpainetason ldhtépaineet ja happisaturaatio, jotta ne
osataan huomioida anestesian aikana.

Kuva: Induktiodia

Induktio

Video: Induktio

Induktio alkaa anestesiahoitajan hapetusmaskin avulla antamalla esi-
hapetuksella. Induktioldadkkeiden antamisen jalkeen seurataan unen
syvyydesta kertovaa entropia numeroa- ja kdyrakenttaa, seka NMT-
mittarista lihasrelaksaatiota potilaan ollessa unessa ja vitaalielintoimin-
toja. Induktion aikana entropia-arvo pienenee. Potilaan ollessa viela
hereilla entropiakdyrasta nakyy useita taajuuksia. Anestesian syventy-
essa kayran muoto muuttuu saanndllisemmaksi. Intubaatiota varten
potilaan hengityslihasten tulee olla riittavan relaksoitu, jotta intubaa-
tioputki voidaan laittaa turvallisesti. Tassa vaiheessa verenpaine-

taso ja saturaatio voivat laskea anestesia-aineiden tai riittamatto-

man kasiventiloinnin vuoksi tai niissa ei tapahdu muutosta. Potilaan ol-
lessa taysin relaksoitu (TOF 0) anestesialdakari suorittaa intuboin-

nin anestesiahoitajan avustamana ja taman jalkeen potilas kytke-

taan ventilaattoriin. Anestesialdakari asettaa ventilaattorin asetukset
sopiviksi ja tarkistaa, etta potilas ventiloituu (ETCO2 nakyy,
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TIDAL kertavolyymi on samalla tasolla sisdan ja ulos, FIO2 on riit-

tava hapettamaan potilasta), anestesiahoitaja kiinnittaa intubaatioput-
ken seka tarkistaa intubaatioputken syvyyden ja kuffinpaineen, jota
seurataan leikkauksen ajan.

Kuva: Kuffinpaine-
mittari ja viitearvot

Kuffinpainemittari mittaa kuffinpainetta, jonka tulisi olla vihrealla alu-
eella.

Kuva: Yllapitodia

Yllapito

Video: Yllapito ja
seurattavien suurei-
den viitearvot

Yleisanestesian aikaiseen potilaan tarkkailuun kuuluu hengityksen, ve-
renkierron, anestesian syvyyden, lihasrelaksaation, kivun, nestetasa-
painon, erityksien sekd lampotalouden tarkkailu. Anestesiakoneen ha-
lytystoiminnot aktivoituvat, kun anestesiakoneen kayttdjan asettamat
tai oletusarvot menevat viitealueen ulkopuolelle.

Hengityskone on sdddetty potilaan idn ja painon mukaan ennen anes-
tesian alkua. Alareunassa ja oikealla sivulla sinisella pohjalla naky-

vat ventilaattorin saadot. Ventilaattorilla sdadellaan ja tarkkaillaan po-
tilaan hengitystaajuutta f,fr (12-16), uloshengityksen minuuttitila-
vuutta mv (6-7 |), positiivista loppuhengityspainetta peep (5-15
cmH20), sisddnhengityksen happipitoisuutta FiO2 (minka suuruus riip-
puu anestesian vaiheesta), uloshengitettavan hiilidioksidin maaraa
EtCo2(4,5-5,5), tuorekaasuvirtausta (0,5-1,5l/min) kaytettdessa inha-
laatioanesteettina Sevofluraania, MAC eli anestesia- aineen pitoisuus
keuhkorakkuloissa (arvo riippuu anesteetista), sisddanhengityksen huip-
pupainetta Ppeak (5-15 cmH20), kertavolyymia tv (450-600ml), seka
sisdan- ja uloshengityksen suhdetta i:e (1:2). Spirometri silmukka nayt-
tda keuhkojen tilavuutta ja keuhkoputkien avonaisuutta. Komplians-
silla tarkoitetaan keuhkojen myo6taavaisyytta, johon vaikuttaa ihmisen
vksil6lliset ominaisuudet.

Kuva: Hiilidioksi-
diabsorberi

Ventilaattorin hengityskaasuseoksen puhdistamisesta huolehtii hiilidi-
oksidiabsorberi, joka suodattaa uloshengityskierron kaasusta hiilidiok-
sidin ennen ohjautumista potilaaseen. Hiilidioksidiabsorberi tulee vaih-
taa silloin, kun sisddnhengityskiertoon on alkanut kertya hiilidioksidia,
eli viimeistaan kun CO2Fion 0,5 %.

Tama leikkaus toteutettiin tahystysleikkauksella, joten potilaaseen lai-
tettu hiilidioksidi taytto vaikutti EtCo2 arvoihin suurenevasti. Nosta-
malla hengitysfrekvenssia ja kertavolyymia pystytaan vaikuttamaan
EtCo2 arvoon.

Video: Verenkierto-
monitori ja seurat-
tavien suureiden vii-
tearvot

Lisaksi hengityksesta kertoo happisaturaatio SpO2 (92-100%), jota mi-
tataan pulssioksimetrin avulla.

Verenpainetta seurataan automaattimittarilla viiden minuutin valein ja
tarvittaessa tihedammin. Verenpainetasoa arvioidessa otetaan huomi-
oon riittdva verenpainetaso kudosten hapettumisen kannalta. Kudos-
ten perfuusiosta kertoo keskiverenpaine, jonka rajan maarittaa aneste-
sialadkari. (NIBP noninvasive blood pressure 120/80 ja keskuslaskimo-
paine MAP 65) Anestesian aikana seurataan EKG-kdyraa, joka antaa
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informaatiota syddmen sahkoisesta toiminnasta. Siitd seurataan syda-
men rytmid, laatua ja rytmihdirididen esiintymista. Siitd ndahdaan lisaksi
ST- valin muutoksia (iskeeminen tapahtuma on yli 1mm horisontaali-
nen tai laskeva muutos peruslinjasta), josta voidaan havaita merkkeja
sydanlihaksen hapenpuutteesta, seka nahddan mahdolliset elektrolyyt-
tihairiot ja tahdistimen toiminta. Sinusrytmissa pulssiaaltokayra on
saanndllinen ja tasainen. Syketason muutoksia seurataan jatku-

vasti (60-70mmHg) Korkea syke voi olla merkki potilaan kivusta, rytmi-
hairiosta tai allergisesta reaktiosta, lilan matala syke taas liian syvasta
anestesiasta. Syketaso kertoo myds kiertavan veritilavuuden riittavyy-
desta.

Tarkkailulaitteista unen syvyytta arvioidaan yleisanestesian aikana en-
tropian avulla numero- ja kdyrdakentasta. Entropian ollessa 100 potilas
on hereilld ja reagoi, 40-60 on tarkoituksenmukainen anestesia ja ar-
von ollessa 0 aivokuoren sdahkdinen toiminta on kokonaan vaimentu-
nut. Entropia arvoja ovat RE eli vaste-entropia ja SE eli tasoentropia,
joista RE reagoi nopeammin tajunnan palautumiseen. RE nayttaa ai-
vosahkokayrasta ja otsalihaksen lihassahkokayrasta eli NMG:sta saata-
van tiedon. SE ndyttaa ainoastaan aivosahkokayrasta saatavan tie-
don. Pinnallisen anestesian merkkeja ovat uloshengityshiilidioksidipi-
toisuuden suureneminen, kapnogrammikayran epasaannollisyys, hen-
gitystiepaineen kohoaminen, potilaan liikehtiminen anestesian aikana
ja lihasjanteyden lisddntyminen.

Kipua arvioidaan SPl-indeksin, vitaalielintoimintojen ja kehon ulkoisten
merkkien avulla. Kivun tarkkailussa otetaan huomioon myds unen sy-
vyyden arviointi. SPI indeksi kertoo potilaan kivusta, se muodostuu sor-
men pulssiaallosta ja syddmen syketasosta. SPI-indeksi antaa numeeri-
sen arvon (0-100), mika reagoi leikkauskipuun ja analgeettipitoisuu-
teen. Arvon tavoitellaan olevan mahdollisimman matala. Sykkeen ja
verenpaineen nousu verrattaessa ldhtotilanteeseen ennen anestesiaa
voivat kertoa lisaantyneesta kivusta. Ulkoisia merkkeja potilaan kivusta
ovat kasvojen rypistyminen, kyynelehtiminen ja hikoilu. Lihasrelaksaa-
tiota monitoroidaan perifeerisen hermon arsytyksella eli neurostimu-
laattorin aiheuttamalla sahkoarsytykselld. Neurostimulaattorin anta-
masta sahkoarsytyksesta arvioidaan liike- ja lihasvaste kimmenen ja
peukalon lihasnykdyksista. Yleisanestesiassa kaytetddn neljan sarjaar-
sytysta, joka koostuu neljasta annetusta stimulaati-

osta (T4/T1) ja se ndkyy my6s TOF prosentteina (0-100). Mitad enem-
man sahkoarsytys aiheuttaa liikevasteita kaden lihaksissa, sita hei-
kompi on lihasrelaksaation taso eli potilaan lihasvoima.

Video: Molemmat
monitorit, siten etta
[ampomittari na-
kyy.

Potilaan lampdtilaa monitoroidaan anestesian aikana, mika perustuu
[ammonmenetyksen arviointiin ja hypotermian ennaltaeh-

kaisyyn, etenkin pitkissa leikkauksissa tai silloin kun potilasta aktiivi-
sesti [Ammitetaan. Elimisto pyrkii sailyttamaan ydinlammon, joka ylla-
pitda elinten lampotilaa ja normaalia toimintaa, mika nakyy [ampora-
jan siirtymisena ja ihon varin muutoksina. Ydinlammon tavoitellaan
olevan 36-37 astetta.
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Nestetasapainon tarkkailun tarkoitus on, ettd elimiston nestetilojen ti-
lavuus ja koostumus pysyy normaalirajoissa, jotta hapenkuljetus ja sita
kautta riittdva solujen aineenvaihdunta tapahtuu. Anestesiaan liittyy
sen vuoksi suonensisdisen volyymin kompensointi eli nesteytys toi-
menpiteen aikana. Leikkauksen aikana nestetta poistuu haihtumalla ja
verenvuotona leikkausalueelta, seka eritteiden, kuten virtsakatetrin
kautta. Verenvuodon tarkkailussa arvioidaan kiertavaa veritilavuutta ja
verenvuodon korvaustarvetta. Verenvuodon arvioinnissa huomioi-
daan hemodynamiikan muutokset, joita ovat sykkeen nousu ja veren-
paineen lasku, seka heikentynyt dareisverenkierto. Pitkissa toimenpi-
teissd huomioidaan painehaavaumien mahdollisuus ja epamukavuu-
dentunne potilaalle, seka laskimokanyylin ja infuusioautomaattien toi-
mivuutta tarkkaillaan nestehoidon onnistumisen kannalta.

Kuva: Virtsakatetri

Virtsaneritystd seurataan tarvittaessa tuntidiureesina (0,5-1ml/kg/h).

Kuva: Heratysdia

Heratys

Video: Heratys

Potilaan heratysvaiheessa relaksaation taytyy olla riittavasti palautunut
ennen ekstubaatiota. Lihasrelaksaatiomittarin eli TOF % on oltava suu-
rempi kuin 90. Kun potilaan hengitys on riittavaa, voidaan poistaa intu-
baatioputki. Samalla seurataan potilaan herdamista, entropian palau-
tumista ja potilaan reagoimista. Ennen tarkkailuvalineiden irrottamista
varmistetaan potilaan tilan olevan stabiili tai tarpeeksi riittava heraa-
MOoon siirtymista varten. Talldin tarkistetaan vielad potilaan verenpaine-
taso ja happisaturaatio.

Kuva: Lopputekstit

Yhteistybkumppanina ATeK Anestesia ja leikkausosasto K HUS Jorvin
sairaala

Kiitokset heille kuvauspaikan mahdollistamisesta ja yhteistyosta
Opinndytetyon tekijoind Laurea Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijat Marie Pajari ja Tiina Korhonen

2019
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Liite 2: Arviointikaavake

@ Arviointikaavake [Kenttd]

Marie Pajari 22.10.2019
[Tiina Korhonen

Opinnaytetyomme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja se kuului Laurea
Ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa- hankkeeseen. Olennainen osa toiminnalli-
sen opinnaytetyon toteuttamista on sen arviointi, jossa kerataan palautetta kohde-
ryhmalta ja tydelaman yhteistyokumppaneilta. Arvioimme perehdytysvideon onnistu-
mista kyselylomakkeella, joka on tarkoitettu leikkaus- ja anestesiaosaston henkilo-
kunnalle ja siella harjoittelussa oleville opiskelijoille. Kyselylomakkeen vastauksia
kaytetaan ainoastaan opinnaytetyon arvioinnissa ja ne kasitellaan anonyymisti.
Opinnayteyomme tarkoitus on tuottaa yhteistyokumppanillemme perehdytysvideo
anestesian aikaisesta tarkkailusta. Tavoitteena, etta Jorvin leikkaus- ja anestesiayk-
sikko kykenee tehostamaan tuoreiden anestesiahoitajiensa perehdytysta perehdytys-
videomme avulla. Laurean ammattikorkeakoulu saa, myos videomme kayttoon, jol-
loin perioperatiivista opetusta voidaan tehostaa.

~— Olen leikkaus- ja anestesiaosaston edustaja

Olen harjoittelussa oleva opiskelija

Seuraaviin vaittamiin vastataan asteikolla 0-5. (1. taysin erimielta, 2. jokseenkin eri
mielta, 3. en osaa sanoa, 4. jokseenkin samaa mielta, 5. taysin samaa mielta)

Perehdytysvideo hyodyttaa uusia tyonteki- | 1 2 3 4 5
joita ja tyoyhteisoa

Harjoitteluun tuleva tai harjoittelussa 1 2 3 4 5
oleva opiskelija hyotyy perehdytysvideon
katsomisesta

Perehdytysvideota oli helppo seurata 1 2 3 4 5

Perehdytysvideo eteni johdonmukaisesti 1 2 3 4 5

Perehdytysvideo oli hyvin toteutettu 1 2 3 4 5
Perehdytysvideon aani oli selkea 1 2 3 4
Perehdytysvideo sisalsi olennaista tietoa 1 2 3 4

anestesian aikaisesta potilaan tarkkailusta

Tahan voi kirjoittaa halutessaan vapaasti palautetta perehdytysvideosta:
Kiitos vastauksistasi!



