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1 Johdanto

Anestesiahoitotydtd Suomessa tutkivat Tengvall (2010) vaitéskirjassaan “Leikkaus- ja
anestesiahoitajan ammatillinen patevyys” sekd Autio (2016) kandidaatin tutkielmassaan
“Anestesiahoitotyon tutkimus Pohjoismaissa 2006—2016". Tengvallin (2010) mukaan sai-
raanhoitajakoulutusta tulisi kehittada, jotta se vastaisi enemman leikkaus- ja anestesiasai-
raanhoitajien osaamisvaatimuksia. Anestesiahoitajan tyonkuvasta on tehty aiemmin opin-
naytetoita. Tassa opinnaytetydssa kasitellddn anestesiasairaanhoitajien edellyttdmia osaa-
misvaatimuksia sairaanhoitajaopiskelijoille saavuttaessa harjoitteluun Etela-Karjalan kes-
kussairaalan leikkausosastolle. Tyon teoriaosa kasittelee ja selventaa lukijalle anestesia-
sairaanhoitajien tydnkuvaa. Aihe valittiin opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksesta periope-
ratiiviseen ja etenkin intraoperatiiviseen hoitotydhon. Opinnaytetyo toteutettiin Etela-Karja-
lan keskussairaalan leikkausosastolla laadullisena teemahaastattelututkimuksena. Tavoit-
teena on tukea opiskelijaa harjoittelussa leikkausosastolla tarjoten tietoa anestesiahoito-
tyosta ja osaamisvaatimuksista. Koska leikkaussalityd on laaja aihe, opinnaytetydssa kasi-
telldan ainoastaan anestesiasairaanhoitajan tyonkuvaa intraoperatiivisessa vaiheessa ja
heidan edellyttamiddn osaamisvaatimuksia. Tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan sairaan-
hoitajilla kaikkia sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneita eli ensihoitajia, terveydenhoitajia ja

sairaanhoitajia.

Anestesiasairaanhoitajan tydnkuva opinnaytetydn aiheena on mielenkiintoinen ja aiheen
kasittely syventaa tietoa anestesiasairaanhoitajan tydon osaamisvaatimuksista seka tyén
erikoispiirteistd. Opinnaytetydn tekijdiden oma ammatillinen osaaminen kehittyy ja syven-
tyy anestesiahoitoty6sta. Omaa ammatillista osaamista voidaan kehittaa anestesiasai-

raanhoitajien vastauksien perusteella.



2 Anestesiasairaanhoitajan tyonkuva

Anestesiahoitotyd on osa perioperatiivista hoitoty6ta, joka koostuu pre-, intra- ja postope-
ratiivisesta hoitotydsta. Anestesiasairaanhoitajan tyd korostuu erityisesti intraoperatiivi-
sessa vaiheessa, joka alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkaussaliin ja paattyy potilaan
siirtyessa leikkaussalista valvontayksikkdon. (Autio 2016.) Anestesiahoitotydn ja anestesia-
hoitajan tydnkuvan tarkka maarittaminen kirjallisuuden avulla ei ole Aution (2016) mukaan
taysin luotettavaa johtuen eri maiden koulutusten ja tydnkuvien erilaisuudesta keskenaan
(Jeon ym. 2015). Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsaus on rajattu anestesiasairaanhoi-

tajan tydnkuvaan intraoperatiivisessa hoitovaiheessa.

Anestesiahoitajan tyonkuvaa leikkaussalissa on tutkittu Ita-Suomen yliopistossa vuonna
2010 valmistuneessa vaitoskirjassa “Leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillinen patevyys
— Kyselytutkimus leikkaus- ja anestesiahoitajille, anestesiologeille ja kirurgeille”, jonka on
kirjoittanut Erja Tengvall. Tengvallin (2010) tutkimus selvittaa leikkaus- ja anestesiahoitajan
ammatillista patevyytta ja sen toteutuvuutta ja ladkareilta anestesiasairaanhoitajille tulevia
tehtavasiirtoja. Sen tavoitteena oli luoda ammattipatevyysmalli intraoperatiiviseen hoitoty6-
hon tutkimustulosten pohjalta. Han toteaa tutkimuksessaan, etta intraoperatiivisessa vai-
heessa anestesiahoitajan tehtdvassa nousee esiin erityisesti anestesia- ja laakehoito.
Edelld mainittujen osa-alueiden hallinta edellyttda anestesiahoitajalta vankkaa fysiologian
ja farmakologian tuntemusta, koska potilaan elintoimintojen yllapito korostuu. Tengvallin
(2010) mukaan anestesiahoitaja toimii yhdessa anestesiologin kanssa tydparina ja vastaa
anestesian valmistelusta, aloituksesta, valvonnasta ja hoidosta. Anestesiahoitajalla on tar-
kea tehtava hoitoalan asiantuntijana ja toiminnan tarkkailijana, vaikka hanet saatetaan miel-

taa laakarin assistentiksi tai tehtavakeskeiseksi suorittajaksi. (Blegeberg 2008, 9.)

Tengvall (2010) jatkaa, ettéd anestesiahoitajat toimivat myods tydntekijdiden, kollegoiden ja
opiskelijoiden ohjaajina, mutta perehdyttdvat myos uusia kirurgeja ja anestesiologeja
(Young 2009, 10). Erityiset ja monipuoliset hoitotydn toiminnot sekd korkeatasoinen muun-
neltava ammatillinen patevyys tarvittavan hoidon mukaan sisaltyy anestesiahoitajien tyon-
kuvaan (Ruohotie & Honka 2003, 11).

Anestesiahoitaja toimii anestesian valmisteluissa, aloituksessa, valvonnassa ja hoidossa
tydparina anestesiologin eli anestesialaakarin kanssa. Suomessa kaikki anestesiahoitajat
ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia, mutta erikoistumiskoulutuksissa on suuria eroja.
Anestesiahoitajan erikoistumiskoulutus poikkeaa Suomessa muiden Pohjoismaiden koulu-

tuksesta. Yhteisena piirteena erikoistumisopinnot voidaan aloittaa vasta sairaanhoitajaksi
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valmistuttua. Lisakoulutukseen tai erikoistumaan hakiessa Suomessa ei vaadita tyokoke-

musta kyseiselta alalta. (Niskanen ym. 2004; Rosenberg 2009, 10.)



3 Anestesian valmistelu

Potilaan saapuessa leikkausosastolle ja hanen siirtyessdan edelleen leikkauspoydalle,
anestesiahoitaja ja muu hoitohenkilékunta esittaytyy potilaalle. Potilaan henkildllisyys tulee
aina varmistaa. Jos potilas siihen kykenee, tulee hanen itse sanoa nimensa ja henkilétun-
nuksensa. Mukana oleva omainen varmistaa potilaan henkil6llisyyden, jos han ei itse siihen
kykene. Vastaanottavan sairaanhoitajan tulee tarkastaa tiedot potilasrannekkeesta. Poti-
laan saapuessa varmistetaan myds tehtava toimenpide potilaalta, sairaanhoitajalta ja mah-
dolliselta omaiselta. Tarvittaessa, esimerkiksi raajaa operoitaessa, varmistetaan lisaksi toi-
menpidepuoli. Allergiat on edelleen hyva varmistaa potilaalta tai omaiselta ennen toimenpi-
teen aloittamista. Jos leikkausosastolla on kaytdssa anestesiatietojarjestelma, siita on tar-

kistettava, etta valittuna on oikea potilas ja tarvittavat laiteliitdnnat on tehty. (Tunturi 2013q.)

Kaikilta anestesiahoitoa tarvitsevilta kanyloidaan aareislaskimo kdmmenselasta tai kasivar-
resta ja sen tarkoituksena on toteuttaa laakehoito, nestehoito, mahdollisten verituotteiden
antaminen tai naihin varautuminen. Myds jalkojen, paan tai kaulan pinnallisia laskimoita on
mahdollista kayttaa vaihtoehtoisesti. (llola & Linden 2013.) Usein leikkaus potilailta kanyloi-
daan aareislaskimon lisaksi myos valtimo. Valtimoon asetettua kanyylia kaytetaan invasii-
visen verenpaineen mittaukseen ja verinaytteiden ottoon. (Lindén & llola 2013.) Valtimove-
resta voidaan tehda myos verikaasuanalyysi, josta tehtaviad tutkimuksia kaytetaan hap-
poemastasapainon seka kudosten hapetustilan ja hairididen toteamiseen ja hoidon vasteen
seurantaan (HUSLAB 2014).

Valtimon kanyloinnin suorittaa 1dakari, sairaanhoitajan tehtava on avustaa toimenpiteessa.
Tavallisimmat kanylointipaikat ovat olkavarsivaltimo (a. brachialis), varttinavaltimo (a. ra-
dialis) ja reisivaltimo (a. femoralis). Valtimon kanylointi on steriili toimenpide. Sairaanhoita-
jan tehtavat avustamisessa ovat steriilin ympariston luominen, varata ja laittaa valmiiksi tar-
vittavat laitteet ja valineet, aloittaa valtimopaineen mittauksen, kirjata sekd huolehtia poti-
laan voinnista toimenpiteen aikana. Kanylointipaikan valmisteluun kuuluu tarvittaessa pois-
taa ihokarvat alueelta, tukea pistospaikka hyvin esille seka suojata valitun pistospaikan ym-
paristo verieritteilta suojaliinalla. Potilaan ohjaaminen valtimokanyloinnissa on tarkeaa. Po-

tilaalle tulee kertoa kanyloinnin tarkoitus ja toimenpiteen kulku. (Lindén & llola 2013.)

Ventilaattorit ovat elektronisesti ohjailtavia anestesiatydasemia. Ne mahdollistavat potilaan
ventiloinnin eli kaasujenvaihdon ja sen monitoroinnin kaiken kokoisille seka ikaisille poti-
laille. Hengityskoneen toimivuus tulee aina tarkistaa ennen toimenpiteen aloitusta. (Tunturi
2013r.)



4 Potilaan kytkeminen monitoriseurantaan ja anestesian aloitus

Potilaan siirtyessa leikkaussaliin hanet kytketaan valvontalaitteisiin. Leikkauksen aikana
seurattavia parametreja ovat EKG eli sydankayra, jolla mitataan sydamen sahkdista toimin-
taa, noninvasiivinen verenpaine (NIBP) ja pulssioksimetri. Anestesian valvonnasta vastaa-
vat anestesiahoitaja ja anestesialaakari, mutta yleensa anestesiasairaanhoitaja valvoo yk-
sin potilasta anestesian yllapitovaiheessa. Anestesiasairaanhoitaja asettaa potilaalle EKG-
seurantaa varten elektrodit ja kytkentdkaapelit. EKG otetaan kolme- tai viisikytkentaisesti
CBS5 tai V5. Silla voidaan seurata syketaajuutta, mahdollisia rytmihairiéita, tai sydanlihasis-
kemiaa. Potilaalle asetetaan kasivarteen verenpainemansetti ja se mitataan aluksi kerran
ja asetetaan mittaamaan automaattisesti anestesian ajan yleensa viiden minuutin valein,
jota voi tihentaa tarvittaessa. Vasodilataation vuoksi potilaan verenpaine laskee anestesian
induktion, eli aloituksen jalkeen, ja vaihtelee elimistdn reagoidessa esimerkiksi anestesi-
assa kaytettaviin [dakkeisiin. Ennen anestesian aloitusta kytketaan potilaalle korvalehteen
tai sormenpaahan pulssioksimetrialaite, jolla mitataan veren hemoglobiiniin sitoutunutta ha-
pen maaraa. SpO2 anestesian aikana >95% on riittdva, mutta <90% puututaan. (Karma
ym. 2016.)

Unen syvyyden seuranta aloitetaan ennen potilaan nukuttamista. BIS- monitoroinnilla tai
entropialla mitataan anestesian hypnoottista komponenttia eli sen riittavyytta, joka mitataan
ohimolta. Kontaktin saamiseksi ihoalue pyyhitdan desinfioivalla aineella ja sensoria paine-
taan viiden sekunnin ajan. Arvo 100 tarkoittaa taysin hereilla olevaa ja arvo 0 tdysin syvassa
unessa olevaa potilasta. (Karma ym. 2016.) Nukutuksen aikana unen syvyys tulisi olla 40-
60 (Liukas ym. 2013).

Lihasrelaksaatiota arvioidaan asettamalla elektrodit kyynarhermon paalle ja stimuloimalla
ranteen proksimaalipuolta. Vaste mitataan peukalon liikkeista. Yleisin menetelma on train
of four- mittaus (TOF). Mittaus voidaan asettaa otettavaksi esimerkiksi 20-60 sekunnin va-

lein tai halutuin valiajoin. (Liukas ym. 2013.)



4.1 Anestesian induktio ja yleisanestesiamuodot

Liukkaan ja asiantuntijoiden (2013), mukaan yleisanestesiassa potilas on tajuton, eika ha-
nelle synny muistikuvia leikkauksesta. Leikkauskipu ja heijasteet vaimennetaan kipulaaki-
tyksella (Liukas ym. 2013). Anesteetit annostellaan hengitysteiden ja laskimon kautta ja li-
hasrelaksantteja kaytetdan, kun kyseessa on balansoitu tai kombinoitu yleisanestesia
(Heikkinen ym. 2013, 80). Yhdistelmaanestesiassa leikkauksen tajuamisen eli hypnoosin
estaa uni ja kun potilas on kivuton, poistuvat autonomiset vasteet. Lihasjannityksen poistaa
lihaslama. Potilaan ilmatiet varmistetaan intubaatiolla tai larynxnaamarilla ja hengitysta hoi-

taa ventilaattori tai se hoidetaan kasin hengityspalkeella. (Karma ym. 2016.)

Inhalaatioanestesiassa kaytetaan hoyrystyvia inhalaatioanesteetteja, mutta anesteetti voi-
daan antaa laskimon kautta anestesian aloituksessa (Heikkinen ym. 2013 80). Inhalaa-
tioanestesiassa hdyrystyva anesteetti aikaansaa kirurgisen yleisanestesian. Yleensa kay-
téssa on sevo- tai desfluraania ja tatd voidaan kayttaa typpioksiduulin kanssa yhdessa.
Koska inhalaatioanesteetit lamaavat hermo-lihasliitosta, on lihasrelaksaation tarve pie-
nempi, kuin laskimoanestesiassa. Lihasrelaksantteja ei kayteta inhalaatioanestesiassa.
(Karma ym. 2016). Yleisanestesia on mahdollista antaa suonensisaisena yleisanestesiana,
jossa annostellaan anesteetit laskimoon kerta-annoksina tai infuusiona, eika lihasrelaksant-
teja kaytetd. (Heikkinen ym. 2013, 80.) Anestesia voidaan toteuttaa laskimoanestesiana
(TIVA), jolloin kaytetdan ainoastaan laskimoanesteetteja, kuten propofolia, opioideja ja li-
hasrelaksanttia. Tahan ei sisally inhaloitavia anesteetteja, vaan potilas saa happi-iimase-

osta. (Karma ym. 2016.)

Mikrobiladkeprofylaksia annetaan 2—3 puhtausluokan leikkauksissa aina ja 1 puhtausluo-
kan leikkauksissa, jos potilas tupakoi, on ylipainoinen tai hanelld on perussairauksia tai po-
tilaalle laitetaan elimisté6n vierasesine tai leikkaus on haastava ja kestoltaan pitka. Tavoit-
teena profylaksiassa on pitda koko leikkauksen keston ajan antibiootin riittdva kudospitoi-

suus leikkausalueella. (Laurila ym. 2018.)

4.2 Intubaatio, sen apuvalineet, ventilaatiomuodot ja hengityksen tarkkailu

Anestesiasairaanhoitaja ja anestesialaakari ovat intuboidessa tyopari. Intubaation tarkoitus
on pitaa potilaan hengitystiet auki, siten hengityskaasujen vaihto turvataan. He toimivat
anestesialaakari potilaan oikealla, ja anestesiahoitaja potilaan vasemmalla puolella. Tasta
anestesiahoitaja seuraa myos tarkkailumonitoreja seka potilasta. Anestesiahoitaja avustaa

intuboidessa. (Karma ym. 2016.) Anestesian aikana potilaan hengitystad seurataan, jotta



akillinen tai hitaasti kehittyva hengitysvajaus tunnistettaisiin. Esimerkiksi hengitystapaa, -

aania, -taajuutta ja -liikkeitd seka ihon varia seurataan. (Hoikka 2013.)

Ennen anestesiaa tulee arvioida potilaan hengitystie. Jos potilasta ei intuboida, on naama-
riventilaatio hengityksen avustamisen kevyin tapa. Jos naamariventilaatio tuntuu hanka-
lalta, on nielu- tai nenanieluputki anestesian induktion jalkeen hyva apuvaline. Ekstubaa-
tiossa sita voidaan kayttaa pitamaan hengitystiet avoinna. Intubaatiovaihtoehdoista yleisim-
min kaytetty on kurkunpaanaamari. Potilas sietdd kevyessakin anestesiassa sen asettami-
sen. Intubaatio edellyttaa syvaa anestesiaa ja potilaan lihasrelaksaation. Yleisanestesia an-
netaan heti, kun intubaatioputki on oikeassa paikassa (Liukas 2013.) Intubaatioputken si-
jainti tarkistetaan ja anestesialaakari saataa ventilaattorin arvot ja intubaatioputken syvyys
tarkistetaan. Sen kiinnitys, tarkistaminen, annettujen laakkeiden ja intubaatioputken koon

seka syvyyden kirjaaminen kuuluvat anestesiahoitajalle. (Tunturi 2013m.)

Tilavuuskontrolloitu ventilaatio eli volume controlled ventilation on perusventilaatiomuoto.
Virtaus tassa ventilaatiomuodossa perustuu haluttuun kertahengitystilavuuteen ja hengitys-
tiheyteen ja hengitystiepainetta seurataan. Painekontrolloidulla ventilaatiolla voidaan yllapi-
tda ennalta asetettua painetta hengitysteissa. Anestesiasairaanhoitaja asettaa sisdanhen-
gitystiepaineen ja hengitystiheyden. Seurattava parametri tadssa ventilaatiomuodossa on
kertahengitystilavuus. Painekontrolloitu ventilaatio alentaa korkeita hengitystiepaineita ja

vahentaa painevaurioita keuhkoissa. (Heikkinen ym. 2013, 35.)

Ulos- ja sisd@nhengityksen hiilidioksidipitoisuutta, joka on keskeinen hengityksen saatelyn
tekija, mitataan kapnometrilla. Uloshengityksen EtCO2 eli hiilidioksidipitoisuuden tavoitear-
vot ovat 4,5-5,5. Kapnometrin kayrassa tulee huomioida potilaan oma hengitys. (Heikkinen
ym. 2013, 36.)

Ennen leikkauksen aloitusta leikkaustiimi kay lapi tarkistuslistan (Ikonen & Pauniaho 2010,
108). Leikkaustiimin tarkistuslista jakautuu Pesosen (2011, 18) mukaan jarkevasti ja vii-
saasti kolmeen vaiheeseen: asioihin ennen potilaan puudutusta tai nukuttamista, asioihin
ennen leikkauksen aloitusta seka leikkauksen jalkeisiin asioihin. Tarkemmin nama vaiheet
ovat alkutarkistus (sign in), aikalisa (time out) seka lopputarkastus (sign out). Alkutarkistus
tehdaan ennen anestesian aloittamista, aikalisa ennen viiltoa ja lopputarkistus ennen kuin

potilas siirretddn herddmaoon. (lkonen & Pauniaho 2010, 108.)

WHO:n potilasturvallisuusliitto on vuonna 2007 kaynnistanyt ohjelman, jonka tavoitteena oli

leikkaushaittojen vahentaminen. Ohjelman yksi tavoite oli leikkaustiimin tarkistuslistan maa-



iimanlaajuiseen kayttdonotto, sen testaaminen seka kehittdaminen. Leikkaustiimin tarkistus-
listan kehittamisessa mallia on otettu ilmailualasta. (lkonen & Pauniaho 2010, 108.) Lento-
likenteessa erilaisia tarkistuslistoja on kaytetty jo vuosia lentoturvallisuuden parantamiseksi
(Pesonen 2011, 18). Listan lapikdyminen vie aikaa noin kahdesta kolmeen minuuttia. Tama
aika kuitenkin yleensa saadaan otettua kiinni sujuvampana toimenpiteena. (Ikonen & Pau-
niaho 2010, 108.)

Tarkistuslistan ensimmaisessa vaiheessa eli alkutarkastuksessa kaydaan lapi potilaan hen-
kildllisyyden varmistaminen, leikkausalue ja puoli, tehtava toimenpide seka varmistetaan
potilaan suostumus toimenpiteeseen. Anestesiavalmisteluista tarkastetaan listan mukaan,
ettd ne on suoritettu asianmukaisesti eika mitdan ole unohtunut, muun muassa tarkistetaan,
ettd anestesiavalineistd on tarkastettu, preoperatiivinen laakitys, ASA-luokka ja, etta labo-
ratoriovastaukset on huomioitu. Lisaksi listasta varmistetaan, onko potilaalla allergioita, vai-
kea ilmatie, riski yli 500 millilitran verenvuotoon tai aspiraation vaara. (lkonen & Pauniaho
2010, 109.)

Tarkistuslistan aikalisd kohdassa, juuri ennen ensimmaista viiltoa, varmistetaan, etta tiimin
jasenet ovat esittdytyneet toisilleen. Anestesialaakari, hoitaja ja kirurgi varmistavat viela
suullisesti potilaan toimenpidekohteen. Lisaksi kirurgi, anestesiatiimi seka hoitajat kayvat

suullisesti lapi leikkauksen mahdolliset kriittiset tekijat. (lkonen & Pauniaho 2010, 109.)

Lopputarkastuksen tarkistuslistasta tekee hoitaja suullisesti. Han varmistaa, ettad instru-
menttien, neulojen seka taitosten lukumaara on tdsmaava, potilaan naytteet on asianmu-
kaisesti merkitty ja valmiina lahetettavaksi eteenpain, diagnoosi seka toimenpiteen nimi on
kirjattu seka valineiston mahdolliset ongelmat kirjattu, jotka on korjattava. Lisaksi aneste-
siatiimi, kirurgi ja hoitajat kayvat viela 1api potilaan toipumiseen seka jatkohoitoon liittyvat

riskit ja maaraykset. (Ikonen & Pauniaho 2010, 109.)

4.3 Yleisanestesian laakeaineet ja lihasrelaksaatio

Yleisanestesia aikaansaadaan laakkeilla, eikd potilas reagoi, tunne toimenpidekipua tai
muista toimenpidettd. Potilas ei myodskaan ole tietoinen anestesian aikaisista tapahtumista.
Lihastonus on alentunut anestesian aikana. (Tunturi 2013t.) Inhalaatioanesteetit ovat hoy-
rystyvia anesteetteja, joita annostellaan hengityksen kautta. Niita kaytetaan anestesian in-
duktiossa ja yllapidossa. Sevofluraani, desfluraani, isofluraani ja typpioksiduuli eli ilokaasu
ovat yleisimmin kaytettyja inhalaatioanesteetteja. (Tunturi 2013t.) Propofolia, tiopentaalia,
etomidaattia ja ketamiinia kaytetaan yleisimpina laskimoanesteetteina. Rasvaemulsio pro-

pofoli lamaa potilaan hengitysta ja alentaa verenpainetta. Induktiossa aloitusannos on 0,5—



2,5 mg/kg ja yllapitovaiheen 4—12 mg/kg/h. (Tunturi 2013h.) Propofolin uskotaan vaikutta-
van GABA-valitteisesti aivojen kloridikanavissa (Folino ym. 2020). Fenyyliefriinia kaytetaan
anestesian yhteydessa nostamaan verenpainetta kliinisesti merkittdvassa hypotensiossa,
jonka vasodilataatio aiheuttaa. Se on ideaali nostamaan keskiverenpainetta, koska se ai-
heuttaa laskimo- ja valtimovasokonstriktion ja nostaa sydamen esikuormaa. (Lopez ym.
2020.) Vasodilataatiolla tarkoitetaan verisuonten laajenemista ja laskimo- ja valtimokon-
striktiolla tarkoitetaan laskimoiden ja valtimoiden supistumista (Leppaluoto ym. 2017, 177).
Yleisanestesian tai puudutusten yhteydessa verenpaineen lasku on useimmin ilmeneva on-
gelma, johon taytyy reagoida nopeasti, jotta pitkittynyt hypoperfuusiotila valtettaisiin (Lopez
ym. 2020). Hypoperfuusiolla tarkoitetaan tavallista vahaisempaa verenvirtausta elimen 1api,

joka on mahdollisesti riittamatonta (Terveyskirjasto 2020).

Anestesian aikana kipua hoidetaan opioideilla (Tunturi 2013l). Potilaan opioidiannos riippuu
painosta, sairauksista, anestesia- ja leikkaustyypistd seka muusta laakityksesta (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 719). Fentanyyli on yleisesti toimenpiteiden aikana kaytetty kipu-
ladke. Sita kaytetdan myos apuaineena epiduraali- ja spinaalipuudutuksissa. Fentanyylilla
on vain vahan vaikutuksia verenkiertoon ja sydameen. (Tunturi 2013l.) Se on tehokas ja
nopeavaikutteinen. Sen erittain yleisia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, lihasjaykkyys ja
oksentelu. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 719.)

Toinen yleinen anestesian aikana annettava opioidi on alfentaniili. Sen vaikutus alkaa nelja
kertaa fentanyylia nopeammin, heti laskimoon annosteltuna. Sita kaytetdan anestesian aloi-
tuksessa ja yllapidossa hyvin paljon. Vaikutusajaltaan se on lyhytvaikutteinen, vain kolmas-
osa fentanyylin vaikutusajasta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 720.) Alfentaniili saa aikaan
pulssin ja verenpaineen laskua. (Tunturi 2013l). Sen yleisimmin aiheuttamia haittavaikutuk-

sia ovat oksentelu ja pahoinvointi (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 720).

Remifentaniili on hyvin lyhytvaikutteinen opioidi, jota kdytetddn myds toimenpiteiden aikai-
sen kivun hoitoon. Se laskee verenpainetta ja pulssia, kuten alfentaniilikin. Lisdksi se saat-
taa aiheuttaa potilaalle lihasjaykkyyttd. Remifentaniili annostellaan infuusiona laskimoon.
(Tunturi 2013l.) Sita ei voida kayttaa epiduraalisesti tai intratekaalisesti sen sisaltaman gly-
siinin takia (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 720). Sufentaniili on voimakas ja nopeavaikut-
teinen usein hyvin pitkissa ja erittdin kivuliaissa leikkauksissa kaytetty laakeaine. Sita kay-
tetdadn esimerkiksi sydanleikkauksissa. Sitd voidaan kayttda laskimoon annosteltuna tai
leikkauksen jalkeisessa epiduraalisessa kivunhoidossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
720.) Vaikutusajaltaan se on lyhytvaikutteinen, kuten fentanyyli ja alfentaniilikin. (Tunturi
2013l). Lapsilla kaytetddn samoja opioideja leikkauksen aikaiseen kivunhoitoon, kuin aikui-
sillakin (Puustinen 2013).
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Edelld mainitut anestesian aloituksessa ja yllapidossa kaytettavat ladkeaineet ovat opi-
oideja. Opioidien vaikutus on kumottavissa niiden vasta-aineella eli antidooatilla, joita ovat
naloksoni ja naltreksoni. Vasta-ainetta tarvitaan useimmiten, kun halutaan kumota opioidien

aiheuttama keskushermostolama. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 720.)

Melko uutena ladkeaineena aikuisten toimenpidesedaatioon on vuodesta 2018 alkaen voitu
kayttda deksmedetomidiinia. Se on Suomessa kehitetty 1ddkeaine, jonka aiempia kayttotar-
koitus oli aikuispotilaiden tehohoitosedaatio. Nykyaan sita kaytetaan Suomessa enimmak-
seen valvonta- ja tehohoitopotilaiden sedaatioon seka tehosteaineena pitkissa ja kivuliaissa
leikkauksissa. Silla on potilasta rauhoittava vaikutus seka lisédksi pahoinvointia ja kipua lie-
vittavia ominaisuuksia. Jos deksmedetomidiniia verrataan muihin sedaatiolaakkeisiin, on
silla vain hyvin vahan vaikutusta potilaan hengitystoimintaan. Sen vaikutus perustuu siihen,
ettd se aktivoi alfa-2-adrenergisia reseptoreita. Sen on osoitettu vahentavan kipua seka
vahvaa leikkauksen jalkeista opioidiladkityksen tarvetta. Sitd voidaan antaa laskimoannos-
telun lisaksi myds subkutaanisesti eli ihon alle seka intranasaalisesti eli nendonteloon. Tut-
kimusten perusteella tulevaisuudessa deksmedetomidiinin kaytto laajenee todennakdoisesti
viela enemman kaytettavaksi puudutteiden- ja yleisanestesian tehosteaineena. (Uusalo &
Saari 2020, 2385, 2389.)

Lihasrelaksantit estavat toiminnan hermo-lihasliitoksessa ja sen salpauksen vuoksi lihasten
kyky supistua heikkenee ja sammuu (Saano & Taam-Ukkonen 2018). Intubaatio ja kirurgi-
sen toimenpiteen helpottaminen ovat lihasrelaksanttien tarkeimmat indikaatiot. Tavallisim-
min kaytetyt rokuroni ja sistrakuuri estavat kompetitiivisesti hermolihasliitoksessa asetyyli-
koliinin vaikutuksia. (lllman 2011.) Kompetitiivinen eli non-depolarisoiva lihasrelaksantti voi-
daan syrjayttaa reseptoreista neostigmiinilla. Jos kaikki reseptorit ovat lihasrelaksantilla sal-
vattuina, ei sen kumoaminen onnistu. TOF-suhteen taytyy olla vahintdan 20 %, jotta
neostigmiinin voi antaa. Sugammadeksilla taas voidaan kumota lihasrelaksaatio, joka on
rokuronilla tai vekuronilla aiheutettu. Silld on rengasrakenne, joka sitoo lihasrelaksanttimo-

lekyylin sisdansa ja farmakologinen teho haviaa. (Tunturi 2013j.)

4 .4 Potilaan lammonhallinta

Ydinlampo laskee 0,5-1 asteella puolesta tunnista tuntiin anestesian alettua, kun Iamp0oti-
laerot tasoittuvat kehon eri osissa. Tavanomaisesti ydinlamp6 on 36-37 asteen valilla ja
kehon perifeeristen osien [ampdtila on kahdesta neljaan astetta alempi. (Kokki 2013.) Ydin-
lampd tarkoittaa kehon korkeimpia lampétiloja, jotka ovat aivoissa seka rintakehan ja vatsan
sisdosissa (Leppéaluoto ym. 2017, 310). Tassa lampdenergia jakautuu tasaisemmin, mutta
lampdkapasiteetti ei kuitenkaan muutu, ja Idammon laskua on vaikea estda. Ydinlammon

saatelykyky heikkenee anestesian aikana, ja tarkeimpana autonomisen hermoston kautta
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saadelty verisuonten supistuminen seka laajeneminen perifeerisissa kehon osissa menete-
tdan anesteettien vaikutuksesta. Hereilla ollessa jo 0,2 asteen lampétilan muutos kaynnis-
taisi sen korjauksen, kun anesteettien vuoksi sietokyky nousee jopa neljadn asteeseen.
Anesteetit vaikuttavat myos suorasti sympaattiseen aktiivisuuteen. Vain kymmenesosa sy-
damen minuuttitilavuudesta virtaa, kun valtimo- ja laskimosuntit ovat auki, verenpaine las-
kee, ja lampda menetetaan ihon kautta moninkertaisesti. Merkittava lammadnlasku huonon-
taa potilaan ennustetta, ja sydantapahtumien maara kaksin-kolminkertaistuu riskipotilailla
jo vahaisen lammon laskun seurauksena. Mydskin verenvuodot kaksinkertaistuvat ja ve-
rensiirtoja tarvitaan lisda. Haavatulehdukset ovat kolminkertaistuneet jo vahaisen Iammon-
laskun seurauksena seka sairaalassaoloaika pidentynyt, kun toipuminen hidastuu. Ydin-
ldBmpd voidaan mitata keuhkovaltimosta, ruokatorven alaosasta, nenanielusta tai tarykal-

volta. Mittaamiseen kaytetaan nykyisin infrapunamittaria. (Kokki 2013.)

Jotta ydinlampoda voidaan yllapitaa, on tunnistettava lammodnhukkaa aiheuttavat tekijat.
Leikkauksessa on mahdollista kayttaa lampdasua, josta paljastetaan vain ne alueet, joita
toimenpide vaatii. Nesteet annetaan lammitettyina, kun nesteentarve on yli puoli litraa, ja
aina, kun tarvitaan verensiirtoa. Ydinlampd on saatu pysymaan kohtuullisena erilaisten lam-
popuhaltimien ja lampodpatjojen avulla, ja ne ovatkin eniten tutkittuja menetelmia ydinlam-
mon sailyttamiseksi. (Kokki 2013.)
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5 Puudutukset

Sentraalinen puudutus voidaan laittaa spinaali- tai epiduraalitilaan. Naista kaytetaan myos
nimitysta selkaydinpuudukset. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 700.) Epiduraalipuudutus on
mahdollista tehda koko selkdrangan alueelle, kun taas spinaalipuudutus tehdaan lanneran-
gan alueelle. Spinaali- seka epiduraalipuudutus voidaan tehda potilaan ollessa kyljellaan tai
istuallaan. (Tunturi 2013g.) Muita puudutustapoja ovat erilaiset johtopuudutukset, laski-
mopuudutus, infiltraatiopuudutus ja pintapuudutus. Naista infiltraatiopuudutusta kaytetaan
vain pienissa polikliinisissa toimenpiteissa, seka pintapuudutusta esimerkiksi laskimokanyy-
lia laitettaessa. (Tunturi 2013c.) Puudutusten etuna ovat hyvéat leikkausolot, pienempi toi-
menpiteeseen liittyva verisuonitukoksen riski, vahentynyt leikkauksen jalkeinen verenvuoto
seka leikkauksen jalkeisen kivun lievittyminen. Puudutuksissa myds potilaan stressireaktio

leikkaukseen on lievempi kuin yleisanestesiassa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 700.)
5.1 Puudutetun potilaan ohjaus ja tarkkailu

Sairaanhoitajan tehtava on avustaa potilas oikeaan asentoon puudutuksen laittoa varten,
ja ohjata potilasta puudutuksen laiton aikana seka tarkkailla hanen vointiaan. Potilaalle ker-
rottaan puudutuksesta ja sen tarkoituksesta. Potilaan ohjaukseen kuuluu myos kertoa puu-
dutuksen laittopaikka, menetelma, puudutettava alue, asento, puudutuksen kesto, mahdol-
liset tuntemukset puudutuksen aikana ja sen laiton yhteydessa, riskit, sekd mahdolliset
komplikaatiot. Esilaakityksen tai sedaation potilas saa l1adkarin maarayksen mukaan. (Tun-
turi 20130.)

Puudutetulle potilaalle laitetaan tarkkailulaitteista perusmonitorointi eli EKG, pulssioksimetri
seka noninvasiivinen verenpaineen mittaus. Laskimoyhteys avataan ja laitetaan valmiiksi
lammitetyt infuusionesteet. Hapenantovalineet varataan varmuudenvuoksi saataville eli
happimaski tai -viikset seka kasiventilaatio ja intubaatiovalineet. (Tunturi 20130.) Elvytys-
valineet ja ladkkeet tulee olla saatavilla. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 705). Naiden li-
saksi tajunnan tasoa tarkkaillaan ja potilaan vointia seka tuntemuksia tiedustellaan. Puutu-
misen kehittymista on tarkea seurata esimerkiksi kylmapakkauksilla kokeilemalla. Potilaan
kuunteleminen ja sairaanhoitajan Iasnaolo toimenpiteen aikana puudutetun potilaan koh-
dalla on hyvin tarkeaa. Nama asiat korostuvat eri tavalla, koska potilas on koko toimenpi-

teen ajan hereilla. (Tunturi 20130.)

Sairaanhoitaja avustaa potilaan puudutusta varten oikeaan asentoon. Esimerkiksi spinaali-
ja epiduraalipuudutus voidaan laittaa potilaan ollessa kyljellaan tai istuallaan. Kun puudutus
laitetaan kyljelldadn, sairaanhoitaja avustaa potilaan kyljelleen ja selka pyoéristetdan sangyn

reunalla vetamalla polvet koukkuun leukaa kohti. Samalla tulee huolehtia siita, etta potilaan
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hartiat ja lantiot ovat kohtisuorassa sankyyn nahden. Selkarangan kallistuksella voidaan
saadella puudutuksen leviamista. Esimerkiksi raskas puuduteaine leviad painovoiman vai-

kutuksesta ylospain, kun potilas on kallistettuna alaspain. (Tunturi 2013g.)

Istuallaan laitettavaa puudutusta varten sairaanhoitaja tukee potilaan jalat tukevalle alus-
talle, jotta polvet saadaan koukkuun, ja potilaan selka pydristetdan taaksepain. Potilaalle
annetaan tyyny syliin ja han painaa leukaa kohti tyynya samalla nojautuen eteenpain avus-
tavaa sairaanhoitajaa kohti. Sairaanhoitajan tulee huolehtia, ettd hartiat ja lantio ovat vaa-
kasuorassa ja selkdranka pystysuorassa. Pienemmissa puudutuksissa sairaanhoitaja avus-
taa potilaan valitun puudutusmenetelman mukaan oikeaan asentoon. (Tunturi 2013g.) Po-
tilasta tarkkaillaan puudutuksen laiton yhteydessa ja sen jalkeen. Hoitajan on tarkea tukea
potilaan asentoa tarvittaessa puudutusta laitettaessa seka ohjata potilasta valttamaan tur-
haa liikehdintaa. Tilanteesta tulisi pyrkia tekemaan potilaalle mahdollisimman turvallisen
tuntuinen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 705, 709).

5.2 Spinaali- ja epiduraalipuudutus

Spinaalipuudutusta kaytetdan synnytyksissa, ala-raajojen- ja lantion toimenpiteissa seka
sektioissa. (Tunturi 2013p). Siina pieni annos puuduteainetta, noin 2—4 millilitraa, ruiskute-
taan subaraknoiditilaan eli lukinkalvononteloon. Tallaista l1adkkeen annostelutapaa kutsu-
taan myds intratekaaliseksi antotavaksi. (Saano & Ukkonen 2020, 705, 707.) Sen vaikutus
alkaa nopeammin, kuin epiduraalipuudutuksen (Toivonen & Palomaki 2019). Spinaalipuu-
dutuksessa puuduteaine on heti yhteydessa selkaydinnesteeseen, jolloin vaikutus alkaa
valittémasti (Saano & Ukkonen 2020, 708). Sen haittoja voivat olla sympaattisen hermoston
salpaus, liian korkealle levidva puudutus, neurologiset ongelmat, virtsaamisvaikeudet, seka
postspinaalipaansarky (Tunturi 2013p). Postspinaalipdansarky usein voimistuu pystyasen-

nossa ollessa ja helpottaa makuulle kdydessa (Toivonen & Palomaki 2019).

Potilaan ollessa huonokuntoinen, ja leikkauksen ollessa pitka, voidaan spinaalitilaan vieda
katetri. Sen avulla leikkauksen aikana pystytaan lisata puudutetta tai antaa puuduteainetta
pienia maaria kerrallaan, eli titraten. Talldin puhutaan kestospinaalipuudutuksesta. (Saano
& Taam-Ukkonen 2020, 707.)

Spinaalipuudutuksissa puuduteaineen levidmista selkdydinnesteessa saatelee puuduteai-
neen tiheys suhteessa selkdydinnesteen tiheyteen. Tata puuduteaineen ominaisuutta ku-
tustaan myo6s baarisuudeksi. Spinaalipuuduksessa kaytettavat puudutteet voidaan tehda
raskaiksi eli hyperbaarisiksi. Ne saadaan raskaiksi glukoosin avulla. Raskas eli hyperbaa-
rinen puuduteaine levida selkaydinnestetilassa painovoiman mukaisesti. Tallin sen levia-

mista pystytaan sadadella potilaan asennon mukaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 709.)
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Puuduteaineista voidaan mydés tehda steriilin veden avulla hypobaarisia eli kevyita. Talldin
niiden tiheys on selkadydinnestettd pienempi. Lisdksi on olemassa isobaarisia puudu-
teaineliuoksia eli niiden tiheys on yhta suuri selkdydinnesteen kanssa. Tallaisia ovat esi-

merkiksi bupivakaiini ja levobupivakaiini. (Heikkinen ym. 2013, 95.)

Yhdistetyssa spinaali-epiduraalipuudutuksessa anestesialddkari laittaa yhdella pistoker-
ralla spinaalipuudutuksen, ja vie epiduraalitilaan katetrin. Katetrin kautta puudutusta pysty-
tédan jatkamaan ilman lisapistoksia. Siina yhdistyvat epiduraalipuudutuksen pitka vaikutus-
aika ja spinaalipuudutuksen nopea vaikutus (Toivonen & Palomaki 2019.) Kayttéindikaati-
oina ovat synnytykset, sektiot, postoperatiivinen kipu sekad pitkat leikkaukset. (Tunturi
2013s).

Epiduraalipuudutus on anestesiamenetelma, jossa puuduteaine pistetaan epiduraalitilaan
selkaytimen ymparille (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 705). Puuduteaine ruiskutetaan
anestesialaakarin toimesta epiduraalitilaan tarkoitetulla neulalla. Epiduraalipuudutuksen
vaikutuksen alkaminen kestdd kauemmin kuin spinaalipuudutuksen, noin 20—30 minuuttia,
ja puudutuksen vaikutus kestaa annoksen koon mukaan kolmesta neljgan tuntiin. (Tunturi
2013a.) Epiduraalipuudutuksessa kaytettava puuduteannos on suuri, noin 10—-20 millilitraa.
Se aikaansaa vy6hykemaisen tunnottomuuden sille tasolle, jolle se on laitettu. Sita pysty-
tdan kayttdmaan missa tahansa selkdrangan alueella, aina hantaluutasolta niskanikamata-
solle. Sita voidaan kayttéda niin ylavartalon kuin alavartalonkin puuduttamiseen. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 705.)

Epiduraalitilaan voidaan vieda myos katetri, jonka kautta puuduteainetta tai puuduteaineen
ja kipulaakkeen seosta voidaan annostella jatkuvana infuusiona. Epiduraalikatetrin kautta
voidaan my0s jatkaa leikkauksen jalkeista kivunhoitoa vield 2-3 paivan ajan. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 706.) Kayttdaiheet ovat laajemmat, kuin kestospinaalipuudutuksessa
(Tunturi 2013a). Epiduraalipuudutuksen haittavaikutuksia voivat olla sympaattisen hermos-
ton salpaus, liian korkea puutuminen, kovakalvon tahaton punktio, totaalispinaali,
postspinaalipaansarky, puudutemyrkytys, virtsaamisvaikeudet, epiduraaliabskessi, paikalli-

nen infektio, epiduraalihematooma seka neurologiset oireet. (Tunturi 2013a.)
5.3 Johtopuudutukset ja laskimopuudutus

Johtopuudutuksessa puuduteaine pistetaan lahelle hermorunkoa (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 704). Puudutteen alkaminen on melko hidasta, koska aineen on kulkeuduttava her-
morunkojen rakenteiden lapi hermon aksonille eli viejahaarakkeelle. Johtopuudutusta lai-

tettaessa leikattava raaja tuetaan tukevasti niin, etta leikkausalue on hyvin esilla. Lyhyt-
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vaikutteiset puuduteaineet kuten lidokaiini, prilokaiini ja mepivakaiini kestavat kolmesta nel-
jaan tuntia. Pitkavaikutteiset taas jopa 10—12 tuntia, naita ovat ropivakaiini ja levopubivaka-
iini. (Tunturi 2013d.) Muun muassa ropivakaiinin ja lidokaiinin kanssa voidaan kayttaa ad-
renaliinia. Yleisimpia johtopuudutuksia ovat olkapaanpunoksen puudutus, jota kaytetdan
esimerkiksi olkapaaoperaatioissa, sekd aksillaarinen puudutus. Sitd kaytetdan esimerkiksi

kdmmenen ja ranteen alueen leikkauksissa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 704.)

Johtopuudutusta laitettaessa sairaanhoitajan tehtava on avustaa hermostimulaattorin ja ult-
radanilaitteen kaytdéssd hermotupen l6ytdmiseksi, sekd puuduteaineen ruiskuttamisessa
haluttuun paikkaan. Puudutetta ruiskutetaan pienissa erissa valilla mantaa taaksepain ve-
taen. Nain huomataan mahdollinen verisuonipunktio. Anestesialaakari huolehtii laitettaessa
siita, etta neula pysyy halutussa paikassa. Potilaan motorinen vaste haviaa usein jo puudu-
tuksen ruiskutusvaiheessa. Puudutuksen laiton jalkeen raaja tuetaan tukevasti tyynylle.
(Tunturi 2013d.)

Laskimopuudutusta kaytetdan lyhyissa alle tunnin kestavissa jalkateran tai ylaraajan leik-
kauksissa (Tunturi 2013i). Puuduteaine ruiskutetaan ala- tai ylaraajan laskimoihin. Laski-
mot tyhjennetdan ennen puuduteaineen laittoa veresta kuminauhasidoksella ja verenkierto
raajaan estetdan painemansetilla. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 705.) Verityhjiomansetin
puristus saattaa olla potilaalle kivuliasta, joten on huolehdittava riittdva kipulaakityksesta
laskimonsisaisesti. Haittavaikutuksena voi olla puuduteainemyrkytys. Potilasta tulee tark-
kailla puudutuksen aikana, verityhjion purkamisen aikana sekad vahintaan puoli tuntia pur-
kamisen jalkeen. Laskimopuudutuksen vasta-aiheita ovat potilaan kieltdytyminen siita, vai-
kea tai hoitamaton verenpainetauti, vaikea reuma tai valtimonkovettumatauti, paksu raaja

tai epaselva toimenpiteen kestoaika. (Tunturi 2013i.)

Puudutelddkeaineet ovat amidipuudutteita. Ne salpaavat hermosolujen natriumkanavat, ja
estavat nain hermoimpulssin valittymisen. Puuduteaineen pitoisuudella pystytaan saatele-
maan puutumisen laajuutta. Usein pienilla pitoisuuksilla saadaan aikaan sensorinen puutu-
minen, ja isommilla pitoisuuksilla myds motorinen puutuminen. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 710.)

Epiduraali- ja spinaalipuudutteet eivat saa sisdltaa sailontaaineita. Naissa puudutuksissa
kaytetdan lidokaiinia, mepivakaiinia, bupivakaiinia seka levopubivakaiinia. Epiduraalipuu-
dutuksessa voidaan lisdksi kayttaa myos ropivakaiinia. Muissa pienemmissa puudutuksissa
voidaan kayttaa lahes samoja laakeaineita. Poikkeuksena kuitenkin Saanon ja Taam-Uk-
kosen (2020, 710) mukaan laskimopuudutus, jossa kaytetaan vain prilokaiinia. Usein puu-

dutukset ovat Iaakeaineiden seoksia. Niihin voidaan lisata myos adrenaliinia, joka vahentaa
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puudutteen toksisuutta ja lisda puudutteen tehoa. Adrenaliinia ei voida kuitenkaan kayttaa

puudutettaessa raajojen aariosia. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 710.)
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6 Nestehoito

Nestehoidon tavoitteena on pitaa ylla elimiston elektrolyytti- ja nestetasapaino. Tama mah-
dollistaa solujen toiminnan normaalisti ja hairiéttéman kudosten aineenvaihdunnan. Jos en-
nen anestesiaa on syntynyt hairidita elektrolyytti- ja nestetasapainossa, ne tulee pyrkia kor-
jaamaan ennen anestesiaa ja tehtavaa toimenpidetta. Nestehoidon intensiteetti suhteute-
taan elimiston nesteiden menetysnopeuteen seka maaraan. Liséksi on otettava huomioon
anestesiaa edeltdva nestehukka. Nestehoidon osa-alueita ovat elektrolyyttien, sokerin ja
veden perustarpeen tyydyttdminen, naiden yllapito ja hairididen korjaaminen, jo tapahtunei-
den menetysten korvaaminen seka veren hapenkuljetuskapasiteetin turvaaminen. Neste-
hoidon toteutukselle on kiireellisyysjarjestys. Ensin pyritdan hoitamaan tarvittavan verivo-
lyymin yllapito, tdman jalkeen riittdvan hemoglobiinitason turvaaminen, elektrolyytti- ja

happo-emastasapainon turvaaminen seka ravitsemus. (Tunturi 2013k.)

Nestehoidon valmisteluun kuuluu kaytettavien infuusionesteiden l[ammittaminen ja niiden
kayttokuntoon saattaminen. Nestehoidossa kaytettavia valmisteita ovat glukoosiliuokset,
kolloidit ja kristalloidit. Nestehoitoon olennaisena osana kuuluu myods potilaan eritteiden
seuranta ja mittaus. Virtsamaarien seuraamiseksi potilas voidaan kertakatetroida toimenpi-
teen jalkeen leikkaussalissa. Vaihtoehtoisesti voidaan myos asettaa kestokatetri virtsarak-
koon ennen toimenpiteen aloitusta ja seurata sen avulla diureesia virtsankerayspussista tai
kasetista. Muita eritteitd voidaan seurata erilaisten mittausvalineiden avulla. Jos potilas esi-
merkiksi oksentaa, mitataan tai muuten arvioidaan oksennuksen maara ja laatu. Nestehoi-
dossa on otettava huomioon myds, jos potilas kuumeilee. Kuume lisda elimistén nesteen
tarvetta 0,1 ml/kg/t, jokaista 37 asteen ylittdvaa astetta kohden. Toteutettu nestehoito kirja-

taan aina anestesiakertomukseen. (Tunturi 2013k.)

Kristalloideja kaytetaan elimiston elektrolyytti- ja nestetasapainon yllapitoon ja hairididen
korjaamiseen. Niitd kaytetdan leikkauspotilaan perusnesteina. Kristalloidit jakautuvat eli-
mistdssa solunulkoisen ja sisaisen nesteen kesken. Vain osa annetusta nestemaarasta py-
syy verenkierrossa. Kristalloidien annosteluun tulee kiinnittdad huomiota erityisesti munuais-
tai sydansairaan potilaan kohdalla, tai, jos potilaalla on elektrolyyttihairid. Kristalloidien an-
nostelussa tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettd samaan kanyyliin annettuna punasolujen
kanssa, ne aiheuttavat punasolujen saostumista. Liiallisen annostelun seurauksena poti-
laan elimistdon kertyy liiaksi nestetta ja elektrolyytteja. Kristalloideja liuoksia ovat Ringerin
liuos, 0,9 % keittosuola, hypotoninen 0,45 % keittosuola, seka hypertoninen keittosuola.
Naista fysiologinen 0,9 % keittosuola ja Ringerin liuos ovat leikkauspotilaan perusnesteita.

Fysiologista keittosuolaa voidaan lisdksi kayttaa |ddkeaineiden laimentamiseen ja liuotta-
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miseen seka alkuvaiheen hypotonian hoitona. Ringerin liuos taas toimii akuuttivaiheen hy-
povolemian hoitokeinona. Hypotonista 0,45 % keittosuolaliuosta kaytetdan hypertonisen
dehydraation ja hyperkloreemisen alkaloosin hoidossa. Hypertonista keittosuolaa taas kay-

tetdan lahinna kohonneen aivopaineen hoidossa. (Tunturi 2013f.)

Kolloideja on ihmisperaisia ja synteettisid. Albumiini on ihmisperainen, ja gelatiini ja hydrok-
sietyylitarkkelysliuokset taas synteettisia. Nykyaan kolloidien kayttd on kyseenalaistettu. Al-
bumiinia pidetaan turvallisena, mutta se on kalliimpi, kuin kristalloidiliuokset. Septisille poti-
laille eurooppalainen suositus ei suosittele mitdan kolloideja. Kolloidien vasta-aiheita ovat
keuhkoddeema, kallovamma, syddmen, munuaisten- tai maksan vajaatoiminta, hyytymis-
hairid ja massiivinen verenvuoto. Kolloidien kohdalla allergiset reaktiot ovat mahdollisia, ja
niiden suuret annokset heikentavat veren hyytymista ja ylikuormittavat verenkiertoa. (Tun-
turi 2013e.)

Glukoosiliuoksia on kahta eri vahvuutta, 5- ja 10- prosenttisia liuoksia. Ne sisaltavat vain
hiilihydraatteja. Lisdksi on olemassa glukoosi-elektrolyyttiliuoksia, jotka sisaltavat hiilihyd-
raattien lisdksi myos elektrolyytteja. Liuoksia kaytetdan elimistdn paivittaisen hiilihydraatti-
ja elektrolyyttitarpeen tyydyttamiseen ennen leikkausta, ja sen jalkeen. Naita liuoksia anne-
taan leikkauksessa vain verensokerin mittausten perusteella, koska leikkaus itsessaan nos-
taa luontaisesti elimiston verensokeriarvoja. Glukoosiliuoksien vasta-aiheita ovat aivojen
hapenpuute, ja aivojen verenkierron hairié sekd verenvuoto. Erityistd harkintaa tulee kayt-
taa potilaiden kohdalla, joilla on korkea verensokeri tai elektrolyyttihairio. Glukoosin enim-
maissuositus vuorokaudessa on 2g/kg. Nama liuokset nostavat verensokeria erityisesti dia-
beetikoilla tai muilla potilailla, joilla on jokin sokeriaineenvaihdunnan hairid. Liuosta ei tule
annostella punasolujen kanssa samaan kanyyliin, silld se aiheuttaa punasolujen hajoamista

eli hemalysoitumista. (Tunturi 2013b.)

Verensiirto toteutetaan aina ladkarin maarayksesta. Verensiirtoa edeltavat naytteet on elek-
tiivisen leikkauspotilaan kohdalla otettu preoperatiivisessa vaiheessa. (Poikajarvi 2013.) Li-
saksi verivalmisteiden seka hyytymistekijakonsentraattien kayttda leikkausvuodon korvaa-
misessa pystytddn ohjaamaan nopeasti valmistuvilla laboratoriokokeilla (Vikatmaa,
Schramko & Hiippala 2015).

Verivalmisteen annossa tuotteen tarkistaa aina kaksi ammattilaista. Potilaan tunnistamisen
lisdksi on katsottava, ettd annettava tuotepussi on oikea, ja pussi vastaa lomakkeessa tai
sahkoisessa jarjestelmassa annettuja tietoja. Itse pussista tarkastetaan veriryhman oikeel-
lisuus, viimeinen kayttdpaiva, tunnistenumero tai punasolupussissa hannan kolme viimeista

numeroa. (Poikajarvi 2013.)
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Verensiirtoa varten tarvitaan oma suodattimellinen siirtoletku. Verituotteet tiputetaan aareis-
laskimoon, mutta joissakin tapauksissa ne voidaan antaa myds keskuslaskimoon. Samaan
kanyyliin ei saa tiputtaa ladkkeita, kaliumia sisaltavia liuoksia, glukoosiliuoksia eika paren-
teraalisia ravitsemusliuoksia punasolujen hemalysoitumisriskin vuoksi. Jokaisen verivalmis-
teen tiputuksen alussa tulee aina tehda biologinen esikoe. Tiputus aloitetaan hitaasti noin
10-15 gtt/min. Sen tavoitteena on huomata akilliset ja hengenvaaralliset reaktiot heti veri-

valmisteen antamisen alussa. (Poikajarvi 2013.)

Jos leikkauksen aikana potilaalle kehittyy massiivinen verenvuoto, sen korjaamiseen kay-
tetdan punasoluja, jddplasmaa sekad trombosyytteja. Tilanteita varten sairaaloilla on kay-
téssad oma massiivisen verensiirron protokolla eli MTP, ja sen tulisi olla yhteisesti harjoiteltu
ja sovittu toimintamalli. (Poikajarvi 2013.) Erds massiivisen verensiirron 16yha kriteeri on yli
kymmenen punasoluyksikdn siirto potilaalle vuorokaudessa (Vikatmaa ym. 2015). Massii-
vinen verensiirto esiintyy tyypillisesti synnytyksissa, raskaissa kirurgisissa toimenpiteissa,

traumoissa ja paivystyksellisissa tilanteissa. (Poikajarvi 2013).

Punasoluista ja muista verivalmisteista puolet kaytetdan kirurgisen vuodon korvaukseen.
Esimerkiksi sydankirurgisista potilaista joka toinen saa verituotteita. Suurin verituotteiden
kulutus kirurgian erikoisaloilla liittyy ortopediaan seka trauma- ja sydankirugiaan. Yleisesti
monissa leikkauksissa potilas ei edes tarvitse verensiirtoa, koska verta menetetaan leik-

kauksen aikana niin vahan. (Vikatmaa ym. 2015.)

Vikatmaan ym. (2015, 1916) Duodecim lehden artikkelissa "Verenvuoto leikkauksissa” ker-
rotaan, etta yleispatevaa hemoglobiinirajaa punasolusiirrolle ei pystyta asettamaan. Ylei-
sesti kaytettya 80g/l suositusalarajaa voidaan heidan mukaansa tutkimusten perusteella
kritisoida ja kayttdd myos vapaampaa verensiirtorajaa. Kuitenkin on varmaa, etta kuollei-
suus leikkauksissa lisdantyy merkittavasti hemoglobiinitason ollessa alle 50g/I. (Vikatmaa
ym. 2015.)

Elimistd huolehtii tarkasti happo-emastasapainostaan. Normaalisti ihmisen elimistén pH-
arvo on valilla 7,35-7,45. Elimist6 on siis luonnostaan hieman eméaksisen puolella. Kun arvo
laskee alle 7,35, puhutaan elimiston liiallisesta happamuudesta eli asidoosista. Elimiston
liiallisesta emaksisyydesta taas puhutaan, kun arvo ylittaa 7,45. Tata tilaa nimitetaan alka-
loosiksi. Happo-emastasapaino mitataan verestad. (Mustajoki 2019.) Anestesian aikana
happo-emastasapaino mitataan valtimokanyylista otettavalla verikaasuanalyysilla
(HUSLAB 2014). Tavallisesti terveelld ihmiselld munuaiset saatelevat elimiston happa-
muustilaa tehokkaasti. (Mustajoki 2019).
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Asidoosi johtuu yleisimmin aineenvaihdunnan hairiésta, kuten diabeteksesta, mutta se voi
johtua my6s hengitysvajauksesta. Kun hiilidioksidia kertyy elimistdon liiallisia maaria, seu-
rauksena on elimistdn happaneminen. Tallaista hengitysvajauksen aiheuttamaa elimiston
happamoitumista kutsutaan respiratoriseksi asidoosiksi. Se syntyy aina, kun keuhkojen tuu-
letus tai hengitys heikkenee. Kyseisessa tilassa asidoosi lahtee paranemaan, kun hengitys-
koneella tai jollakin muulla hoidolla saadaan keuhkojen kaasujenvaihto kuntoon. (Mustajoki
2019.)

Alkaloosi voi asidoosin tapaan johtua myds metabolisista eli aineenvaihdunnallisista syista
tai hengitysperaisesta syysta. Hengityksen hairién aiheuttamaa alkaloosia kutsutaan respi-
ratoriseksi alkaloosiksi. Usein alkaloosi johtuu liian tihedsta hengityksesta. Painvastoin,
kuin asidoosissa, alkaloosissa hiilidioksidin maara verenkierrossa vahenee. Hoitokeinona

on normalisoida hengitystiheys, jolloin alkaloosi paranee. (Mustajoki 2019.)
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7 Anestesian lopetus ja kirjaaminen

Heratysvaihe on anestesian kriittisimpia vaiheita yhdessa induktiovaiheen kanssa. Tassa
vaiheessa on paikalla aina anestesialaakari. Lihasrelaksantin antamista yritetdan valttaa ja
anestesiaa kevennetaan. Potilaan kipua hoidetaan nyt pitkavaikutteisella kipuldakkeella,
varsinkin jos anestesian yllapitovaiheessa on kaytetty lyhytvaikutteista opioidia. Anesteetin
annostelu lopetetaan ja potilas saa lihasrelaksantin vasta-aineen. Lihasrelaksaation palau-
tumista seurataan TOF-mittarista ja sen tulee olla >90 %. Intubaatioputken kuffi tyhjenne-
taan ja sen kiinnitys poistetaan ja intubaatioputki poistetaan sisaanhengityksella, koska aa-
nihuulirako on silloin auki. (Heikkinen ym. 2013, 82—-83.)

Anestesiaraportin kirjaaminen on anestesiasairaanhoitajan vastuulla. Siita tulee voida tar-
kistaa jalkeenpain anestesian kulku, annetut Iadkkeet, anestesian aikainen vointi potilaalla
ja muu tehty hoito. (Heikkinen ym. 2013, 82.) Huolellisesti tulee kirjata vitaalielintoimintojen
merkittavat muutokset. Intubaation tai yleisanestesian kulkuun liittyvat potilaskohtaiset
haasteet suositellaan kirjattavaksi erikseen. (Suomen anestesiologiyhdistys 2016.) Jatko-
hoitopaikan esimerkiksi heradmon henkildkunnalle annetaan raportti, jossa kerrotaan poti-
laan tiedot, tiedot toimenpiteesta, keskeiset leikkauksenaikaiset seikat, anestesian kulku ja
sen keskeiset asiat, ja ohjeet jatkohoitoon (Heikkinen ym. 2013, 83). Raportti potilaasta
annetaan ISBAR-tyOkalun mukaisesti. Sen tavoitteena on varmistaa suullisen tiedon valit-
tyminen ja tdsmentaa valitettavaa tietoa eri ammattiryhmien ja yksikdiden valilla. (Heikkinen
ym. 2013, 226.)
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8 Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Suomen anestesiasairaanhoitajat ry (2017) on laatinut osaamisvaatimukset anestesiasai-
raanhoitajille. Vaatimukset korostavat Suomessa toimivien anestesiasairaanhoitajien kes-
keisia tehtavia ja tydnkuvaa. Osaamisvaatimukset on jaettu yleisiin ja kliinisiin osaamisvaa-

timuksiin:
Yleiset osaamisvaatimukset
Eettisyys ja lainopillisuus

Anestesiasairaanhoitajan tulee noudattaa viranomaisten ohjeistuksia, Suomen lainsaadan-
t6a ja asetuksia. Anestesiasairaanhoitaja kunnioittaa tyéssaan potilaan itsemaaraamisoi-
keutta antamalla potilaalle tietoa hdnen omasta tilastaan niin, ettd han voi osallistua oman
hoitonsa paatdksentekoon. Anestesiasairaanhoitaja ymmartaa vaitiolovelvollisuuden mer-
kityksen tydssaan ja hoitaa kaikkia potilaita tasavertaisesti. Anestesiasairaanhoitaja kunni-
oittaa myos tydssaan muiden ammattiryhmia ja pyrkii yhteistydhon heidan kanssaan, jotta
potilaan hoito olisi mahdollisimman hyvaa. Anestesiasairaanhoitajalla on velvollisuus ylla-
pitdd, syventda ja kehittdd omaa ammattitaitoaan. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry
2017.)

Potilasturvallisuus

Anestesiasairaanhoitajan tulee tydskennelld potilasturvallisuutta vaalien ja kayttden apu-
naan saatavilla olevia valineita, esimerkiksi tarkistuslistoja. Anestesiasairaanhoitaja yllapi-
tda ammattitaitoaan hallitakseen turvallisen verensiirron- laakehoidon seka laitehoidon.
Han osaa myds toimia infektioita ehkaisevasti. Anestesiasairaanhoitaja osaa tunnistaa ja
ennaltaehkaista poikkeus- ja vaaratilanteet seka taitaa vaaratapahtumien ilmoituskaytan-
noét. Han ymmartaa ja ottaa huomioon tydssaan tietosuoja-asiat. (Suomen anestesiasai-

raanhoitajat ry 2017.)
Taloudellisuus, tehokkuus ja ekologisuus

Anestesiasairaanhoitajan tulee tuntea tyossaan kaytettyjen laakkeiden ja tarvikkeiden hin-
tatason seka ymparistovaikutukset. Han tekee potilaan hoidossa taloudellisia ja ekologisia
valintoja. Anestesiasairaanhoitaja edistéa nayttoon perustuen potilaan hoidon jatkuvuutta
ja sujuvuutta seka minimoi hukan syntymista. Han huolehtii tydssaan syntyneiden jatteiden
asianmukaisesta lajittelusta, kierrattamisesta ja havittdmisesta. (Suomen anestesiasairaan-
hoitajat ry 2017.)

Tietojarjestelmat ja kirjaaminen
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Anestesiasairaanhoitaja hallitsee kaytdssa olevien sahkdisten potilastietojarjestelmien kay-
ton ja osaa hyodyntaa niitd tydssaan. Han kirjaa potilaan hoitoa koskevat tiedot virallisiin
potilaskertomuksiin. Anestesiasairaanhoitajan tulee huolehtia potilaan tietosuojan sailymi-

sesta koko perioperatiivisen hoidon ajan. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2017.)
Kliiniset osaamisvaatimukset
Aseptiikka

Anestesiasairaanhoitaja hallitsee kasien desinfektion ja tietdad miten toimitaan eri puhtaus-
luokkien leikkauksissa seka eristysleikkauksissa. Hanen tulee olla tietoinen uusimmasta
aseptisesta tiedosta ja kayttaa sita tydssaan. Anestesiasairaanhoitajalla on velvollisuus val-
voa aseptiikan toteutumista ja korjata toimintaa virheellisissa tilanteissa. Hanen tulee hallita
aseptinen neste- ja ldadkehoito. Aseptisella toiminnallaan anestesiasairaanhoitaja ehkaisee
homeostaasin jarkkymisen ja infektioiden syntymisen huolehtimalla potilaan normovolemi-
asta, kudoshapetuksesta, kivunhoidosta, sokeritasapainosta ja lampotaloudesta. (Suomen

anestesiasairaanhoitajat ry 2017.)
Hatatilanteet

Anestesiasairaanhoitaja osaa tydssaan ennakoida mahdolliseen elvytykseen johtavat tilan-
teet ja hallitsee potilaan peruselvytyksen ja hoitoelvytyksen. Erityisesti hanen tulee tunnis-
taa anestesioidun potilaan elvytystarve. Hanella on edellytykset toimia elvytystilanteen joh-

tajana ja han hallitsee my6s muut hatatilanteet. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2017.)
Kivun hoito

Anestesiasairaanhoitaja osaa arvioida kipua ja hoitaa sitd. Han tuntee kivun hoidossa kay-
tettavat ladkkeet. Han ohjaa ja kannustaa potilaita arvioimaan omaa kipuaan ja kertomaan
siitd. Anestesiasairaanhoitaja osaa kayttaa erilaisia kipumittareita sekd hoitaa ja arvioida
kivun voimakkuutta, ajallisuutta, laatua ja luonnetta yhdessa potilaan kanssa seka toimia

saatujen tietojen perusteella. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2017.)
Preoperatiivinen vaihe

Anestesiasairaanhoitaja osaa toteuttaa preoperatiivisen valmistelun perustuen potilaan tai
omaisen haastatteluun, potilastietoihin, otettuihin laboratoriokokeisiin ja kuvantamistutki-
muksiin seka kliiniseen tutkimukseen. Anestesiasairaanhoitaja toteuttaa valmistelut anes-
tesialaakarin ohjeen mukaan. Valmistelussa han huomioi potilaan fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen tilanteen ja niiden vaikutukset elimisté6n. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry
2017.)



24

Intraoperatiivinen vaihe

Anestesiasairaanhoitaja hallitsee tydssaan erilaiset anestesiamuodot ja niiden yhdistelmat.
Han osallistuu potilaan leikkausasennon ja puudutuksen suunnitteluun seka toteutukseen.
Anestesiasairaanhoitaja yllapitdd anestesiaa ja arvioi sen riittdvyytta itsenaisesti seka yh-
teistydssa anestesialddkarin kanssa. Han myoés huolehtii potilaan asentohoidosta tiimin ja-
senend. Anestesiasairaanhoitajan tehtava on turvata potilaan vitaalielintoiminnot leikkauk-
sen aikana. Han tuntee anestesioissa kaytettavat l1aakkeet, niiden vaikutustavat, sivu- ja
haittavaikutukset ottaen huomioon anestesiamuodon, toimenpiteen seka perussairaudet.
Hanen tulee hallita tydssaan tarvittavien laitteiden kaytto ja osata varautua hatatilanteisiin.

(Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2017.)

Anestesiasairaanhoitajan tulee osata toteuttaa verensiirto turvallisesti. Han huolehtii myos
potilaan verivarauksen voimassaolosta, verituotteiden tarkistuksesta seka aseptisesta ja oi-
keaoppisesta tiputtamisesta. Anestesiasairaanhoitaja. Han avustaa hoidossa tuntien poik-
keamien hoidossa kaytettavat tarkkailumenetelmat, apuvalineet ja laakkeet. (Suomen

anestesiasairaanhoitajat ry 2017.)



25

9 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajien yleiset osaamisvaatimukset ovat ammattikorkeakouluittain samat.
Ydinosaamisen tavoitteet on jaoteltu asiakaslahtoisyyteen, hoitotydn eettisyyteen ja
ammatillisuuteen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistéon, johtamiseen ja
yrittdjyyteen, kliiniseen osaamiseen, ohjaus- ja opetusosaamiseen, terveyden ja toi-
mintakyvyn edistamiseen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuun ja turvallisuuteen seka
nayttéon perustuvaan toimintaan ja paatoksentekoon (Diak 2020). Eri ammattikorkea-
koulujen opetussuunnitelmat saattavat jonkin verran poiketa toisistaan, mutta opetuk-
sen ydinkohdat pysyvat samana. Saimaan ammattikorkeakoulun kirurgisen- ja periope-

ratiivisen kurssin tavoitteita kuvaillaan seuraavasti SoleOps-sivustolla (2018).
Opiskelijan tulee osata:
Ohjata potilasta leikkausta edeltdvédssé ja leikkauksen jélkeisessé vaiheessa
Valmistella elektiivisen ja péaivystyspotilaan leikkaukseen

Arvioida ja tarkkailla potilasta kokonaisvaltaisesti leikkauksen jélkeen ja valita kuhun-

kin tilanteeseen sopivat hoitotyén menetelmét

Soveltaa aseptisen tyéskentelyn periaatteita kaikessa toiminnassaan ja perustella in-

fektioiden torjunnan merkityksen kirurgisen potilaan hoitoty6ssé

Toteuttaa akuutin leikkauskivun hoitoperiaatteita

Toteuttaa neste- ja lddkehoidon periaatteita

Kirjata kéyttaen hoitotyon kirjaamisen periaatteita kirurgisen potilaan hoidossa

Selittdé potilaan kotiuttamisen ja jatkohoidon kdyténteet hoidon jatkuvuuden turvaa-

misessa
Kuvata perioperatiivisen hoitotydn lahtékohdat
Tutustuu perioperatiiviseen hoitoympéristé6n, vélineistéén ja hoitotybhén

Anestesiamenetelmét ja -ldékkeet seké saa valmiuksia toteuttaa leikkauspotilaan 144-

kehoitoa. Kéyttaa turvallisesti hoidossa tarvittavia hoito- ja valvontalaitteita

(SoleOps 2018.)
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Tengvallin (2010) mukaan sairaanhoitajakoulutusta ja jatkokoulutusta tulisi kehittaa, jotta
ne olisivat enemman yhtenevia leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillisen patevyyden si-
salloén kanssa. Lisaksi vaitdskirjan kehittamisideoissa ilmenee, etta kehittamisen nakoékul-
masta olisi selvitettdva, kuinka sairaanhoitajakoulutuksessa tai ammatillisessa lisdkoulutuk-
sessa olisi mahdollista saavuttaa ammatillisen patevyyden osa-alueet ja hoitotydn toimin-

tojen hallinta.
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10 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, mita anestesiasairaanhoitajat odottavat sairaan-
hoitajaopiskelijoiden osaavan leikkaussaliharjoitteluun tultaessa. Tavoitteena on tukea
opiskelijaa harjoittelussa leikkausosastolla tarjoten tietoa anestesiahoitotydsta ja osaamis-
vaatimuksista. Opinnaytetydn tuloksia voidaan kayttaa tukena kirurgiselle, valinnaiselle tai

syventavalle harjoittelujaksolle Iahdettaessa.

Tassa opinnaytetyossa selvitetddn anestesiasairaanhoitajien edellyttdamia osaamisvaati-
muksia sairaanhoitajaopiskelijoille leikkaussaliharjoittelussa. Taman opinnaytetyon tutki-

muskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitd anestesiasairaanhoitajat edellyttavat sairaanhoitajaopiskelijan osaavan leik-

kaussaliharjoitteluun tultaessa?

2. Missa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisalueessa on kehitettavaa?

3. Mika sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisessa on erityisesti hyvaa?
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11 Opinnaytetyon toteutus
111 Laadullinen lahestymistapa

Laadullisessa tutkimuksessa tarvitaan teoriaa valttdaméatta ja sen merkitys on ilmeinen. Teo-
riaa tarvitaan tutkimuksessa metodien, tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden hahmottami-
seen ja mieltdmaan se tutkimuskokonaisuudeksi. Toisen ymmartaminen laadullisessa tut-
kimuksessa on kaksisuuntaista. Kuinka haastattelija ymmartaa haastateltavaa ja toisaalta,
kuinka on mahdollista, etta lukija ymmartaa laadittua tutkimusraporttia? (Tuomi & Sarajarvi
2018.) Tassa opinnaytetydssa teoriaosa kasittelee anestesiasairaanhoitajan tydnkuvaa ja
tutkimuksen taustalla on Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n (2017) laatimat osaamis-

vaatimukset.

Jo hyvin pienestakin aineistosta voidaan Saaranen-Kauppisen & Puusniekan (2006) mu-
kaan tehda patevia tulkintoja, mutta paatokset eivat saa perustua aineiston satunnaisuuk-
siin. Tutkimuksen paaasia on aineiston analyysi ja siitd tehtavat tulkinnat, eikd suuren ai-
neiston hankkiminen ole tarkoituksenmukaista. Suuri maara aineistoa voidaan saada yh-
destakin tapauksesta. Aineiston kyllddntyminen eli saturaatio kertoo aineiston riittavyy-
destd, koska talloin tutkimusongelman kannalta tapaukset eivat tuota uutta tietoa. (Eskola
& Suoranta 1998, 63,65.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelulla, johon osallistui kuusi anestesiasai-
raanhoitajaa. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Tuomen ja Sarajarven (2018)
mukaan haastattelun etu kyselyyn verrattuna on ennen kaikkea sen joustavuus. Kysymys
voidaan toistaa tai vaarinkasityksia oikaista haastattelun aikana. Lisaksi tutkijan tarkoittamia
asioita voidaan selventdd haastateltavalle ja voidaan kdyda keskustelua haastateltavan
kanssa. Haastattelussa on tarkeintd saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asi-

asta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Teemahaastattelu rakennettin Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n (2017) laatimien
osaamisvaatimusten mukaan. Kysymykset kysyttiin liittyen yleisiin osaamisvaatimuksiin ja
Kliinisiin osaamisvaatimuksiin. Nain vastauksia saatiin heti kohdentuen teemoihin. Lisaksi
haastattelussa kysyttiin kysymyksia liittyen kirurgisen ja perioperatiivisen opintojakson ta-
voitteisiin. Teemahaastattelun ominaispiirteisiin kuuluukin Tuomen ja Sarajarven mukaan
(2018), etta se etenee tiettyjen ennalta valittujen teemojen mukaan ja niihin liittyen voidaan
esittda viela tarkentavia kysymyksia. Sen etu syvahaastatteluun ja lomakehaastatteluun

verrattuna on, etta siina kysymyksia pystytaan syventamaan ja tarkentamaan haastatelta-
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van vastauksiin perustuen. Periaatteessa teemahaastattelussa etukateen valitut teemat pe-
rustuvat tutkimuksen viitekehykseen, kuten tassa tydssa Anestesiasairaanhoitajat ry:n laa-

timiin osaamisvaatimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

11.2 Aineistonkeruu

Tutkimukseen osallistujiksi haettiin neljasta kahdeksaan anestesiasairaanhoitajaa, jotka
tydskentelevat Eteld-Karjalan keskussairaalan leikkausosastolla. Osaston esimieheen
otettiin yhteytta tutkimusluvan varmistuttua, ja sovittiin tiedonannosta osallistujille seka il-
moittautumisten kerdamisesta. limoittautumisaikaa annetiin kaksi viikkoa ja ajankohta tar-
kentui osallistujien selvittya. Osaston esimies lupautui kerddmaan tiimistaan joukon, jotka

osallistuivat haastatteluun. Haastatteluihin osallistui lopulta kuusi anestesiasairaanhoitajaa.

Opinnaytetyo toteutettiin Etela-Karjalan leikkausosastolla anestesiasairaanhoitajille laadul-
lisena teemahaastatteluna (Liite 1). Haastattelussa oli siis valmiit teemat, mutta haastatel-
tavat vastasivat vapaasti kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Haastattelun kysymysten
pohjana kaytettiin Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n (2017) laatimia yleisten ja kliinisten
osaamisvaatimusten teemoja anestesiasairaanhoitajille. Haastattelijoille kerrottiin ennen
haastatteluja kysymysten pohjautumisesta edelld mainittuihin teemoihin. Painotettiin myds,
ettd teemat ovat selkeyttamassa haastattelua, ja helpottamassa opiskelijoiden osaamisen
arviointia, mutta eivat tarkoita sita, ettd opiskelijan tulisi osata kaikki teemojen mukaiset

asiat.

Osallistujia pyydettiin tayttdmaan suostumuslomake (Liite 2) ennen haastattelua. Osastolle
lahetettiin esimiehen kautta my0ds saatekirje (Liite 3), jossa opinnaytetydsta ja haastatte-
lusta kerrottiin tarkemmin. Saatekirjeen mukana lahetettiin myds opinnaytety6ta koskeva
tietosuojailmoitus (Liite 4). Haastattelut toteutuivat suunnitellusti yksildhaastatteluina kah-
tena eri paivana. Ensimmaisena paivana haastateltiin kolmea anestesiasairaanhoitajaa ja
toisena paivana seuraavaa kolmea. Haastattelujen valilla oli viikko. Jokainen haastattelu
vei aikaa suunnitellun ajan, eli noin 30 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin, kuten opinnay-
tetydsuunnitelmassa suunniteltiin. Osallistujille kerrottiin nauhoittamisesta, ja siita, miksi se
oli tyén kannalta tarpeellista. Anonymiteetin toteutumisesta kerrottiin osallistujille jokaisen

haastattelun alussa.

Ensimmaisista kolmesta haastattelusta saatiin hyvin tietoa, ja vastaukset alkoivat jo ensim-
maisen paivan aikana kertaantua. Kertaantuminen tarkoittaa siis tilannetta, jossa aineisto
alkaa toistaa itseaan, tata nimitetddn myods saturaatioksi (Tuomi & Sarajarvi 2018). Ensim-

mainen ryhma toi esiin, etta he olisivat toivoneet saavansa nahda haastattelun kysymykset
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ennen haastattelua. Kysymykset koettiin ensimmaisessa ryhmassa haastaviksi vastata il-
man valmistautumista. Haastateltavien esittamaa kehitysideaa paatettiin noudattaa, joten
toiselle ryhmalle lahetettiin kysymykset ja enemman tietoa opinnaytetyosta viikkoa ennen

haastatteluja.
11.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa kaytettiin teorialahtdista analyysitapaa. Tdma analyysimalli pohjautuu jo-
honkin malliin tai teoriaan. Aineiston jarjestamisen keinona sovellettiin teemoittelua. (Tuomi
& Sarajarvi 2018.) Mallina kaytettiin Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n (2017) laatimia
osaamisvaatimuksia anestesiasairaanhoitajille. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan teo-
rialdhtdinen analyysitapa voidaan usein ajatella kuuluvan deduktiiviseen paattelyyn, jossa

teoria ohjaa paattelyprosessia.

Haastattelujen jalkeen lahdettiin purkamaan niitd eli analysoimaan kerattya aineistoa.
Haastattelut nauhoitettiin, joten analysoinnin helpottamiseksi ne kirjoitettiin auki, eli litteroi-
tiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tekstimuotoon purkamisessa jatettiin pois puhe, joka oli
haastattelijoiden ja haastateltavan valista yleista keskustelua, eika liittynyt olennaisesti
opinnaytetydn tutkimuskohteeseen. Haastattelujen nauhat jaettiin puoliksi, eli kumpikin
opinnaytetydn tekija kirjoitti auki kolme nauhaa. Saadut vastaukset yhdistettiin lopuksi
omalle tiedostolle. Auki kirjoitetut vastaukset lopuksi pelkistettiin eli kirjoitettiin yksinkertai-

sempaan muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Aineiston jarjestamisen keinona sovellettiin teemoittelua. Teemoittamisessa on kyse aineis-
ton ryhmittelysta ja jarjestamisesta eri aihepiirien mukaan. Ajatuksena on etsia aineistosta
teemoja vastaavia nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Suomen anestesiahoitajat ry:n
(2017) osaamisvaatimuksista saatiin teemat "Yleiset osaamisvaatimukset” ja Kliiniset
osaamisvaatimukset”. Naiden alle paatettiin asettaa teemahaastattelussakin (Liite 1) kay-
tetyt teemat eli "Harjoittelussa korostuvat taidot”, "Odotukset opiskelijoiden osaamisesta”,
"Opiskelijoiden hyvat taidot” seka "Opiskelijoiden parantamista vaativat taidot”. Lopuksi vas-
taukset koottiin viela aihepiirien mukaan, jotka saatiin Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n
(2017) laatimista osaamisvaatimuksista. Nama aihepiirit ovat yleisten taitojen kohdalla: eet-
tisyys ja lainopillisuus, potilasturvallisuus, taloudellisuus, tehokkuus ja ekologisuus seka tie-
tojarjestelmat ja kirjaaminen. Kliinisten taitojen kohdalla taas seuraavat: aseptiikka, hatati-

lanteet, 1adkehoito ja intraoperatiivinen vaihe.

Osaa vastauksista ei voinut sijoittaa suoraan minkaan anestesiahoitajat ry:n laatiman osaa-

misvaatimuksen alle. Naille vastauksille luotiin oma teema "Tulokset yleisten ja kliinisten
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osaamisvaatimuksien ulkopuolelta”. Tallaisia vastauksia olivat esimerkiksi opiskelijan moti-
vaation tarkeys ja rohkeus kysya kysymyksia. Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) esitetdan

analyysin eteneminen.

2. Litteroidun
aineiston
dokumentointi,
sisaltéon
perehtyminen

1. Haastattelujen
kuunteleminen ja

3. limausten

litterointi

pelkistdminen

4,
Samankaltaisuuksien
ja erilaisuuksien
etsiminen
pelkistetysta
aineistosta

Analyysin eteneminen

6. Pelkistettyjen
vastausten

sijoittaminen
kuvaavan teeman alle

5. Teemojen luonti
vastausten jarjestamiseen ja
ryhmittelyyn
Anestesiasairaanhoitajat

ry:n osaamisvaatimusten
mukaan.

Kuvio 1 Analyysin eteneminen (mukailtu Tuomi & Sarajarvi 2018).
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12 Tulokset

Haastattelujen vastauksissa toistui useasti samat asiat eri kysymysten kohdalla. Hyvin sel-
vaksi haastatteluista kavi se, ettd hyvin monet haastatellut anestesiasairaanhoitajat eivat
tienneet, minkalaisia taitoja opiskelijoilta voi odottaa. Yhteisty6td koulun kanssa toivottiin
enemman seka, ettd opiskelijat itsekin kertoisivat rohkeasti, mita aiempia opintoja heillad on
taustalla. Odotuksia opiskelijoiden osaamiselle oli erityisesti vaikea asettaa, koska osastolla
on opiskelijoita hyvin monessa eri opintojen vaiheessa, ja joillekin opiskelijoille anestesia-
ja leikkausosasto saattaa olla jopa ensimmainen harjoittelupaikka. Haastatellut anestesia-
sairaanhoitajat painottivat monesti sita, etta opiskelija itse saa osastosta harjoittelupaikkana
enemman hyotya, jos joitakin harjoitteluja on jo takana pain. Anestesia- ja leikkausyksi-
kdssa ei korostu perushoitotyd, niin kuin esimerkiksi vuodeosastolla, joten on hyodyllista,

jos perusasiat hoitotydsta on opittu jo muualla
121 Yleiset taidot

Yleisista taidoista leikkaussaliharjoittelussa korostuivat haastateltujen mielesta eniten eet-
tisyydesta ja lainopillisuudesta vaitiolovelvollisuus seka potilaan- ja omaisen kohtaaminen.
Potilasturvallisuus nostettiin myds useissa haastatteluissa esille. Potilaan turvallisuudesta
huolehtimiseen kuuluvat esimerkiksi turvavoiden kayttd, painehaavojen ehkaisy ja turvallis-
ten siirtojen suorittaminen. Potilasturvallisuuteen voidaan ajatella myos kuuluvaksi tyérau-

han antaminen muille.

Tehokkuuden osalta anestesia- ja leikkaussaliosastolla korostuu tiukka tyotahti, koska
paiva on ennalta tarkkaan suunniteltu ja aikataulusta on yritettdva pitaa kiinni. Taloudellista
ja ekologista toimintaa taas on muutamassa vastauksessa toistunut laakkeiden ja muiden
resurssien asianmukainen varaaminen potilasta kohden. Jarkevasti resursseja varaamalla

ei aiheuteta turhaa jatetta tai kuormiteta luontoa.

Tietojarjestelmia ja kirjaamista pidettiin haastatteluissa yleisesti hyvin tarkeana osana anes-

tesiahoitoty6ta ja potilaan voinnin seurantaa. Myos tietojarjestelmien moninaisuus korostui.

Osastolla on paljon eri tietojarjestelmia.

Kirjaaminen on tarkedééa eri hoidon vaiheissa mm. anestesian valmistelu, in-

traoperatiivisen vaiheen Kirjaaminen ja postoperatiivisen vaiheen kirjaaminen.



33

Lahes kaikissa haastatteluissa nostettiin esille, ettd opiskelijan odotetaan ymmartavan vai-
tiolovelvollisuuden tarkeys. Potilaan seka omaisen kohtaaminen otettiin odotuksissa myds
esille. Kunnioittava kayttdytyminen on erittain tarkeaa, koska potilaat ovat leikkausosastolla
taysin poissa omalta mukavuus alueeltaan ja monesti pelkaavatkin leikkausta. Asianmukai-
nen ja kunnioittava kayttdytyminen on muistettava aina, vaikka potilas olisikin nukutettu.
Potilasturvallisuuteen liittyen taas opiskelijan toivottiin ymmartavan, ettei potilasta jateta yk-

sin anestesia- ja leikkausosastolla missaan tilanteessa.

Vaikka potilas nukkuisi, ei puhuta potilaasta rumasti eiké jéateta yksin.

Toivoisin, etté potilaan kohtaaminen olisi tuttua, ja uskaltaisi laittaa tarkkailu-

vélineitéa ja jutella potilaalle.

Taloudellisuuteen, tehokkuuteen ja ekologisuuteen liittyen ei haastatelluilla anestesiasai-
raanhoitajilla ollut opiskelijoille odotuksia, eikd sen koettu olevan tarkein asia harjoitteluun
tullessa. Sen sijaan sen kerrotaan tulevan esille harjoittelun aikana. Yhdessa haastatte-
luista nousi kuitenkin esiin, se ettei raha saa olla tarkein asia silloinkaan, jos vahingossa on

esimerkiksi avannut jonkin vaaran pakkauksen.

Taloudellisuus tulee esille enemménkin harjoittelussa, esimerkiksi ladkkeité ei

vedeté hukkaan ja valitaan tiettyja ruiskuja.

Jos menet avaamaan jonkun steriilin pakkauksen ja tiedét, ettd se maksaa
vaikka 5000 euroa, niin silti sinun pitdd uskaltaa sanoa, ettd se on epdsteriili,

Ja olet pilannut sen. Se ei saa olla térkein se raha.

Myoskaan tietojarjestelmiin ja kirjaamiseen liittyen opiskelijoilta ei odoteta ennen harjoitte-
lua juurikaan osaamista. Vastauksissa tuli selvasti esiin se, etta anestesia- ja leikkausosas-

tolla tietojarjestelmia on monia ja ne tulevat tutuksi harjoittelun aikana.

Tietojarjestelmét tulevat paremminkin hallintaan vasta harjoittelussa.

Kaikissa haastatteluissa tuotiin esille opiskelijoiden erittain hyvat valmiudet erilasten tieto-
jarjestelmien kayttoon. Myos kirjaamistaitoja pidettin useammassa haastattelussa oikein
hyvina. Seuraavan sivun kuvassa (Kuva 1) on koottu tulokset anestesiahoitajien vastauk-
sista yleisten taitojen osalta. Haastatellut anestesiasairaanhoitajat eivat odottaneet ennen

harjoittelua opiskelijoilta tietojarjestelmiin ja kirjaamiseen liittyvaa osaamista, mutta opiske-
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lijoiden taidot naiden osalta monesti kuitenkin yllattivat positiivisesti. Muista yleisista tai-
doista haastatellut eivat osanneet tarkemmin eritelld, mika olisi opiskelijoiden osalta ollut

erityisen hyvaa.

Tietojarjestelmien kaytto ja kirjaaminen koettiin kaikissa haastatteluissa olevan opiskelijoilla
hyvin hallussa. Kuitenkin ndma saattavat vieda opiskelijalta huomiota harjoittelun muista
asioista, jos opiskelija keskittyy Iahes koko ajan vain kirjaamiseen ja tietojarjestelmien kayt-
téonoton opetteluun. Eli tama aihealue koettiin haastatteluissa hyvana, mutta myos liikkaa

opiskelijoiden huomiota vievana asiana.

Liika paneutuminen tietojérjestelmiin, ja kirjaamiseen, ja tdhén "kuplaan” ve-

tdytyminen.
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Yleiset osaamisvaatimukset

Harjoittelussa korostuvat taidot
Eettisyys ja lainopillisuus:
- Vaitiolovelvollisuus
- Potilaan- ja omaisten kohtaaminen
Potilasturvallisuus:
- Tyodrauha
- - Painehaavojen ehkaisy
Taloudellisuus, tehokkuus, ekologisuus:

- Resurssien asianmukainen varaaminen
- Tehokas tekeminen (paivan eteneminen suunnitellusti)
Tietojarjestelmat ja kirjaaminen:

- Paljon erilaisia potilastietojarjestelmia
- Kirjaaminen tarkeda hoidon eri vaiheissa

Odotukset opiskelijoiden taidoista
Eettisyys ja lainopillisuus:
- Tuntee vaitiolovelvollisuuden
- Osaa kohdata potilaan ja omaiset
- Asiallinen kdyttaytyminen
- Ymmartaa ettei leikkauspotilasta jatetd koskaan yksin
Potilasturvallisuus:
- Elvytystaito

Opiskelijoiden hyvat taidot
Tietojarjestelmat ja kirjaaminen:
- Opiskelijat osaavat kdyttda usein erittdin hyvin erilaisia tietojarjestelmia

Parantamista vaativat taidot
Tietojdrjestelmat ja kirjaaminen:
- Liika paneutuminen kirjaamiseen ja tietojarjestelmiin

Kuva 1 Tulokset opiskelijoiden yleisista taidoista

12.2 Kliiniset taidot

Haastatteluissa kerrottiin anestesia- ja leikkausosastolla kliinisista taidoista korostuvan eri-
tyisesti aseptiikka. Kyseisessa ymparistossa aseptiikan tarkeytta ei voida tarpeeksi var-
masti korostaa. Aseptiikasta opiskelijoiden toivottiin osaavan kasihygienian oikeaoppinen
toteuttaminen ja leikkaussalissa oikein kulkeminen. Eradssa haastatteluista tuli esiin, etta
haastateltava odottaa opiskelijan ymmartavan, mikd on steriilin ja epasteriilin ero. Muut
asiat kuten leikkaussaliin pukeutuminen, tulevat tutuksi harjoittelun aikana, eika naita tar-

vitse sen syvemmin osata etukateen.
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Toinen haastatteluissa painotettu asia oli Iadkehoito ja kivunhoito. Opiskelijalta toivottiin tie-
tamysta etukateen anesteeteista sekd anestesiamuodoista. Toivottiin myds, etta opiskelija
olisi ottanut selvaa hiukan etukateen minkalaisia leikkauksia tehdédan mahdollisesti missa-
kin anestesiamuodossa. Ladkehoidon osalta korostettiin myos, etta olisi hyva osata ennak-

koon jo ladkkeen vetamista ruiskuun ja infuusion letkuttamista.

Pitdéd ymmaértédé se, ettd miten kauhean térkeé asia on, ettd antaa oikean
médéréan oikeaa ladketta oikealle potilaalle. Voidaan kéydéa tédssé laskuja 1&pi
ja annan tehtévéksi, ettd saat laskea vaikka viisi eri Id&ketta, ja saat laskea

niin kauan, kuin haluat.

Haastateltujen anestesiasairaanhoitajien odotukset kliinisista taidoista vaihtelivat melko
suuresti, silla osa painotti voimakkaasti, ettei opiskelijan tarvitse tullessaan harjoitteluun
osata erityisesti Kliinisia taitoja. Kun taas osa haastatelluista toivoi, etta opiskelijat olisivat
kayneet 1api yleisimpia anestesian aikana tarvittavia 1aakkeita ja anestesiaan tarvittavaa
valineistdd. Osa haastateltavista toivoi opiskelijoilla olevan kasitysta hatatilanteiden enna-
koinnista. Myos elvytysta osa haastateltavista toivoi opiskelijoiden osaavan. Toiset taas oli-
vat enemman sitd mieltd, ettd hatatilanteissa opiskelijan ei tarvitse erityisesti osata toimia,

vaan voi katsoa vieresta, miten tilanne hoidetaan.

Olisi ottanut selvdéa anestesiamuodoista, mikd on yleisanestesia ja mika spi-
naalianestesia, seké millaisia leikkauksia tehdddn missékin anestesiamuo-

dossa.

Opiskelija voisi kdyda lapi yleisimpid anestesialddkkeitd: suonensiséiset, in-
haloitavat, sykettd nostavat ja laskevat, verenpainetta nostavat ja laskevat

seka kivunhoitolaékkeet.

Osattaisiin ladkkeen vetdminen ruiskuun eri pakkauksista kuten lagenulasta

Ja ampullista sekéa infuusionesteen letkuttaminen.

Opiskelijoiden kliinisissa taidoissa on haastateltavien mukaan hyvin paljon eroja. Tama se-
littynee osakseen varmasti silla, ettd osastolla on paljon eri vaiheen opiskelijoita. Yleisesti
kuitenkin aseptiikan osaamisen nahtiin olevan opiskelijoilla oikein hyvin hallussa eika siita
yleensa ole ollut tarpeen opiskelijoille huomauttaa. Ladkehoitoon ja kivunhoitoon liittyen
opiskelijoiden kadentaidot olivat haasteltujen mielestéd ihan hyvat. Laakkeen vetdaminen
ruiskuun ja infuusion letkuttaminen on usein osattu hyvin, ja on huomattu, etta sita on var-
masti opinnoissa etukateen harjoiteltukin. Kanylointi taas on vaihtelevasti opiskelijoilla hal-

lussa. Opiskelijat ovat osanneet usein hyvin potilaan perushoitoon liittyvat asiat. Osalla
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opiskelijoista on ollut teoriapohja hyvin hallinnassa ja erikoisalasta on opiskeltu tietoa itse-

naisestikin.

Parantamista vaativia taitoja oli hyvin haastava arvioida, silld opiskelijoiden osaaminen on
vaihtelevan tasoista. Ldhes samat asiat, jotka kliinisissa taidoissa olivat opiskelijoilla hyvia,
voidaan listata myo6s parantamista vaativiin taitoihin. Tama johtuu siita, ettd osaaminen on
vaihtelevaa. Ei voida sanoa, ettd kaikki osaisivat jonkin asian hyvin ja kaikki jonkin asian
huonosti. Vaihtelua katsottiin olevan erityisesti kadentaidoissa, kuten ladkkeen ruiskuun ve-

tamisessa ja infuusion letkuttamisessa.

Eraassa haastattelussa nostettiin esille aseptisiin taitoihin littyen hanskojen turha kaytto.
Monissa hoitotilanteissa opiskelijoiden on huomattu kayttavan hanskoja turhaan. Opiskelijat
saattoivat kayttaa hanskoja esimerkiksi vain koskettaessaan potilasta. Seuraavalla sivulla

olevassa kuvassa (kuva 2) esitetaan tulokset kliinisten taitojen osalta.

Jonkun kerran on joutunut kysymé&éan, ettd miksi sinulla on hanskat kddessa?
Potilaan ehjéé ihoa tai vaatteita kosketettaessa hanskojen kéytté on tarpee-
tonta. Silloin, kun ollaan tekemisissé veren tai eritteiden kanssa tai tehdaéan

invasiivista toimenpidettd, silloin ilman muuta suojaudutaan.



Kliiniset osaamisvaatimukset

Harjoittelussa korostuvat taidot
Aseptiikka
- Korostuu erityisesti leikkaushoidossa, koska kaikki toimenpiteet ovat kajoavia
- Laakehoito
- Ruiskuun vetdminen
- Kanylointi
- Kivunhoito
- Diureesin hoito
- Hemodynamiikan hoito

Odotukset opiskelijoiden taidoista
Aseptiikka:
- Tuntee kasihygienian merkityksen ja toteutuksen
- Tietdd miten osastolla ja salissa kuljetaan
Laakehoito:
- K&adentaidot, kuten laakkeen ruiskuun vetaminen
- Tuntee anestesiamuotoja
- Ottanut etukateen selvad anestesian aikana kaytettavista lddkkeista (verenkierto- ja
kipulddkkeet, anesteetit)

Opiskelijoiden hyvat taidot
Aseptiikka:
- Kasihygienia ja ymmarrys aseptiikan merkityksesta
Ladakehoito:
- Kédentaidot, ruiskuun vetaminen, kanylointi

Parantamista vaativat taidot

Laakehoito:
- Kddentaidot opiskelijoilla hyvin vaihtelevia

Kuva 2 Kliinisten taitojen tulokset
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12.3 Tulokset yleisten ja kliinisten osaamisvaatimusten ulkopuolelta

Anestesiasairaanhoitajilla oli odotuksia ja huomioita opiskelijoiden osaamisesta myds osa-
alueilla, joita yleiset osaamisvaatimukset ja kliiniset osaamisvaatimukset eivat suoraan
kata. Asenne harjoittelua kohtaa tuotiin esille merkittavana tekijana, ja opiskelijoilla onkin
ollut hyva asenne harjoittelussa. Harjoitteluun kannustettiin tulemaan aktiivisesti, tiedonja-
noisesti ja avoimella mielella. Harjoittelun tavoitteet olisi hyva olla valmiina jo harjoitteluun
tullessa, ja opiskelijan toivottiin miettineen, mitd han haluaisi harjoittelujaksolla oppia. Li-
saksi anestesiahoitajat toivoivat, etta opiskelijoilla olisi jo kokemusta muista harjoitteluista
ja perushoitotydn taidot opittuna aiemmin. Edelld mainittua toivottiin 1&hinnad sen takia, etta

talléin opiskelija saisi itselleen antoisamman harjoittelun.

Eraassa haastattelussa toivottiin anestesiasairaanhoitajien tietoon enemman tietoa opetuk-
sen sisallosta, jotta ohjaajan olisi harjoittelussa helpompi ymmartaa, mita voi odottaa opis-
kelijalta. Puhelimen kayttd toimenpiteen aikana tuli esiin yhdessa haastattelussa. Haasta-
teltava ajatteli, ettei sen kaytto ole tarpeellista kyseisessa tilanteessa. Alla olevaan kuvaan

(kuva 3) on koottu tuloksia, jotka sijoittuvat yleisten ja kliinisten taitojen ulkopuolelle.

Tulokset yleisten ja kliinisten osaamisvaatimusten

ulkopuolelta

Harjoittelussa korostuvat taidot:

Odotukset opiskelijoiden osaamisesta:
- Kokemusta jo muista harjoitteluista
- Perushoitotydn taidot opittu jo aiemmin
- Motivoitunut
- Rohkeutta kysya
- Tavoitteet harjoittelujaksolle mietittyna valmiiksi
- Hyvat kaytostavat
- Tiimityotaidot
- Uskallus ja halu tehda asioita harjoittelussa, ei vetdytya syrjaan
- Selkeet ja yksinkertaiset tavoitteet, jotka tuotaisiin ohjaajalle kirjallisena

Hyvat taidot:
- Kysytdan rohkeasti
- Hyva asenne harjoittelussa

Parantamista vaativat taidot:

Kuva 3 Tulokset yleisten ja kliinisten taitojen ulkopuolelta



40

12.4 Opetuksen kehittaminen

Yhtena haastattelukysymyksena kysyttiin, miten kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon
opetusta voisi kehittdd. Opintojen kehittamisena kaytannonlaheisemmaksi nahtiin se, etta
opettajat voisivat kdyda tekemadssad muutaman vuoron leikkaus- ja anestesiaosastolla.
Anestesiasairaanhoitajien mukaan nain on ennenkin tehty ja he toivoivatkin tavan jatku-

mista.

Opettajat tulisivat itse kdymaan ja tekemdaan téitd muutamaksi paivaksi mu-

kaan. Eli opettaja ikdan kuin opiskelijaksi, se olisi hyvad pedagogiikan kannalta.
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13 Pohdinta
13.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinistd osaamista ovat tutkineet Pahkala, Lukkarinen ja Kaa-
riginen (2013) It&-Suomen yliopistossa. Tarkoituksena tutkimuksessa oli kuvailla opiskeli-
joiden arvioimana hoitotyon opiskelijoiden kliinista osaamista ja tekijoita, jotka ovat siihen
yhteydessa. Laakehoidon arvioi osaavansa hyvin 97 % hoitotydn opiskelijoista. Psykososi-
aalisen turvallisuuden luomisen kuvasi osaavansa 92 % hoitotydn opiskelijoista. (Pahkala
ym. 2013.) Pahkalan ja tutkijaryhman (2013) tutkimuksen nakdkulma on vastakkainen ta-
han opinnaytetyohon verrattuna, eika se kasittele anestesiahoitotyota. Joitakin yhtalaisyyk-
sia kuitenkin voitiin huomata tutkimuksen ja taman opinnaytetyon tuloksissa. Opinnaytety6-
hon haastatellut anestesiasairaanhoitajat arvioivat opiskelijoiden ladkehoitoon liittyvan
osaamisen paaosin hyvaksi, kuten myds Pahkalan ja tutkijaryhman (2013) tuloksissa opis-
kelijat olivat osaamisensa arvioineet. Lisaksi anestesiasairaanhoitajat toivoivat opiskelijoilla
olevan jo aiempaa kokemusta potilaan kohtaamisesta, ja opiskelijoiden ymmartavan, miten
tarkeaa on luoda potilaalle turvallinen ymparisto. Paaosin Pahkalan ja tutkijaryhman (2013)
tutkimukseen osallistuneet opiskelijat ovat kuvanneet osaavansa luoda psykososiaalisen
turvallisuuden tunteen. Nimenomaisesti opinnaytetyon aiheeseen kohdistunutta vastaavaa

tutkimusta ei |6ydetty.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan kayttda hyddyksi esimerkiksi suunniteltaessa harjoittelua
anestesia- ja leikkausosastolle. Tyon tulosten perusteella opiskelijat saavat kasityksen siita
millainen paikka anestesia- ja leikkausosasto paapiirteissaan on, ja mita anestesiasairaan-
hoitajat odottavat opiskelijoilta, mita opiskelijat ovat osanneet yleisesti hyvin ja missa on
parantamisen varaa. Tulokset antavat vastuksia myos siihen, mitka taidot erityisesti anes-
tesia- ja leikkausosastolla korostuvat. Lisaksi kysyttiin haastateltavilta anestesiasairaanhoi-
tajilta valmistavatko LAB-ammattikorkeakoulun laatimat osaamistavoitteet kirurgiselle- ja
perioperatiiviselle jaksolle tarpeeksi anestesia- ja leikkausosastoharjoittelua varten. Haas-
tatteluissa saatiin myos jonkin verran vastauksia siihen, miten anestesia- ja leikkausosaston

harjoitteluun valmistavaa opetusta voisi kehittaa.

Haastattelujen tuloksissa nousi esiin paljon asioita, jotka olivat odotettavissakin. Yleisista
taidoista nostettiin osastolla korostuviin asioihin seka opiskelijoilta odotettaviin asioihin vai-
tiolovelvollisuuden ymmartamisen tarkeys. Potilasturvallisuus nousi my6s useissa haastat-
teluissa esille, koska leikkaussalissa nukutettu tai puudutettu potilas on taysin henkildékun-
nan vastuulla, korostuu potilasturvallisuus entisestdan. Lisaksi koettiin, ettd osastolla ko-

rostuvat tietojarjestelmien ja kirjaamisen hallinta, silld anestesia- ja leikkausosastolla on
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monia eri tietojarjestelmia, joihin potilaan tietoja kirjataan. Usein taas esimerkiksi vuode-
osastoilla on vain yksi potilastietojarjestelma. Anestesiasairaanhoitajat eivat haastatteluis-
saan odottaneet opiskelijoiden osaavan tullessaan tietojarjestelmien kaytt6a ja kirjaamista,
vaan kertoivat naiden tulevan tutuksi harjoittelun aikana. Osa haastateltavista toivoi myds,
etta opiskelijoilla olisi jo aiempaa kokemusta muista harjoitteluista, jotta leikkausaliharjoitte-
lusta saisi mahdollisimman paljon irti. Aiemmat harjoittelut olisivat lisaksi opettaneet opis-
kelijalle jo potilaan kohtaamista ja huomioon ottamista. Vastauksissa korostui eniten ajatus
siita, etta opiskelijan ei harjoitteluun tullessa tarvitse osata juurikaan, vaan moni asia tulee

tutuksi harjoittelun aikana.

Kirjaamisen koettiin olevan opiskelijoilla usein hyvin hallinnassa ja tietojarjestelmien omak-
sumisen olleen luonnollista ja sujuvaa. Naita asioita anestesiasairaanhoitajat eivat odotta-
neet opiskelijoiden osaavan ennen harjoitteluun tuloa, joten niiden osaaminen on positiivi-
nen yllatys. Yleisissa taidoissa parantamisen aihetta ajateltiin olevan siina, etta joskus opis-
kelijat syventyvat liiaksi tietojarjestelmiin seka kirjaamiseen, ja saattavat jaada nain syrjaan

muusta toiminnasta.

Haastateltujen anestesiasairaanhoitajien mukaan ladkehoito, kivunhoito ja aseptiikka ko-
rostuvat kliinisista taidoista anestesiahoitoty6ssa. Aseptiikka on edellytys turvallisen anes-
tesiahoitotydn toteutumiselle. Odotus opiskelijan aseptiikan osaamisesta tuli esiin jokai-
sessa kuudessa haastattelussa. Kasihygienian oikeaoppista osaamista ja oikein leikkaus-
salissa kulkemista. Toimenpiteet leikkausosastolla ovat kajoavia eli invasiivisia ja 1adkkeet
annetaan suoneen. Nama ovat esimerkkeja siitd, miksi haastateltavat edellyttivat aseptiikan
osaamista opiskelijalta. Anestesiasairaanhoitajilla oli odotuksia siita, etta opiskelija olisi ot-
tanut selvaa ja perehtynyt itsenaisesti anestesiahoitotydssa kaytettaviin 1adkeaineisiin seka
anestesiamuotoihin. Ruiskuun vetaminen ampullista ja infuusion letkuttaminen olivat taitoja,
joita anestesiasairaanhoitajat toivoivat haastatteluissa. Anestesioidun potilaan kohdalla 183-
kehoidon osaaminen, esimerkiksi hemodynamiikan ja diureesin hoito, on erittdin tarkeaa.
Hyva anatomian ja fysiologian tuntemus taas on edellytys, ettd pystyy ymmartdmaan ja

toteuttamaan anestesiahoitoty6ta turvallisesti.

Kivunhoito on anestesiahoitotydssa myds erittain tarkeaa. Kipu on hoidettava asianmukai-
sesti kaikissa perioperatiivisen hoitotydn vaiheissa. Leikkauksissa kivunhoito nousee enti-
sestaan suurempaan rooliin, silld huonosti hoidettu kipu voi olla hyvinkin traumaattista po-
tilaalle. Osassa haastatteluista tuli esille, ettei opiskelijan tarvitse osata mitadan erityisia klii-
nisia taitoja tullessaan harjoitteluun leikkausosastolle. Kuitenkin osassa haastatteluja odo-
tettiin, etta opiskelija olisi perehtynyt Iadkeaineisiin ja anestesiamuotoihin, joten odotuksissa

oli paljon vaihtelua. Elvytyksen osaamista edellytti osa haastatelluista ja osa oli sitd mielt3,



43

etta opiskelija voi seurata tiimin toimimista tilanteessa, ja auttaa hakemalla esimerkiksi de-

fibrillaattorin.

Opiskelijoiden osaamisen kerrottiin olevan vaihtelevaa, koska osastolla on opiskelijoita eri
opintojen vaiheista. Anestesiasairaanhoitajat kokivat, ettd aseptiikan osaaminen on sai-
raanhoitajaopiskelijoilla hallussa hyvin. Ladadkehoidossa ruiskuun vetdminen ja letkuttaminen
on osattu hyvin seka lisaksi opiskelijoiden perushoidon osaaminen on ollut hyvaa. Osa opis-
kelijoista on opiskellut enemman anesteeteista ja anestesiamuodoista, ja teoriapohja on
ollut hyvalla tasolla. Opiskelijan oma motivaatio myds varmasti vaikuttaa siihen, miten pal-
jon on etukateen aiheeseen perehtynyt, ja miten paljon oppia harjoittelusta saa mukaansa.
Osalla opiskelijoista kanylointi oli hallussa ja osalla vastaavasti ei. Tahan vaikutti myos
aiempi harjoittelukokemus ja kuinka paljon sita oli paassyt tekemaan. Koska osaaminen
sairaanhoitajaopiskelijoilla on vaihtelevaa, ovat laakehoito, kivunhoito ja aseptiikka myos
parannettavien taitojen alueita. Eraassa haastattelussa parannettavaksi taidoksi mainittiin
hanskojen kayttd turhaan, koska niita ei ole syyta kayttaa esimerkiksi vain koskettaessa

potilasta.

Haastatteluissa tuloksiksi saatiin myds asioita, jotka eivat suoranaisesti sovi yleisten osaa-
misvaatimusten ja kliinisten osaamisvaatimusten alle. Téllaisia tuloksia olivat opiskelijan
motivaatio ja asenne seka rohkeus kysya kysymyksia. Lisaksi opiskelijoilta toivottiin harjoit-
telun tavoitteiden suunnittelua etukateen ja niiden tuomista ohjaajalle, jotta ne voitaisiin
kayda yhdessa lapi. Opiskelijoiden toivottiin olevan itse aktiivisia harjoittelussa ja tulevan
mukaan asioihin, jotka ovat uusia. Eniten harjoittelukokemukseen kuitenkin ajateltiin vaikut-

tavan opiskelijan oma asenne harjoittelua kohtaan ja motivaatio oppia uutta.

Anestesiasairaanhoitajien mielesta kirurgisen- ja perioperatiivisen teoriajakson tavoitteet tu-
kevat harjoitteluun tulemista, mutta osassa haastatteluja mainittiin niiden olevan laajat. Ta-
han aiheeseen opinnaytetydn haastattelijat kokivat, ettd kaytdssa ei ollut tarpeeksi kattavia
ennalta laadittuja kysymyksia, eikd aiheesta jatkokysymyksia haastattelutilanteessa esi-
tetty. Haastattelujen perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettéd sairaanhoitajaopiskelija par-

jaa leikkausosastolla harjoittelussa missa tahansa opiskelun vaiheessa.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttda hyddyksi esimerkiksi suunnitellessaan harjoittelua
anestesia- ja leikkausosastolle. Tyon tulosten perusteella opiskelijat saavat kasityksen siita
millainen paikka anestesia- ja leikkausosasto paapiirteissaan on, ja mita anestesiasairaan-
hoitajat odottavat opiskelijoilta, mita opiskelijat ovat osanneet yleisesti hyvin, ja missa on
parantamisen varaa. Tulokset antavat vastuksia myos siihen, mitka taidot erityisesti anes-

tesia- ja leikkausosastolla korostuvat.
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13.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen osallistuessa henkilolla on oikeus osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen
seka myos kieltaytya tutkimuksesta. Erityisen tarkeaa tama on tilanteissa, joissa henkillla
on ty6-, opiskelu-, palvelu- tai asiakassuhde tutkittavaan organisaatioon. Tunnetta osallis-
tumisen pakollisuudesta tai pelkoa kielteisista seurauksista ei saa ilmeta henkilon kieltayty-
essa. lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen paaperiaate on tietoon perustuva suostumus tut-
kimukseen osallistumiseksi (TENK 2019).

Anonymisointi tarkoittaa, ettei henkiléa voida tunnistaa sen jalkeen, kun henkilétieto on ka-
sitelty. Tunnistaminen taytyy olla estetty peruuttamattomalla tavalla, niin ettei tietoja voi
muuttaa takaisin tunnistettaviksi, ja tunnisteelliset alkuperaiset tiedot on havitetty. Henkilo-
tiedoiksi ei luokitella enaa anonymisoituja tietoja, ja tietosuojalainsaadantoa ei sovelleta nii-
den kasittelyssa. (Eronen 2019.) Anonymiteetti tarkoittaa myds sita, ettei tutkimustietoja
luovuteta ulkopuolisille. Kuten tassa tutkimuksessa, voidaan laadullisessa tutkimuksessa
kayttaa alkuperaisilmauksia verifioimaan tutkimustuloksia. Tassa tapauksessa on tarkeaa
arvioida, taytyyko esimerkiksi joitakin alkuperaisia esimerkkeja tunnistettavuuden vuoksi
kirjoittaa yleiskielella. Haastattelujen jarjestys sekoitettiin, eivatkd ne ole tunnistettavissa
opinnaytetydssa. Koska anonymiteetti voi olla organisaatiotasoista, tulee selvittda saako
tutkimusraportissa mainita osallistuvien osastojen tai organisaation nimen. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 221.)

Henkilotiedoiksi luokitellaan esimerkiksi nimi, puhelinnumero ja sijaintitiedot. Tietosuojalain
mukaan henkilbtietojen kasittelyn on oltava asianmukaista, lainmukaista, ja rekisterdidyn
kannalta lapinakyvaa eli rekisterdidyn tulee olla tietoinen esimerkiksi siita, mihin henkilotie-
toja kaytetddn seka, miten niitd kasitelldan. Lisaksi henkildtietoja saa kerata vain tiettya

nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2020.)

Tarpeettomat aineistotiedot ja tutkimuksen aikana syntyvat valiaikaistiedot on poistettava
kayttdtarpeen paatyttya. Pelkastaan tiedoston poistaminen ja tietokoneen roskakorin tyh-
jentdminen eivat takaa aineiston taydellistd havittamista. Tiedon lopulliseen havittdmiseen
on olemassa erilaisia ohjelmia. Tallennusvaline voidaan myds murskata mekaanisesti kayt-
tokelvottomaksi. Useilla virastoilla ja yliopistoilla on oma ohjeistuksensa tallennusvalineiden

ja materiaalien havittdmisesta. (Aineistonhallinnan kasikirja 2015.)

Tutkimukseen osallistujia pyydettiin tayttamaan ennen haastatteluja suostumuslomake
(Liite 4), jossa selitettiin vapaaehtoisuus ja mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen koska
tahansa. Suostumuslomake itsessaan sisaltaa henkilétiedon, osallistujan nimen. Tietoinen

suostumus on tutkimukseen osallistumisen perusta. Tutkimuksesta voi kieltaytya ja sen voi
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keskeyttaa, tama osallistujan tulee tietda. Osallistujan tulee myos tietaa taysin tutkimuksen
luonne. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.) Opinnaytetyon haastattelut nau-
hoitettiin, joten my6s nauhoite sisaltdaa henkildétiedon, osallistujan danen. Kaikki tutkimuk-
sessa keratty aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti ja havitettiin sen analysoinnin jalkeen
asianmukaisesti, jottei materiaali paady ulkopuolisten kasiin. Lain mukaan henkilétietoja on
sailytettava tunnistettavassa muodossa vain niin kauan kuin on tarpeellista. (Tietosuojaval-
tuutetun toimisto 2020.) Tutkimusaineisto sailytettiin vain niin kauan kuin opinnaytetyon val-
mistumisen kannalta oli tarpeellista, eli joulukuuhun 2020 asti. HenkilGtietoja sisaltavat

suostumuslomakkeet tuhottiin niin, ettei niiden sisaltama tieto ollut enaa tunnistettavissa.

Tutkimustydssa oikeudenmukaisuus tarkoittaa tasa-arvoa tutkittavien henkildiden valilla.
Otos ei saa perustua tutkijan valta-asemaan eika tutkittavan haavoittuvuuteen. Esimerkiksi
mahdollisia ei-toivottuja tutkittavia ei saa sulkea ulkopuolelle otoksesta. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 221.) Tassa opinnaytetydssa tutkimukseen osallistuneet henkilot
on koonnut osaston esimies, koska hanen oli katevinta kutsua tutkimukseen osallistumaan

halunneet.

Yhden merkityksellisen seikan tutkimuksen luotettavuudelle muodostaa se, ettd osa haas-
tateltavista sai tutkimuskysymykset tietoonsa ennakkoon. Ensimmaisen haastattelupaivan
jalkeen opinnaytetydn tekijoita pyydettiin [8hettdmaan sahkdpostitse tutkimuskysymykset,

jotta haastateltavat olisivat valmiimpia vastaamaan kysymyksiin.

Kylma & Juvakan (2007), mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskot-
tavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja reflektiivisyys. Uskottavuudella tutkimuksessa tar-
koitetaan sen ja tulosten uskottavuutta ja niiden osoittamista. Tutkimuksen tekijan tulee var-
mistaa, tutkimustulokset ovat vastaavia, kuin osallistuneiden henkildiden kasitykset. Eri
vaiheissa tutkimusta voidaan keskustella osallistujien kanssa ja vahvistaa silla sen uskotta-
vuutta. On myds mahdollista keskustella samaa aihetta tutkivien kanssa tutkimusproses-
sista ja tuloksista ja vahvistaa uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Taman tutki-

muksen uskottavuutta ei kuitenkaan pystytty todistamaan edelld mainituilla menetelmilla.

Refleksiivisyydella tutkimuksessa tarkoitetaan tietoisuutta omista Iahtékohdistaan tutkimuk-
sen tekijana. On arvioitava, kuinka tutkimuksen tekija vaikuttaa aineistoonsa ja lahtékohdat
tutkimukselle ja tutkimusprosessi tulee kuvata tutkimusraportissa. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Opinnaytetydssa on kuvattu lahtokohdat tutkimukselle. Tutkimuksen teoriaosassa
opinnaytetyon tekijat vaikuttivat aineistoon valitsemalla keskeiset kasitteet kirjaamalla ne

kasitekartaksi. Kuitenkin l[ahdetiedon perusteella, joista tietoa haettiin, valitut kasitteet olivat
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keskeisia asioita intraoperatiivisessa anestesiahoitotydn vaiheessa. Mydskaan haastattelu-
tilanteessa osallistujille ei esitetty lisakysymyksia, ettei se johdattelisi mihinkaan tiettyyn tu-

lokseen.

Tutkimuksen tekijan tulee antaa riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistuneista ja
tutkimusymparistosta, jotta tulosten siirrettavyytta voidaan arvioida (Kylma & Juvakka 2007,
129). Opinnaytetydssa on kerrottu osallistujien lukumaara sekd minkalainen otos tama oli.

Kuutta anestesiasairaanhoitajaa haastateltiin Etela-Karjalan leikkausosastolla.

Tutkimuslupaa haettiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltd maaliskuun 2020 aikana.
Kohdeyksikk6on lahetettin myds saatekirje (Liite 2), jolla varmistettiin osallistujien infor-
mointi kyseiseen tutkimukseen liittyen. Kaikki viestiminen yksikon kanssa hoidettiin sahko-

postitse yksikdn esimiehen kanssa.

13.3 Jatkotutkimusehdotukset

Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista tulisi tutkia myés muissa sairaanhoitopiireissa. Nain
pystyttaisiin muodostamaan kasitys isomman joukon osaamisesta. Sairaanhoitajaopiskeli-
joiden osaamista tutkimalla opetusta voitaisiin kehittda vastaamaan enemman kaytannon
anestesiahoitoty6ta. Lisaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista voitaisiin jatkossa tutkia

myds valvovan hoitajan ja instrumenttihoitajan nékékulmasta.
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Liitteet

Liite 1

Teemahaastattelu

1. Yleiset osaamisvaatimukset

Mita yleisten osaamisvaatimuksien mukaista osaamista edellytdt sairaanhoitaja-
opiskelijalta harjoitteluun saavuttaessa?

Korostuvatko jotkin tietyt yleiset osaamisvaatimukset mielestasi leikkaussaliharjoit-
telussa?

Onko jokin yleisten osaamisvaatimusten mukainen osaaminen ollut opiskelijoilla eri-
tyisen hyvaa?

Onko jossakin yleisten osaamisvaatimusten mukaisessa osaamisessa ollut mieles-
tasi puutteita?

2. Kliiniset osaamisvaatimukset

Mita kliinisia taitoja odotat sairaanhoitajaopiskelijalta leikkaussaliharjoitteluun saa-
vuttaessa? Eli onko asioita, joita oletat opiskelijan osaavan jo ennestaan? (esim.
Kanylointi, katetrointi, ruiskuun vetaminen, aseptinen toiminta, ladkkeet, mittarit..)

Onko jokin kliinisten osaamisvaatimuksien mukainen osaaminen ollut erityisen hyvin
hallussa opiskelijoilla?

Oletko huomannut puutteita opiskelijoiden Kliinisissa taidoissa, joiden opetukseen
voisi kiinnittda mielestasi enemman koulussa huomiota?

3. Muut

Tukevatko ja valmistavatko kirurgisen- ja perioperatiivisen teoriajakson tavoitteet sairaan-
hoitajaopiskelijan osaamista tarpeeksi leikkaussaliharjoittelua varten?



Liite 2
Suostumuslomake
Sosiaali- ja terveysala Suostumus

Anestesiasairaanhoitajan tyénkuva ja edellyttaméat osaamisvaatimukset sairaanhoi-
tajaopiskelijoille

Tuuli Nurmi & Elisa Haatainen
Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tiedon.
Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat vas-

taukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa vai-
heessa ilman, etta se vaikuttaa tyohoni.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.

Lisdksi annan suostumukseni henkildtietojeni kerddmiseen opinnaytetydhoén laadinnassa
syntyvaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkil6tietojen kasittelysta tutkimuksen
yhteydessa.

Aika ja paikka

Osallistuja

Opiskelija/opiskelijat



Liite 3
Sosiaali- ja terveysala Saatekirje

Arvoisa Etela-Karjalan leikkausosaston anestesiasairaanhoitaja. Olemme tekemassa opin-
naytetydta aiheesta "Anestesiasairaanhoitajan tydnkuva ja edellyttdméat osaamisvaatimuk-
set sairaanhoitajaopiskelijoille”. Opinnaytety6ta tekevat Elisa Haatainen ja Tuuli Nurmi.
Tyon aihe on valittu oman kiinnostuksemme mukaan perioperatiiviseen ja erityisesti anes-
tesiahoitotyéhon liittyen. Opinnaytetydn tarkoituksena on keraté tietoa anestesiasairaanhoi-
tajien tydsta ja saada tietoa siita, mitd anestesiasairaanhoitajat edellyttaisivat sairaanhoita-
jaopiskelijoiden osaavan leikkausosastolle harjoitteluun tultaessa. Opinnaytetydn aineisto
kerataan teemahaastatteluna eli haastattelussa on valmiit teemat, joihin vastataan va-
paasti. Haastattelut toteutetaan yksildhaastatteluna keskussairaalassa. Toivomme, etta
teilla olisi kiinnostusta osallistua tutkimukseen, koska opetusta voidaan mahdollisesti koh-
dentaa saatujen vastauksien perusteella. Opiskelijat voivat tuloksien perusteella myds koh-
dentaa opiskeluaan esiin nousseisiin asioihin.

Opinnaytetydn haastatteluihin osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistujan on
mahdollista keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Kerddmme kaikilta haastatteluihin osal-
listuvilta allekirjoitukset suostumuslomakkeeseen, jossa selvitetaan osallistumisen vapaa-
ehtoisuus. Opinnaytetydssa ei keratd muita henkilétietoja missaan vaiheessa. Opinnayte-
tyon tulokset on tarkoitus esitelld perioperatiivisen hoitotyon opettajille syksylla 2020.

Pyydamme sinua osallistumaan haastatteluihin kevaan 2020 aikana. Arvioitu haastattelujen
kestoaika on noin 30 minuuttia. Toivomme halukkaiden ilmoittavan osallistumisestaan
osaston esimiehelle huhtikuun loppuun mennessa. Tarkempi ajankohta haastatteluille tar-
kentuu, kun osallistujat ovat tiedossa.

Jos sinulla on kysyttavaa, lisatietoja opinnaytetydhon liittyen voi kysya tekijoilta:

Elisa Haatainen, 040-5927840, elisa.haatainen@student.lab.fi

Tuuli Nurmi, puh. 040-5459627, tuuli.nurmi@student.lab.fi
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Liite 4
Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 2.1.2020

Mita tarkoitusta varten henkilétietoja kerédtddn?

Opinnaytetyd kasittelee Anestesiasairaanhoitajan tydnkuvaa ja edellytettyja osaamisvaati-
muksia sairaanhoitajaopiskelijoille.

Mité tietoja kerddmme? / Rekisterin tietosiséaltoé

Keradmme ainoastaan nimen haastateltavilta suostumuslomakkeeseen.

Milla perusteella kerdamme tietoja? / Henkilotietojen késittelyn oikeusperuste
Suostumus haastatteluun.

Misté kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietoldhteet

Keradmme ainoastaan nimet haastateltavilta itseltaan suostumuslomakkeisiin.
Kenelle tietoja siirretdaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle
Tietoja ei siirreta muualle tai muille.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.
Keréttyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Opinnaytetyon laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnaytetyon
laatimisen yhteydessa keratyista tiedoista.

Kerattya aineistoa sailytetdan muistitikulle tallennettuna ja aineistoon on paasy ainoastaan
opinnaytetyon laatijoilla. Ainestoa kasitellddn ainoastaan opinnayteydn laatijoiden toimesta.
Suostumuslomakkeet sailytetdan lukitussa kaapissa, johon on paasy ainoastaan tyon teki-
j6illa eli Elisa Haataisella ja Tuuli Nurmella.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Aineistoa sailytetdan vain opinnaytetydn valmistumiseen asti eli joulukuuhun 2020 asti.
Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilotietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.



Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilotietojen
poistamiseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun
mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimus-
tarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistami-
seen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

- Tutkimus on kertatutkimus
- Tutkimus kestaa 03/20-12/20
- Henkilétiedot sailytetaan 03/20-12/20

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

- Tuuli Nurmi, tuuli.nurmi@student.lab.fi, puh 040-5459627
- Elisa Haatainen, elisa.haatainen@student.lab.fi, puh. 040- 5927840

Yhteistyohankkeena tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja
Tuuli Nurmi, Elisa Haatainen
Tutkimuksen suorittajat

Tuuli Nurmi, Elisa Haatainen
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