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Kehittamispainotteinen opinnaytetydomme oli osa HW¥&lahden sairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston projektia. Projektin tarkoituksaghduottaa anestesiasairaanhoitajan
kasikirja hoitohenkiloston tyon apuvalineeksi jagielytyksen tueksi uusille tydnteki-
joille. Kasikirjan taustalla oli Bennerin sairaamagan ammatillisen kehittymisen malli.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli eritella teoriati@t jonka pohjalta suunnitella ja kir-
joittaa auttamisen sekd diagnosoinnin ja tarkkaibsuudet anestesiasairaanhoitajan
kasikirjaan HUS Meilahden sairaalan leikkaus- j@stesiaosastolle. Tavoitteenamme
oli olla kehittaméssa tydelamayhteistyokumppanimyddon perehdyttdmiskaytantoja
aiempaa yhdenmukaisemmiksi ja tarkoituksenmukais&sim

Opinnaytetydmme teoreettinen perusta koostui tydafé kirjallisista ja sahkoisista
materiaaleista seka aiheeseen liittyvasta kirjaliteesta. Tiedonhankinnan menetelmana
kaytimme havainnointia. Hankkeen toteutusta vagerehdyimme aiheeseemme teo-
riapohjalta, tapasimme tydelamaedustajiamme, se&iilmme osastolla ja tutus-
tuimme sen toimintaan havainnoimalla anestesieman@itajien tyota. Opinnaytetyo-
homme liittyvia riskeja olivat aikataulujen yhteengtamisen ongelmallisuus, aikatau-
luihin liittyvat muutokset seka osuuksia varten tk@yiemme |ahteiden eroavaisuudet.

Tybelamayhteistyokumppanilta saamiemme arviointiarkaan osuutemme vastasivat
annettua tehtdvaa. Osuudet olivat siséllblliseatiavia ja tarkoituksenmukaisia. Ne
sisélsivat osaston hoitotyon toiminnan kannaltaelb&a asioita lukijalle helposti ym-
marrettavassa ja selkedssd muodossa esitettynkikétmsa tydostamamme osuudet oli-
vat osastolle kayttokelpoisia ja hyddyllisid. Ossigk lopullisesta ulkoasusta ja asette-
lusta vastaavat yhteistybkumppanimme kasikirjamistuessa.
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ABSTRACT
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Competence of nurse anesthesist — The helpingaralethe diagnostic and monitoring
function in an operating- and anesthesia care unit
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This study was a part of a project produced indperating- and anesthesia care unit of
Meilahti hospital, a part of the Hospital Distradt Helsinki and Uusimaa. The project’s
goal was to produce a handbook based on Benneds\tiof nursing expertise for nurse
anesthesists. The emphasis of this study was ttupeosections of nurses’ helping role
and the diagnostic and monitoring function in tl@dbook. The objective of this study
was on developing more consistent and functionathaus of familiarizing new
employees to their work. The theoretic basis of 8tudy consisted of our cooperation
partner’s written and electronic material as wslliterature related on thesis’ topic. As
for methods of collecting data we observed nursesthetists at work. Sections’
contents were extensive and appropriate. Sectimrigded essential nursing functions
in anesthesia care. They were presented underbsigndad explicitly. Sections
produced in this study were workable and useful.
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1 JOHDANTO

1.1 Tyon lahtékohdat ja yhteistyborganisaatio

Tassa kehittdmispainotteisessa opinnaytetyossatyk@si Bennerin (1989) sairaanhoi-
tajan ammatillisen kehittymisen malliin perustuvanttamisen seka diagnosoinnin ja
tarkkailun osa-alueisiin. Tarkoituksenamme oli adlit teoriatietoa, jonka pohjalta
suunnitella ja kirjoittaa auttamisen seka diagnmsioi ja tarkkailun osuudet anestesia-
sairaanhoitajan kasikirjaan Helsingin ja Uudenm&airaanhoitopiirin (HUS) Meilah-

den sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle. ka#mii&mispainotteinen opinnaytetyo
oli osa Meilahden sairaalan leikkaus- ja anestssaiston projektia, jonka tarkoituksena
oli tuottaa anestesiasairaanhoitajan kasikirja hplyg/ksen tueksi uusille tyontekijdille

ja hoitohenkiloston tyon apuvélineeksi. Kasikirjgaustalla oli Bennerin (1989) sai-
raanhoitajan ammatillisen kehittymisen malli. Tdateenamme oli olla kehittdmassa
tydelamayhteistyokumppanimme tyohon perehdyttamyiskddja aiempaa yhdenmu-

kaisemmiksi ja tarkoituksenmukaisemmiksi.

Anestesiasairaanhoitaja on ammatillisen lisakokksgn tai ammatilliset erikoistu-
misopinnot suorittanut sairaanhoitaja, joka ty&ighssaan toimii itsendisena hoitotyon
asiantuntijana anestesiologin ty0parina. Anestasaanhoitaja toteuttaa potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa ladkarin antamien laaketiesteh ohjeiden mukaisesti. Anestesia-
sairaanhoitaja tyoskentelee leikkaus- tai toimeeykdikdssa. Anestesiasairaanhoitajan
tyonkuvaan vaikuttavat yksikon kirurginen erikosabairaanhoitajan osaaminen seka
sairaalan tai osaston yksikkdkohtaiset tehtavangvall 2010, 5-6, 9—10, Opetusmi-
nisterié 2006, 63.)

Osuuksiemme tekstisisaltd oli osaston toiminnannkéa olennaiset asiat sisaltavaa
nayttoon perustuvaa tietoa. Nayttoon perustuva itdanhoitotydssa tarkoittaa hoi-
tosuositusten ja paatoksenteon perustumista padaasatavilla olevaan ajantasaiseen
tietoon (Peréla, Toljamo, Vallimies-Patomaki & Rallen 2008, 11). Nayttéon perustu-
va hoitotyon tieto pohjautuu tieteelliseen tutkimagttoon, hyvaksi havaittuun toimin-
tanayttoon ja kokemukseen perustuvaan nayttoomedlimen tutkimusnayttd on yleis-

tettavissa olevaa tietoa toiminnasta ja sen vakutidesta terveyteen. Toimintaan pe-



rustuva nayttdé on terveydenhuollon organisaatioisgstemaattisesti ja luotettavasti
kerattya tietoa. Kokemusnaytt6 ei perustu systetnsaan kriteeriin, vaan tieto saadaan
hoitotydon ammattilaisten ja potilaan kaytdnnoén kok&sista hoidon vaikuttavuudesta
ja tavoitteisiin paasysta. (Lukkari, Kinnunen & k®2010, 12-13).

Kasikirjan rakenteen pohjana ovat Bennerin (198®ganhoitajan ammatillisen kehit-
tymisen mallin seitseman hoitotyon osa-aluettékgatvat auttaminen, opettaminen ja
ohjaaminen, diagnosointi ja tarkkailu, nopeasti ttuwen tilanteiden tehokas hallinta,
hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttanmrja valvonta, terveydenhoidon laa-
duntarkkailu ja —varmistus, sek& organisatorisetyfaooliin liittyvat taidot. Tassa
opinnaytetydssa keskitytaan auttamisen seka diagmua ja tarkkailun osa-alueisiin,
joiden pohjalta suunnittelimme ja kirjoitimme tekstuudet anestesiasairaanhoitajan

kasikirjaan.

Aiemmin leikkaus- ja anestesiaosastolla hoitotydasdttava tieto oli hajallaan useissa
eri tiedostoissa ja kirjoissa. Osastolla oli taplglenmukaiselle ja kattavalle perehdy-
tyskansiolle. (Poikajarvi 2011). Koska HelsinginJadenmaan sairaanhoitopiirilla on
yleisesti kaytossaan Bennerin ammatillisen kehitbgm malliin perustuva ammat-
tiuramalli Aura sekd Meretojakehittdma sairaanhoitajan ammattipatevyyden mittari
NCS (Nurse Competence Scalpgadyttiin leikkaus- ja anestesiaosastolla kayt&ma
ammatillisen osaamisen kehittamisvalineen pohjaeanBrin ammatillisen kehittymi-

sen mallia (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2004Pbikajarvi 2011).

Hankkeemme tydelamayhteistydkumppanina toimivatldheien sairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston osastonhoitaja, hoitotytn opetaghseka apulaisosastonhoitaja.
Apunamme hankkeen toteuttamisessa oli myds osastan hoitohenkilokunta, jolta

saimme tukea kirjoittamiseen ja asiasisaltojenntadin esimerkiksi osastotutustumis-

kayntiemme yhteydessa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri jakautulassairaanhoidonalueisiin, joihin

kuuluvat HYKS-sairaanhoitoalue (Helsingin yliopikiten keskussairaalan sairaanhoi-
toalue) seka Hyvinkdan, Lohjan, Lansi-UudenmaaRgasoon sairaanhoitoalueet. Eri-
koissairaanhoitopiiri on levittaytynyt UudellamaalR6 kunnan alueelle, jotka pitavat

siséllaan 21 sairaalaa. Sairaanhoitoalueet pitsigalla&dn medisiinisen, operatiivisen,



naisten- ja lastentautien seké psykiatrian tulaggtsMeilahden sairaalan leikkaus- ja
anestesiaosasto kuuluu naistad operatiiviseen tksddsoon. (HUS 2011b, Poikajarvi
2011.)

HUS-organisaatioon kuuluu sairaanhoitoalueiden lahsdiraanhoidollisia tukipalvelu-
ja, joita ovat HUSLAB, HUS-Ro6ntgen, HUS-ApteekkiiJS-Laakintatekniikka. Mui-
ta HUS-organisaation tukipalveluja ovat HUS-Desik#lJS-Servis, Ravioli, HUS-
Logistiikka ja Tietotekniikka. HUS:n tytaryhtiditdvat HUS-Kiinteistot Oy ja Uuden-
maan sairaalapesula Oy. (HUS 2011b.)

HYKS-sairaanhoitoalueen operatiivinen tulosyksiklastaa muun muassa kirurgisten,
tehohoidon ja anestesiologian palveluiden tuottastes HYKS-sairaanhoitoalueella.
Hallinnollisesti operatiivinen tulosyksikko jakawtuneljaan klinikkaryhmaan, joita ovat
anestesia, teho-, ensi- ja kivunhoidon klinikkargh®TEK), p&éan ja kaulan alueen
klinikkaryhma, pehmytkudoskirurgian klinikkaryhmék& tukielinkirurgianklinikka-
ryhma. Opinnaytteemme yhteistydkumppanina toimivaildhden leikkaus- ja anes-
tesiaosasto on osa ATEK-klinikkaryhmaéa. (HUS 201L1a.

Meilahden leikkaus- ja anestesiaosastolla on Kkaeissalia. Saleista 9-10 ovat paivit-

tain elektiivisen, eli suunnitellun tai ei-paivyksellisen leikkaustoiminnan kaytéssa ja
kolme salia on varattu paivystysleikkauksille. @Qsasyhteydessa toimii 12-paikkainen

heradmo, jossa hoidetaan leikkaus- ja anestedmipdetn jalkivalvonta seka tehdaan

anestesiologisia toimenpiteita. Potilaille tehtaeditkaukset ovat yleensa pitkakestoisia
ja vaativia. Leikkaus- ja anestesiaosastolla ha@metmuun muassa vatsaelin-, verisuo-
ni-, maksa-, sydan- ja keuhkokirurgisia potilaitégséksi osastolla hoidetaan elinsiirto-

ja kirurgisia paivystyspotilaita. Anestesiaosastditfoskentelevéat osastonhoitaja, kolme
apulaisosastonhoitajaa, 70 sairaanhoitajaa ja Kadishoitajaa. Instrumenttipuolella

on erillinen hoitohenkildkunta. (Poikajarvi 2011giRajarvi & Karhu 2011.)

Perioperatiivinen hoitoprosessi voidaan jakaa laildta edeltdvaan (preoperatiivinen),
leikkauksen aikaiseen (intraoperatiivinen) ja lailtksen jalkeiseen (postoperatiivinen)
vaiheeseen. Perioperatiivisessa hoitotydssa hdidekipisteena ja hoidon suunnittelun
lahtokohtana on potilas. (Tengvall 2010, 1, 5)kkaus- ja anestesiaosastolla noudate-

taan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin igiehoitotydn arvoja, joita ovat



potilaslahtdisyys, yhdenvertaisuus, luovuus ja vativisuus, korkea laatu ja tehok-
kuus seka avoimuus, luottamus ja keskindinen amgofHUS 2011a). Tyoyksikon
omia, hoitoty6td ohjaavia arvoja ovat turvallisutesa-arvo, intimiteetti ja koskemat-
tomuus (Karhu & Poikajarvi 2011).

1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydomme hanke oli osa Meilahden sairaaddkaus- ja anestesiaosaston pro-
jektia. Projektin tarkoituksena on tuottaa perelikiyen tueksi ja hoitohenkiloston tyon
apuvélineeksi anestesiasairaanhoitajan kasikirfsikrja pohjautuu Bennerin (1989)
sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen mallian gen tavoitteena on auttaa uusia
tyontekijoita vahvistamaan ja kehittdm&an ammatdliosaamistaan (Karhu & Noukka-
la 2012). Opinnaytetydssa tarkoituksenamme olielitteoriatietoa, jonka pohjalta
suunnittelimme ja kirjoitimme Meilahden sairaalamestesia- ja leikkausosaston tule-
vaan anestesiasairaanhoitajan kasikirjaan auttamsska tarkkailun ja diagnosoinnin
osa-alueet. Bennerin (1989) mallin mukaiseen disgmmin ja tarkkailun osa-
alueeseen sisaltyvat hoitotyon kirjaaminen ja rapoti, joten hankkeessa kirjoitimme
my06s nama osuudet. Osa-alueidemme tekstisisdlt@sabton toiminnan kannalta olen-
naiset asiat sisdltavad nayttdon perustuvaa tidtaaoitteenamme oli olla osallisena
kehittamassa tybelamayhteistydkumppanimme nykyigiaon perehdyttamiskaytanto-
ja aiempaa yhdenmukaisemmiksi ja tarkoituksenmekaisiksi.

Hankkeemme teoreettinen perusta koostui tutkityatekokemuksellisesta tiedosta.
Hankkeen toteutusta varten perehdyimme aiheesedsurniapohjalta, tapasimme ty6-
elamé&edustajia, seka vierailimme osastolla ja tuttsne sen toimintaan havainnoimal-

la anestesiasairaanhoitajien tyota.

Hankkeen kohderyhmana olivat anestesia- ja leikksagton nykyiset ja tulevat anes-
tesiasairaanhoitajat. Hankkeen hyoddynsaajina olpatsi tyontekijat myods potilaat.

Uusille hoitotyontekijdille kasikirja toimii perelytiyksen ja uusien asioiden jasentymi-
sen tukena oppimispaivakirjan, tarkistuslistan,epdytyskansion ja HUS:n sisdisesta
verkkosivustosta intranetista 16ytyvan materiadilséiksi. Potilaat puolestaan hyotyvat

kasikirjasta valillisesti sairaanhoitajien kauttegska k&sikirja auttaa sairaanhoitajia



ammatillisen patevyyden kehittymisessa. Sairaaajatitzoivat kasikirjan avulla paivit-
taa kaytdnnbn ammattiosaamistaan ja tietoperusta@sikirja mahdollistaa aloittavi-

en sairaanhoitajien nayttoon perustuvan tiedon smemtyohon oppimisessaan.

Potilaiden hoidon laatu ja potilasturvallisuudetetduminen ovat riippuvaisia sairaan-
hoitajien ammatillisesta osaamisesta. Sairaaniaitgmmatillinen osaaminen esimer-
kiksi sahkoisen kirjaamisen yleistyessa ja paiesa tukee potilaan hoidon jatkuvuutta
my0s leikkausosastohoidon jélkeen. Osastolla tapaht toiminnan turvallisuuden pe-

rustana voidaan pitaa vakioituja kaytantdja, silén olemassa olevia toimintatapoja on
mahdollista kehittda ja niiden avulla voidaan erud riskeja hoidossa (Luusuaniemi
2010b). Tallaisia vakioituja kaytantoja ovat esikilesi tarkistuslista, hoitokaytannot ja

toimintaohjeet, joiden omaksuminen edellyttda tg&iéin kattavaa perehdyttamista

osaston toimintaan.

Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys tarkoittaiantonallista kykya ja kapasiteettia
yhdistaa tietoa, taitoa, asenteita ja arvoja asegyta koskevaan tyotilanteeseen (Mere-
toja 2010, 11). Ammatillinen patevyys voidaan Baemmg1989) mukaan luokitella
muodostuvaksi ammatillisen kehittymisen mallin semasté erillisestd osa-alueesta ja
niiden sisaltamista taidoista, jotka hallitessaainaanhoitaja kykenee potilaansa koko-
naisvaltaiseen laadukkaaseen hoitoon. Patevyydlghuia-alueella ei kuitenkaan takaa
patevyyttd muilla osa-alueilla, vaan sairaanhoitdjdee kehittda ja pitda ylla osaamis-
taan kaikilla osa-alueilla. Sairaanhoitajan amriiagih osaaminen ja sen kehittyminen
on tarkeaa tyontekijan tyotyytyvaisyyden ja sery@imisen kannalta (Meretoja 2003,
10, 19). Sairaanhoitajan velvollisuus ammattitastkehittdmiseen ja hoitotyon laadun
parantamiseen on mainittu paitsi Sairaanhoitajatisesé ohjeissa (Sairaanhoitajaliitto
1996), myos laissa terveydenhuollon ammattinentdl6®59/1994). Ammatillisesti
patevat sairaanhoitajat voidaan tydyhteisosséttsigoitaitojansa vastaaviin tehtaviin ja
ammatillisen osaamisen kehittyminen mahdollista@glbe laadukkaan hoidon (Mere-
toja 2003, 10).
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2 TYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Bennerin ammatillisen kehittymisen malli

Patricia Benner on yhdysvaltalainen hoitotietedrido, jonka p&&aasiallinen kiinnostuk-
sen kohde on tutkimuksissa ollut kliiniseen hoitdt§n sisaltyva tieto ja kaytannén
osaaminen hoitotydéssBenner esitti sairaanhoitajan ammatillisen kehitggn mallin
ensi kertaa vuonna 1984 teoksesdaam Novice to Expert (suom. Aloittelijasta asian-
tuntijaksi, WSQOY 1989). (Alexander & Keller 19948-159.) Ammatillisen kehitty-
misen mallia on kaytetty apuna muun muassa vastestaineiden sairaanhoitajien pe-
rehdytysohjelmissa, ammattiurallaan ylenemisentéwfisessa, erilaisissa hoitotyon
koulutusohjelmissa seka hoitotydn kliinisen tied@hittamisessa, kuten hoitotieteen
tohtori Meretojan Nurse Competence Scale — mitaeiustana (Alexander & Keller
1994, 166-167, Meretoja 2003, 5). Bennerin magimhjautuva Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin aura-malli toimii erikoissanhoidon hoitotydntekijoille kay-
tannollisena tyovalineena jatkuvaan oppimiseersgamisen kehittdmiseen (Meretoja,
Kaira, Ritmala-Castrén, Santala & Vuorinen 2007, 3)

Bennerin ammatillisen kehittymisen malli pohjaufilasofi Hubert Dreyfusin ja mate-
maatikko ja systeemianalyysien asiantuntija StDaetyfusin kehittamaan taitojenhank-
kimis- ja kehittamismalliin. Dreyfusin taitojenhakknis- ja kehittAmismalli perustuu
olettamukseen opiskelijan etenemisesta taitojerkkiamisessaan ja kehittymisessaan
viidessa vaiheessa, joita ovat noviisi, edistyngitizlija, pateva, taitava seka asiantun-
tija. (Benner 1989, 11, 28; Alexander & Keller 19940.) Benner soveltaa Dreyfusin
taitojenhankkimismallia hoitotydthon tutkimuksessaairaanhoitajien ammattitaitojen
hankkimisesta ja patevyydesta hoitotyossa (Ben889,111; Alexander & Keller 1994,
162). Mallissaan Benner esittdd, miten Dreyfusitojenhankkimismallin viisi osaami-
sen tasoa ilmenevat kaytannon hoitotydssa ja nkitkemuksen avulla voidaan osaa-
mista parantaa. (Alexander & Keller 1994, 167.) iB=mn ammatillisen kehittymisen

malli tunnetaan yleisesti myos ammatillisen patelgyrymallina.

Dreyfusin taitojenhankkimismallin viidestd vaiheesénsimmainen kuvaa noviisia,

aloittelijaa, hoitoty6sséa esimerkiksi hoitotyon si@lijaa tai uudessa tyopaikassa aloit-
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tavaa sairaanhoitajaa. Aloittelijoilla on vahan &iollenkaan kokemusta tilanteista,
joissa heidan tulisi toimia. (Dreyfus & Dreyfus Z)®-11.) Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiirin aura-mallin mukaan ensimmaisessbeessa oleva, perehtyva sai-
raanhoitaja, hallitsee ammatilliset perustiedot-jéaidot, arvot ja asenteet, sekd osaa

soveltaa niita tydhonsa perehdyttajan tukemanadg ym. 2007, 4).

Toinen taitojenhankkimismallin vaihe kuvaa edistyayaloittelijaa. Edistynyt aloittelija
on sairaanhoitaja, joka kykenee vahimmaisvaatinmustekaisiin suorituksiin tyéssaan.
Edistyneené aloittelijana sairaanhoitajalla onigntan kokemusta kaytannon todellisis-
ta hoitotilanteista, mutta han kayttaa paljon aiksakityksellisten toistuvien tekijdiden
havainnointiin hoitotilanteissa. Hoitotilanteet owgontekijalle viela uusia, jonka vuok-
si edistynyt aloittelija tarvitsee paljon kokeneidgsairaanhoitajien apua arvioidessaan,
mika hoitotilanteessa on tarkeda. (Benner, Tann@hé&sla 2009, 25-26, Benner 1989,
34-36.) Aura-mallin mukaan toisen vaiheen sairadaja) suoriutuva sairaanhoitaja,
on perehtynyt tybhénsa ja syventdd osaamistaaedatlen ja tdydennyskoulutuksen

avulla (Meretoja ym. 2007, 4).

Edistyneen aloittelijan vaiheen jalkeen sairaardj@isaavuttaa patevan sairaanhoitajan
vaiheen tydskenneltyddn samassa tyotehtavassaélpan vuotta. Pateva sairaanhoita-
ja kykenee toimimaan suunnitelmallisesti ja pitkagten tavoitteiden valossa. Pateva
sairaanhoitaja osaa organisoida oman tyonséa jaysgharvaamattomistakin hoitotyon
tilanteista, mutta haneltd puuttuu viela taitavairaanhoitajan nopeus ja joustavuus
tyonteossaan. (Benner ym. 2009, 61-63, Benner 1398938.) Pateva sairaanhoitaja
kykenee perusteltuun, itsendiseen ja suunniteltoimintaan, joka pohjautuu koko-

naisvaltaiseen nakemykseen potilaan hoidosta (Mjergim. 2007, 4).

Sairaanhoitajan ollessa tasolla taitava, pystyy fékemaan tilanteen kokonaisuutena.
Tilannetta arvioidessaan taitava sairaanhoitajeekgk arvioimaan miten se vaikuttaa
asetettuihin pitkaaikaisiin tavoitteisiin. Kokememstpohjalta taitava sairaanhoitaja pys-
tyy ennakoimaan tilanteita ja muutoksia, joita ehtéiva tapahtumien myo6ta. Taitavan
sairaanhoitajan paatoksentekoa helpottaa kyky stemminormaalista poikkeavat tilan-
teet. (Benner ym. 2009, 103-105, Benner 1989, 33 #ditavalla tasolla oleva sai-

raanhoitaja on yleensa sellainen, joka on tydsKermnsamantyyppisten potilaiden

kanssa noin 3-5 vuotta. (Benner 1989;48B) HUS:ssa taitava sairaanhoitaja on amma-
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tillisen lisékoulutuksen kaynyt erikoisalueen osagpka potilashoidon ohella osallistuu
erikoissairaanhoidon kehittdmiseen (Meretoja ynQ72®).

Viimeisessa vaiheessa, asiantuntija-tasolla, sa@tajalla on jo tydkokemusta ja in-
tuitiivinen suhtautuminen erilaisiin tilanteisiisiantuntijana sairaanhoitaja osaa kes-
kittyd ongelma-alueeseen ja hdn ymmartaa tilaikelebnaisuuksina. Asiantunteva sai-
raanhoitaja selviytyy erinomaisesti monimutkaidistatilanteista. (Benner 1989, 41
44, Benner ym. 2009, 137-138.) Sairaanhoitajanenigssa taitojenhankkimismallin
vaiheessa korostuu hoitajan kyky reagoida akkiméatganteisiin intuitiivisesti (Benner
ym. 2009, 137). Intuitioon perustuvan reagoinniitotan tutkitusti osoitettu olevan
olennainen osa sairaanhoitajan kliinisia paatolkdentaitoja (Lyneham, Parkinson &
Denholm 2008). Aura-mallin viimeisessa vaiheess@aaahoitaja, kliininen asiantunti-
ja, osallistuu erikoissairaanhoidon opetus- jaitatistydhon kouluttajana, kehittajana ja

asiantuntijana (Meretoja ym. 2007, 6).

Bennerin ammatillisen kehittymisen malli tarkaséekeitsemaa hoitotyon osa-aluetta.
Namé osa-alueet ovat auttaminen, opettaminen gaohpen, diagnosointi ja tarkkailu,
nopeasti muuttuvien tilanteiden tehokas hallintatdtoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien
toteuttaminen ja valvonta, terveydenhoidon laadkktlu ja — varmistus seka organi-
satoriset ja tyonrooliin liittyvat taidot. Bennenméaaritteleméat seitseman hoitotyén osa-
aluetta pitavat sisallaan yhteensa 31 niihin Wit§ taitoa, joiden hallitseminen maarit-
taa sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden tagalexander & Keller 1994, 162,
168.) HUS:ssa sairaanhoitajan erityisosaamistaaséekaan naiden Bennerin (1989)
seitseman hoitotyon osa-alueen kautta. Osaamisvaleget nailla osa-alueilla painottu-

vat eri tavoin tydymparistosta riippuen. (Meretgi. 2007, 8.)

Bennerin ammatillisen kehittymisen malli on siindelassa yleisesti pateva, ettei sen
kaytantoon soveltamista ole rajattu hoitoympéaristgotilaan ian eika terveydentilan
osalta. Toisaalta malli yleispatevana teoreettisaitekehyksend on kuitenkin riippu-
vainen sellaisista todellisista hoitotyon tilantajsjoita ei ole mahdollista tieteellisesti
yleistaa, toistaa tai ennustaa. (Alexander & Kell894, 168-169.) Mallissaan Benner
esittdd, miten Dreyfusin taitojenhankkimismallinsviosaamisen tasoa ilmenevat kay-
tannon hoitotydssa ja miten kokemuksen avulla \andasaamista parantaa. (Alexander
& Keller 1994, 167, Benner, Tanner & Chesla 1998,38.) Kayttokelpoiseksi kaytan-
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non hoitotyon kehittamisessa Bennerin mallin tekegettd se kuvaa hoitotyota siing,
millaista hoitoty0 kaytdnndsséa on ja miten se toifAlexander & Keller 1994, 170.)

Bennerin ammatillisen kehittymisen mallia voidaatéa® patevana siksi, etta nykyisen
sairaanhoitajatutkinnon osaamisvaatimukset ovanBen maarittelemien osaamisalu-
eiden kanssa sisalléltddn hyvin samankaltaisia. Athkorkeakoulututkinnon tuottamia
yleisia kompetensseja ovat asiantuntijuus, viestijg vuorovaikutusosaaminen, johta-
mis- ja kehittdmistoiminnan osaaminen, tydelamaosaen seka kansainvalisyysosaa-
minen. Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneenaanhoitajan ammatilliset kompe-
tenssit eli osaamisvaatimukset koostuvat eritalygsaamisalueista. Naméa ovat tervey-
den edistamisen osaaminen, eettinen osaaminemnkli osaaminen, hoitotyon paatok-
senteko-osaaminen, tutkimus- ja kehittamisosaamiyteeristyo- ja johtamisosaaminen,
monikulttuurinen ja yhteiskunnallinen osaaminen &salhjaus- ja opetusosaaminen.
(Opetusministerio 2006, 13, 63-70.)

Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit kuvaaastaanhoitajan tehtaviin kuuluvia
osaamisalueita eritellen niihin liittyvia taitoj@petusministerion (2006, 63—70) julkai-
sussaan maaritellyt sairaanhoitajan ammatillisetgetenssit pitavat sisalladn Bennerin
(1989) teoriassaan maarittelemia taitoja ja vaik&mpetensseissa eritellyt taidot saan-
nollisesti paivittyvat, ovat osaamisalueet aiheiiiaan samankaltaisia Bennerin teori-
assa maariteltyjen kanssa. Koska Benner (1989)onassaan kattavasti maaritellyt
sairaanhoitajan osaamisen eri osa-alueet, voideandsin mallia pitaa kayttokelpoise-

na myos nykyista hoitotyota kehitettaessa.

2.2 Bennerin mallin mukaiset hoitotyon osa-alueet

Auttaminen

Ensimmainen Bennerin (1989) mallin mukaisista hgin osa-alueista on auttaminen,
joka kuvaa sita, miten sairaanhoitajat noudatt&@gtannon hoitotytssa kokonaisval-
taista lahestymistapaa osallistuessaan potilaatodroi HUS:ssa auttamisen osaamis-
alue on maaritelty kokonaisvaltaiseksi, asiakasigbksi hoitotydksi, jonka perustana

ovat sairaanhoitajan eettiset periaatteet ja aftokuwi (Meretoja ym. 2007, 8). Osaa-



14

valla sairaanhoitajalla on oltava hyvét taustatiedoitotilanteesta, jotta han pystyy
ymmartamaan potilaan tilannetta kokonaisvaltaigastieskittymaan hoidossa vain tar-
keimpiin seikkoihin. Sairaanhoitajan tarjpama apunéarity vain hoidon tavoitteiden

saavuttamisella ja potilaan parantumisella, vaatamiseen sisadltyvat muun muassa

sairaanhoitajan monipuoliset vuorovaikutuksellisgdot ja tuki. (Benner 1989, 53-54.)

Potilaan auttamiseen liittyvat taidot koskevatyesesti potilasta itseaan, mutta koko-
naisvaltainen hoito edellyttdda myods potilaan oneaiga laheisten huomiointia, infor-
moimista sek& henkista tukemista. Potilaan ja mrl@nssa kommunikoiminen on osa
sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja siihgtyyti myos taito lohduttaa potilasta ja
omaisia. Auttaminen yhtena sairaanhoitajan amnsaiil kehittymisen osa-alueista ku-
vaa sairaanhoitajan asennoitumista potilaan hoissmutuvana ja osallistuvana, ei ul-
kopuolisen roolissa. Ammattitaitoinen auttaminerlgttda potilaan kuuntelemista ja
sairaanhoitajan kehittymistd sen kokonaisuuden yr@misessa, mitd sairaus ja siita
toipuminen merkitsee potilaalle ja miten se vaikathénen elaméénsa. (Benner 1989,
65-68, 75.) Potilas on useimmiten oman tilanseojatinsa paras tiedonantaja, joten

potilaan kuunteleminen on keskeinen osa sairaahaityota.

Sairaanhoitajan rooli ammatillisesti patevana gant koostuu Bennerin (1989) mu-
kaan kahdeksasta siihen liittyvasta taidosta jdemiomaksumisesta. Paranemista edis-
tavan ilmapiirin luominen ja siihen sitoutuminenab\edellytyksena potilaan jaksami-
selle ja toivon yllapitamiselle. Sairaanhoitajahté&ana on rohkaista ja neuvoa potilas-
ta, seka auttaa hanta ymmartamaan, etta haneggiaail ihmisena, eika vain yksittai-
sena potilaana. Toisena auttamisen taitona pateka@ashoitaja osaa tukea potilasta ja
hanen minuutensa sailymista. Sairaanhoitajan ottdyée pitamaan potilaansa elaman
laatua ylla sen viimeisiin hetkiin asti ja ndin sdettaa ja helpottaa potilaan minuuden
ja ihmisarvon, seka mielekkyyden tunteen sailymi€ikennaisena taitona potilaan ko-
konaisvaltaisessa kohtaamisessa on otettava huomio@s kipujen tulkitseminen,
niiden hallinta ja oikeiden kivunhoitomenetelmiealinta, silla ammatillinen hoitotyon
paatoksenteko edellyttaa sairaanhoitajilta valmaiksata valita oikea menetelma juuri
oikeaan aikaan potilaan voinnin paranemiseksi. (Bed989, 55-65.)

Sairaanhoitaja opetetaan usein siihen, etta harelokkaimmillaan toimiessaan poti-

laan puolesta, vaikka tarkeampéa usein on vaininkmpotilaan kanssa. Sairaanhoita-
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jan on tarke&d& omaksua taito olla potilaan luosadausein potilaiden voinnin edisty-
mistd voi edesauttaa pelkkd heidan kuuntelemiséhalg@s auttamisen taidoista on po-
tilaan oman osallistumisen ja toipumisensa halinnmeaksimointi. Sairaanhoitajien on
joskus kaytettava hyodykseen luomaansa luottamdss$iah potilaaseen saadakseen
hanet itse osallistumaan hoitoonsa mahdollisimmahomp. (Benner 1989, 61-71.)
Etenkin leikkauksen jalkeisessd hoitotydssa patileskkauksesta kuntoutumista voi-

daan edistdd omatoimisuuteen kannustamalla (Eklumdunen & Karhu 2008).

Potilaan auttamiseen liittyvat taidot koskevatyesesti potilasta itseaan, mutta koko-
naisvaltainen hoito edellyttdd myds potilaan pemhbaomiointia, tiedottamista seka
henkista tukemista. Sairaanhoitajien asiakkaingaam usein pitda koko perhetta, silla
perheen jaksaminen toimii voimavarana myos potilaaalle toipumiselle. Potilaan ja
hanen laheistensd kanssa kommunikoiminen on oszashbpitajan ammatillista osaa-
mista ja siihen liittyy myds taito lohduttaa posila ja perhetta paitsi sanallisesti, myos
kosketuksen avulla, esimerkiksi lohduttaessa. (Beri989, 65—74.) Taito lohduttaa
potilasta kosketuksen avulla on arvokas tyovaluwtdmussuhteen luomisessa etenkin
lapsipotilaita hoidettaessa luottamussuhteen. Kokken avulla voidaan valittaa tuntei-
ta myotatunnosta ja turvallisuudesta. (Reynolds22@0.) Kosketus potilaan auttamis-

menetelmana korostuu mydos leikkaus- ja anestesapdssa.

Opettaminen ja ohjaaminen

Sairaanhoitajien tydnkuvan toisena osa-alueenaotitagn ohjaaminen ja opettaminen,
silla usein potilaat esittavat kysymyksensa suotaaitajalle, eika laakarille. Sairaan-
hoitajat kertovat potilaille mahdollisuuksiensa raahk siita, mitd on odotettavissa sai-
rauden myota ja siitd, mita elimistossé tapahtinagden aikana seké korjaavat potilaan
tai omaisten mahdollisia vaaria tulkintoja sairatdetai hoitomenetelmista. (Benner
1989, 76-77.) Opetus- ja ohjaustilanteet vaatigahanhoitajilta ammattitaitoa ja tilan-
neherkkyyttd, silla ne vaihtelevat potilaan ykdig#n tilanteen mukaan (Meretoja ym.
2007, 8, Benner 1989, 76-77). Patevat sairaanhbkgkenevat hyodyntamaan ohjauk-
sessaan erilaisia toimintatapoja ja nakokulmia tapssaan potilaalle tapoja selviytya
sairautensa kanssa ja luoda edellytykset toipulaigBlennaisinta potilaan opetuksessa

ja ohjauksessa onkin osata kayttéaa omia asenteéid@mensavyaan ja esimerkiksi huu-
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morintajuaan hyodyksi kyetdkseen kommunikoimaarkeiasa vuorovaikutustilanteis-
sa. (Benner 1989, 76-77.)

Tarkeimpia ammatillisia taitoja, joita sairaanhf@taon osattava opettamisen ja ohjaa-
misen osa-alueella ovat potilaan oppimisvalmiudeteaminen, potilaan auttaminen
sairautensa sovittamisessa elamantapaansa jagpositaraudelle antamansa merkityk-
sen selvittdminen ja ymmartaminen. Myos sen twkiimen, miten paljon tietoa potilas
haluaa saada seké kuinka saada hanet se ynmmartaikaé@nedellyttad sairaanhoitajal-
ta ammatillista taitoa potilaan hoidossa. (Benr@891 77-88.) HUS:ssa sairaanhoitaji-
en tydnkuvaan kuuluu potilaiden ja omaisten ohjanlia opetuksen ohella my6s tyon-
tekijoiden seké alan opiskelijoiden ohjaaminen (@eja ym. 2007, 8). HUS:n eri sai-
raaloissa kaytdnnon opetusta saa vuosittain nd $dakaupunkiseudun ammattikor-

keakoulujen hoitotydn opiskelijaa (HUS 2010).

Diagnosointi ja tarkkailu

Kolmas hoitotyon osa-alue, diagnosointi ja tarkkadn hoitotyossa keskeinen osa sai-
raanhoitajan tyonkuvaa. Useat diagnostiset koke&bjtotoimenpiteet edellyttavat sai-
raanhoitajalta huolellista potilaan tarkkailua. iRst jonka vointi ei edellytd diag-
nosointia tai tarkkailua, ei usein vaadi sairaaitf@o Keskeista diagnosoinnissa ja tark-
kailussa on sairaanhoitajan havaintokyky ja asi@etuus. Potilaan tilassa ja voinnissa
tapahtuvat muutokset huomaa yleensa ensimmaise@aardaoitaja, joka on myos vas-
tuussa muutosten dokumentoinnista ja asian esg&htd |adkarille. Dokumentointia
helpottavat mitattavissa olevat vitaalitoiminnotsgiraanhoitajan selkeét havaintotiedot
potilaan voinnista. (Benner 1989, 89-90.) Peridjigisessa hoitotydssa hoitotiedon
dokumentoinnissa korostuvat potilaan fysiologistermintojen muutokset ja niiden

turvaaminen (Tengvall 2010, 14).

Sairaanhoitajan tarkkaileva ja diagnosoiva rooliatillisesti patevassa potilaan hoi-
dossa koostuu erilaisista sairaanhoitajan ammadittitgvista taidoista. Ensimmainen

naista taidosta on Bennerin (1989, 90) mukaangaotitilassa tapahtuvien merkittavien
muutosten toteaminen ja dokumentointi. Taman tamkaaminen edellyttda sairaanhoi-

tajalta tunnistamiskyvyn lisdksi ammattimaista tiekirjaamista ja kasittelya. Sairaan-
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hoitaja pystyy nain esittamé&an tapauksen vakuwtaeaimerkiksi laékarille tai muille
sairaanhoitajille. Huolellinen kirjaaminen edistaétilasturvallisuutta ja auttaa luotta-
muksellisen hoitosuhteen luomisessa potilaasearag®ioitajan osaamisvaatimuksina
sahkaoisen kirjaamisen yleistyessa painottuvat hgito tietotekniikka- ja viestintatai-
dot, sek& tietosuojan ja tietoturvan huomiointidoe dokumentoinnissa. (Tengvall
2010, 14.)

Hoitotytssa potilaan tilan arviointi on ensiarvoigérkedd. Ammatillisesti patevan sai-
raanhoitajan on myds kyettava toteamaan varhaesaitusmerkkeja potilaan voinnin
heikkenemisesta ennen kuin selkeitad diagnostisiagkeja on ilmaantunut. Sairaanhoi-
taja perustaa havaintonsa potilaan kayttaytymisessilkoisessa olemuksessa tapahtu-
viin vaikeasti maariteltaviin muutoksiin, eika pa#taan vaistoonsa. (Benner 1989, 90—
94.) Asiantuntevan sairaanhoitajan kyky tunnisgatujkita merkkeja potilaan voinnissa
tapahtuvista muutoksista on tarkeda potilaan toipprosessin kannalta (Meretoja ym.
2007, 8, Benner 1989, 90-94).

Sairaanhoitajan tulisi pohtia potilaan sairaudekial perusteellisesti, jotta han pystyy
ennakoimaan mahdolliset ongelmat ja valmistautunmaigé edellyttaviin hoitotoimen-

piteisiin. Ongelmien ennakointi liittyy olennaiseosana sairaanhoitajan rooliin diagno-
sointi- ja tarkkailutehtavissad. Ennakointi perustairaanhoitajan potilaskohtaisiin ha-
vaintoihin. Patevan sairaanhoitajan on osattavaaapbtilaasta myds ennakoiva ja on-

gelmia tunnistava raportti kollegoilleen. (Benn889, 95-97.)

Viimeinen Bennerin kuvaamista tarkkailuun ja diagmiatiin liittyvista taidoista on
potilaan terveyspotentiaalin arviointi ja hoitowest ennustaminen. Tassa taidossa
olennaista on arvio potilaan terveyspotentiaali$&xveyspotentiaali tarkoittaa potilaan
realistisia mahdollisuuksia parantua ja elaa sterma kanssa. Kaytdnnossa sairaanhoi-
tajan tulee kyeta arvioimaan potilaan nykyistaykevaa terveydentilaa, jotta han voi

ohjata hoitomenetelmia ja suunnitella tavoittejienner 1989, 97-99.)
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Hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttammrja valvonta

Neljantena hoitotydn osa-alueena Bennerin mukaamatotoimenpiteiden ja hoito-
ohjelmien toteuttaminen ja valvonta. TAhé&n osaesdaen kuuluu sairaanhoitajan kyky
hoitaa monimutkaisimpiakin toimenpiteita ja arviaidiiden tarpeellisuutta ja onnistu-
mista kliinisesti. Hoitotoimenpiteet anestesiacsiestoteutettavassa hoitotydssa pitavat
sisélladan muun muassa laskimonsiséisen ladkehaitbitamisen, ladkehoidon tarkan
ja turvallisen yllapitamisen seka vaaratekijoidankpmplikaatioiden tarkkailun ja eh-
kaisyn (Poikajarvi 2011). Hoitotoimenpiteiden stiannisessa huolellisella aseptiikalla
ja oikeilla tyoskentelytavoilla on turvallisuuttalistettdessa suuri merkitys. N&ain eh-
kaistddn myos vaaratilanteita ja minimoidaan hoidskeja potilaalle. Leikkausosaston
hoitotydssa hoitajan on potilaan suojaamisen lisé@kkead huolehtia myos itsensa suo-
jaamisesta esimerkiksi kayttamalla asianmukaistgasaatetusta seka huolehtimalla

k&sihygieniasta ja ergonomisesta tyotavasta. (laakatikka 2003, 18.)

Hoito-ohjelmiin kuuluvat Bennerin mallin mukaankkumattomuuden aiheuttamien
haittojen ehkaisy, joita ovat muun muassa henggtysimpilaatioiden ehkaisy ja poti-
laiden liikkuvuuden maksimoiminen, seké erilaisaavanhoitomenetelmét, joiden tar-
koitus on paitsi edistda potilaan paranemista, niggottaa hanen oloaan. Kokenut ja
osaava sairaanhoitaja arvioi potilaansa tarpeetdjligesti ja huolehtii asianmukaisten
hoitotyon toimenpiteiden oikeasta ajoituksestaojgutuksesta sekd potilaan motivoin-
nista ja tukemisesta. (Benner 1989, 109-115.) He#Spsitevan tason sairaanhoitajalta
vaaditaan taitoa hallita kaytdssa olevia hoito-lhja, niihin liittyvaa teknologiaa seka

ymmartamysta potilaan kokonaisvaltaisesta hoitokédj (Meretoja ym. 2007, 9).

Nopeasti muuttuvien tilanteiden tehokas hallinta

Koska sairaanhoitaja havaitsee usein ensimmaisemiksja potilaan voinnin heikke-

nemisessa, vaaditaan hanelta kykyd toimia nopessinmukaisesti seké arvioida ja
kaynnistaa tarvittavat toimenpiteet. Ammatillinesaaminen edellyttédé sairaanhoitajalta
taitoa havaita hatatilanteita ennalta, mutta kaskai aina ole mahdollista, on tarkeaa,
ettd sairaanhoitaja osaa hallita myods yllattavanteita. (Benner 1989, 100-101.) No-

peasti muuttuvien tilanteiden hallinta ja paatokskokyky kuuluvat olennaisena osana
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leikkausosastolla toimivan anestesiasairaanhoit@ammatissa vaadittuihin taitoihin
(Tengvall 2010, 16).

Viidenteen hoitotydn osa-alueeseen, nopeasti muatiutilanteiden tehokkaaseen hal-
lintaan liittyvat sairaanhoitajan taidot tunnistzgaratilanteita, kaynnistaa ja priorisoida
tarvittavat toiminnat sekad koordinoida vastuuteatgWengvall 2010, 16, Benner 1989,
104-105). Hatatilanteissa osaava sairaanhoitajaiitoiopeasti, mutta harkitusti, var-

mistaen hoitotoimenpiteiden turvallisuuden potiagh pidattaytymalla suorittamasta
potilaalle vaarallisia hoitotoimenpiteitd. (Benr389, 106.) HUS:n erikoissairaanhoi-
don piirisséa patevéa sairaanhoitaja kykenee ennadamma ehkaisemaan seka hallitse-
maan ja reagoimaan muuttuviin tilanteisiin (Meratgm. 2007, 8-9). Kuten Benner

painottaa, on selvad, etta sairaanhoitajan on &y&thallitsemaan nopeasti muuttuvia
tilanteita, silla kuuluuhan hanen tarkeimpiin tyiteviinsa potilaan voinnissa tapahtuvi-
en muutosten diagnosointi ja tarkkailu (Benner 19%83).

Terveydenhoidon laaduntarkkailu ja -varmistus

Kuudentena osa-alueena Bennerin (1989) malliss&reydenhoidon laaduntarkkailu
ja — varmistus. Laaduntarkkailu ja — varmistus aatllisia osia potilasturvallisuuden
yllapitdmisessa kaytdnnon hoitotydssa. Hoitotygesiasturvallisuutta pyritdan jatku-
vasti parantamaan. Sairaanhoitajan tyohon liittylierden havaitseminen ja niiden es-
taminen potilaan hoidossa. Virheiden huomaamineastaminen kuluttaa paljon sai-
raanhoitajan tyo-aikaa. Jotta sairaanhoitaja pyeyaitsemaan virheitd, taytyy hédnen
ymmartaa jokaisen potilaan olevan yksilo ja sitaupwtilaan hoitoon. Sairaanhoitajan
tulee myo6s tuntea potilaan kayttaytymistavat haksgen potilaan tilassa tapahtuvia
muutoksia. (Benner 1989, 119.) Hoitotydssa tapabtuvirheiden estamiseksi jokainen
tapahtuva virhe tai lahelta piti — tilanne dokunuéskhan tarkasti, esimerkiksi Haipro-

jarjestelmaan, jotta samankaltaisilta tilanteitbiygaan (Niemi-Murola 2012, 165).

Terveydenhoidon laaduntarkkailu ja — varmistusasi&auluvat turvallisen hoitotydn
varmistaminen seka laakemaaraysten turvallisuudeoiminen. Koska leikkausosas-
ton hoitotydssa toimenpiteisiin ja vahvojen suoisisten ladkitysten kayttoon liittyy

aina riskeja, pyritddn ne minimoimaan rutiininomkasohjeistuksilla ja kaytannoilla.
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Tallaisia kaytanttja ovat muun muassa tarkistusliseka varillisten [a&ketarrojen kayt-
t6. (Niemi-Murola 2012, 165.) Sairaanhoitajan tgytyystyad tydéssadn suhtautumaan
kriittisesti 1aakarin antamiin hoitomaarayksiin &e&rvioimaan niiden hyotya potilaan
hyvinvoinnille. Sairaanhoitajan tulee liséksi amika tietoinen siitda, keneen voi tarvitta-
essa ottaa yhteyttd hoitavan laakarin ollessa @oldgvan hoidon turvaaminen on téar-
keintd sairaanhoitajan tyossa, joten joskus san@itajan taytyy konsultoida hoitavan

ladkarin lisdksi myods muita ladkareita. (Bennerd, 920-124.)

Organisatoriset ja tyonrooliin liittyvat taidot

Viimeisen hoitotydn osa-alueen, organisatoriseygaooliin liittyvat taidot, sairaanhoi-
taja oppii tydssé. Sairaanhoitaja pystyy organis@m suunnittelemaan seka koor-
dinoimaan eri potilaiden tarpeita. Yhteistyo, vadliiauus ja kollegiaalisuus ovat tarkei-
ta tyontekijan ammatilliseen rooliin liittyvia taja kaikissa hoitoymparistbissa seka
hyvan hoidon turvaamisen ettd yhteishengen yllapgén kannalta (Meretoja ym.
2007, 9, Benner 1989, 131). Ryhmatyon onnistumjaetuloksekkaan hoidon edelly-
tyksena on, ettd jokainen hoitoryhmaan kuuluvadedmista nakemyksistaan potilaan

tilanteesta muille tyéryhmalaisille (Benner 198311

Organisatorisiin ja tyorooliin liittyviin taitoihinkuuluvat myos henkil6kuntapulan ja
henkiloston vaihtelevuuden hallinta. Bennerin mukagoittainen henkiléstopula edel-
lyttda sairaanhoitajalta kykya joustaa. Tyomaaridessa liian suuri, osaa kokenut sai-
raanhoitaja ennakoida ja valttaa tulevia lisatektahkaistakseen liiallisen kuormittu-
misen. Ajoittaisesta henkilostopulasta huolimatiddarkeaa, ettd hoitajat saavat tukea ja
apua toisiltaan tarvittaessa. (Benner 132-138.ytdouutta perioperatiivisessa hoito-
tyossa edellyttavat myos sen paivystysluonteisayatkuva varautuminen héatatilantei-
siin (Tengvall 2010, 8).

2.3 Anestesiasairaanhoitajan ty6 ja ammatillisehossvaatimukset

Hoitotoimien tavoitteena on edistaa potilaan tedesytilaa seka lievittdd karsimyksia

(Tengvall 2010, 1). Koska leikkaushoidon tavoiti@eon parantaa potilaan elamanlaa-
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tua, voi leikkaus my6s aiheuttaa potilaalle haiaausuaniemi 2010b). TA&m&n vuoksi
perioperatiivinen hoitoajattelu korostaa potilaarnvallista ja kokonaisvaltaista hoitoa
leikkauskomplikaatioiden vahentamiseksi. (Lukkarm.y2010, 11; Luusuaniemi 2010b).

Perioperatiivista hoitoty0td ohjaavien eettistemigadteiden mukaisesti potilasta koh-
dellaan tiedostavana, toimivana, vastuullisenajatoja tekevand oman elamansa sub-
jektina, johon kohdistuvan eettisen hoitoajattgh@nustana ovat ihmisarvo, yksityisyys
ja itsemaaraamisoikeus (Lukkari ym. 2010, 15). &aihoitajan tulee tyéssaan noudat-
taa hoitotyon eettisid ohjeistuksia ja sosiaalitgeveydenhuollon lainsaadantda seka
ihmisoikeuksia terveyden ja hyvinvoinnin yllapité&essa. Sairaanhoitajan ammatillista
toimintaa Suomessa ohjaavat myos terveyspoliittisgaukset sekd voimassa oleva
lainsdadant6. Hoitotydnasiantuntijan ammattiosaemiperustuu ajantasaiseen hoitotie-

teeseen. (Opetusministerio 2006, 63—-64.)

Leikkausosastolla tapahtuvassa hoitotydssa hoidkmigten taitojen ohella korostuvat
turvalliset ja laadukkaat potilaskeskeiset toimiawat seké potilaan hoitoprosessin su-
juva eteneminen. Anestesiasairaanhoitajan tyonkupaélaan intraoperatiivisessa hoi-
dossa kuuluvat anestesian valmistelutoimet, avussmanestesian aloituksessa ja lo-
petuksessa seka anestesian aikainen potilaan ilarkkaoito. (Tengvall 2010, 8-10.)
Anestesiasairaanhoitajan tehtaviin kuuluvat myoestesian kulun dokumentointi ja
tiedottaminen seka potilaan siirtoon liittyvien k&@ynon toimien toteutus (Poikajarvi
2011). Anestesiasairaanhoitajan ty0ossa keskeisemgafteena on, ettei potilasta jateta
koskaan ilman valvontaa ja potilaan voinnissa tapaim muutoksiin on osattava rea-

goida myds silloin, kun anestesialaakari ei oldgiéa (Lukkari ym. 2010, 307).

Meilahden sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastestesiahoitajat perehdytetddn kaik-
kiin osaston erikoisalojen anestesiahoitotydohonaske&radmaohoitotyohon. Osa anes-
tesiasairaanhoitajista perehdytetaan lisaksi syikk@uksien perfuusiotyéhon, eli ve-

renkierron yllapitamiseen sydan-keuhkokoneellaipge¢hdytys osastolla kestda paa-
saantdisesti kuusi viikkoa ja heradmoperehdytyginaikkoa ja noin vuoden kuluttua

uuden tydntekijan on mahdollista aloittaa paivygtysoissa tyoskentely. Perehdytys-
ajassa otetaan kuitenkin huomioon perehdytettaikisampi kokemus anestesiahoito-
tyostd. Uuden tyontekijan osaamista arvioidaan gb@dyontekijan kanssa saannalli-

sesti ja my0s tyontekijan itsearviointi on osaamikehittymisen kannalta tarkeéaa. Talla
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hetkella perehdyttdmisen keinoina ohjaamisen ohedlastolla kaytetd&n perehdytta-
miskansiota, HUS:n intranetia ja muuta nayttoorugervaa hoitotyon teoriatietoa, ku-
ten kirjallisuutta. Oppimisen tukena uuden tyontekion mahdollista pitaa oppimispai-
vakirjaa. (Karhu & Noukkala 2012, Poikajarvi 2012.)

Anestesiasairaanhoitajan tulee leikkausosastotiutettavassa hoitotydssa arvioida ja
kerata tietoa potilasasiakirjoista, seka ymmartiégen merkitys suunnitellessaan poti-
laan hoitoa. Anestesiasairaanhoitaja osallistuilgamt anestesiahoitosuunnitelman laa-
dintaan yhdessd anestesialdakarin kanssa. Pdilgmsiperaatiosta saatava tieto on
anestesiasairaanhoitajan tarke&aa arvioida ja yradgdtta h&n osaa toimia ennakoivas-
ti ja huolehtia potilaasta kokonaisvaltaisesti peeratiivisen hoidon aikana. Heradmo-
olosuhteissa anestesiasairaanhoitaja toteuttaagofostoperatiivista hoitoa ja valvon-

taa itsenaisesti ladkariltd saamiensa ohjeidengmst. (Karhu & Poikajarvi 2011.)

Perioperatiivisessa hoitotydssa keskeinen osa esiasairaanhoitajan tyéta on vuoro-
vaikutus potilaan kanssa. Leikkausosasto hoitoyisfiéra saattaa aiheuttaa potilaalle
turvattomuuden tai pelon tunteita, joita sairaatdjaivoi kayttaytymisellaan ja amma-

tillisella toiminnallaan ehkaista. Anestesiasaitaa@taja voi potilaan ensikohtaamisesta
lahtien edistdd potilaan rentoutumista ja ehkdmttia esimerkiksi ystavallisyydella,

kuuntelemisella ja lasnéololla. My6s sujuva yht@isinta muun henkildkunnan kanssa
ja rauhallisen ilmapiirin luominen hoitoymparistdaattavat luottamussuhteen syntymi-
seen. Potilaiden tyytyvaisyys hoitoonsa ja hoitah@nkilokunnan ammattitaitoon on

riippuvaista heidan hoitohenkilokunnalta saamartdaetun luonteeseen ja vuorovaiku-
tuksen laatuun. (Tengvall 2010, 7-8, 15.)

Kaytdnnon hoitotydssé Meilahden sairaalassa anassé@sanhoitajan on hallittava tie-
dot kaytettavista ladkkeistd, nestehoidosta javaenisteista, turvallisuus ja aseptiikka
huomioon ottaen. Leikkausosastolla anestesias&iotajan osaamiseen kuuluu hallita
eri anestesiamuodot ja niiden vaikutukset elimistdAnestesiasairaanhoitaja arvioi
potilaan kipua ja tuntee erilaiset kivunhoidossatétidvat menetelmat. Lisaksi anes-
tesiasairaanhoitaja tunnistaa, kirjaa ja raporssaramukaisesti potilaan hoitoprosessin
aikaiset tapahtumat ja anestesiatoimintaan liittygtta- ja riskitapahtumat. Anestesia-

sairaanhoitaja tyoskentelee tydyksikon hoitotyowopn (turvallisuus, tasa-arvo, inti-
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miteetti, koskemattomuus) mukaisesti seka yllapigdkehittdéda omaa ammatillista
osaamista. (Karhu & Poikajarvi 2011.)

2.4 Anestesiasairaanhoitajan kasikirjan sisalttlue

2.4.1 Lahtokohtia anestesiasairaanhoitajan kasilarj

HUS Meilahden sairaalan leikkaus- ja anestesiaolkastli kaytdnnon hoitotydsta
nousseen tarpeen pohjalta kaynnistetty projekistmseasairaanhoitajan kasikirjan tuot-
tamiseen. Projektista osastolla vastasivat osasitajdy, hoitotyon opetushoitaja seka
apulaisosastonhoitaja. Kasikirjan tavoitteena alitae hoitotydntekijoitd ammatillisen
osaamisensa vahvistamisessa ja kehittdmisessaa @hteistyokumppanimme projek-
tia, tavoitteenamme oli kehittda tydelamayhteistygppanimme nykyisia tydohén pe-

rehdyttamiskaytantoja aiempaa yhdenmukaisemmikisirfoituksenmukaisemmiksi.

Opinnaytetydssa tarkoituksenamme oli suunnitelleiaittaa Bennerin (1989) malliin

pohjautuen anestesiasairaanhoitajan kasikirjaaiaraigen sekd diagnosoinnin ja tark-
kailun tekstiosuudet. Hankkeessa tydstimme kasikigarten osuuksien tekstisisallot,
tekstiosuuksien ulkoasusta ja asettelusta kasskigjavastasivat tydelamayhteistyo-
kumppanimme. Kasikirjan muista tekstiosuuksistataggat tyonséd vastuualueiden
mukaisesti osaston sairaanhoitajat seka projektiastaavat henkilét. Osuuksiemme
tekstisisaltojen seka niissa olevan tiedon ja ltateuden tarkastaminen suoritetaan
opinnaytetyomme julkaisemisen jalkeen kasikirjanmistumisvaiheessa yhteistyo-

kumppanimme puolesta.

Kasikirjan tekstien tuli olla rakenteeltaan selleja kieliasultaan kaytdnnonlaheisia.
Koska kasikirjaa oli tarkoituksena kayttaa uusigontekijoéiden perehtymisen tukena,
tuli osuuksiemme tekstien kieliasun olla hoitotyghjélle suunnattua seka hanen pereh-
tymistaan ja tyéryhmaan sopeutumistaan edistavaiamisen osuuksien tekstit ja lu-
ettelot mukailivat kieliasultaan osastolla aiemrkéytettyja materiaaleja. Diagnosoin-

nin ja tarkkailun osuuksien tuli olla selkeitad jEdrmatiivisia luettelonomaisia teksti-
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kappaleita, jotta niissa eriteltavat asiat olisikattotyontekijan hyddynnettavissa mah-
dollisimman hyvin. (Poikajarvi 2011.)

Anestesiasairaanhoitajan kasikirja mukailee anesisaston nykyistd perehdytysoh-
jelmaa. Kasikirjassa kaydaan tiivistetysti lapiigtt asiat, joita ovat muun muassa tyo-
suhteeseen ja tydymparistdoon liittyvat asiat, ses@ptiikkaan, viestintaan, tyoturvalli-
suuteen ja katastrofivalmiuteen liittyvat asiatsdkisi kasikirjassa eritelladn Bennerin
(1989) ammatillisen kehittymisen mallin mukaisetithmisen seitseman osa-aluetta
osaston hoitotydhon sovellettuna. Anestesiahoitaipoliittyen kéasikirjassa esitellaén
eri potilasryhmien anestesiahoitotyon perusteesikifassa ei perehdytad laakehoitoon,
silla Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirilld sité varten saatavilla erilliset yhtei-
set ohjeet. Ideoita kasikirjan toteuttamista vaensaatu muun muassa HUS:n Lasten
ja nuorten sairaalan teho-osastolla kaytettavastdhoytysoppaasta. (Karhu & Noukka-
la 2012.) Tyoskentelyn tukena kayttamamme kasikigasallysluettelo oli alustava.
Kasikirjan valmistumisvaiheessa sen sisallon jadgrarkistetaan ja tarvittaessa muo-

kataan vastaamaan osaston tarpeita.

2.4.2 Auttaminen

Opinnaytetydomme hankkeessa toinen keskeisista Ben(E389) mallin mukaisista
osa-alueistamme on auttamisen osa-alue. Auttanoisaralue anestesiasairaanhoitajan
kasikirjassa koostuu kuudesta eri leikkaus- ja @ms@ésosaston kaytdnnon tyohon liitty-
vasta piirteesta. Auttamisen piirteet, joihin hamé&sa keskitymme ovat hoidon periaat-
teet, kollegiaalisuus ja tiimityd, muuttuvat tilaet ja joustavuus, muutoksiin sopeutu-

minen sek& moniammatillisuus. (Poikajarvi & Kartil2.)

Hoidon periaatteet

Perioperatiivisen hoidon periaatteiden keskeisiripanttamisen keinona jokaisessa
hoidon vaiheessa on vuorovaikutus niin potilaam lénen omaistensa kanssa (Lukkari
ym. 2010, 18). Perioperatiivisessa hoitotydssa womntioitava potilaan ja omaisten jak-

saminen ja tukeminen esimerkiksi hoidon eteneniésestiottamalla ja heidan ajan ta-
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salla pitamisella (Lukkari ym. 2010, 18). Sairaatdjan tehtadvaan kuuluvia potilaan
auttamisen menetelmia ovat muun muassa potilaaravauklen ja hyvinvoinnin lisaa-
minen, vuorovaikutus, ohjaus ja opetus sekad patilsalviytymista ja normaaliuden
tunnetta lisdavat toiminnot (Sandelin i.a). Hoitidga tulee pyrkid siihen, etta periope-
ratiivinen potilas tuntee itsensa kunnioitetuksigavetulleeksi. Potilaan normaaliuden
tunnetta tulee lisata ja pelkoja ehkaistd muun sag®tilaan rohkaisemisella, lohdut-

tamisella, rehellisyydella ja myotaelamisen ilmdiau(Lukkari ym. 2010, 16.)

Meilahden sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastollaetaan Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin toimintastrategian (2012—-201Q)kaisia periaatteita hoidon palve-
luiden tuottamisessa. HUS:n (2012, 11) hoidon paisien tuottamisen periaatteiden
mukaan potilasta hoidetaan turvallisesti, yhdemisesti ja tasa-arvoisesti voimassa
olevien hoitokriteerien mukaan. Hoidon tulee oltarkealaatuista ja vaikuttavaa. Poti-
lashoidon laht6kohtana on asiakaslahtoisyys. Tralditilasta tulee hoitaa yksilollisesti
ja vuorovaikutuksessa hanen kanssaan. Hoitotydssdrkeada, etta potilasta tiedotetaan
hanta koskevasta hoidosta ja hoitotoimenpiteigtévasti, seka potilaalle annetaan
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omaan hoitaoR®tilasta kohdellaan kunnioitetta-
vasti ja inhimillisesti. Tavoitteena on, ettad padlle ja4 myonteinen kokemus saamas-
taan hoidosta. Hoidossa huomioidaan my6s potilaaaisien tarpeet ja tuetaan heita
tarvittavissa maarin. Potilashoidon kannalta hyaéeptiikan ja sairaalahygienian nou-
dattaminen on oleellista. (HUS 2012, 11-15.)

Kollegiaalisuus ja tiimityo

Kollegiaalisuus tarkoittaa tyotovereiden tukemistay0ssa esiintyvien ristiriitojen rat-
kaisemista hienovaraisesti. Kollegiaalisuus on hyafitoisuutta ja luottamista seka
suvaitsemista. Hyvéantahtoisuus ja luottaminen iftdkat sita, ettd tydyhteison jokai-
nen jasen saa muilta tukea tydssaan sita tarvaesSavaitsevuutta on erilaisten ja per-
soonallisten tyotapojen salliminen seka niiden koken vahvuutena. Lisaksi suvaitse-
vuutta on jokaisen tyoyhteison jasenen yksilolldsy ja autonomian arvostaminen.
Kollegiaalisuutta on myos se, ettei tyoyhteisossgatyilla ja ristiriitatilanteet pyritaan
selvittdma&an suoraan niihin liittyvien henkildideanssa. (Haho 2011;-8, Louhiala &
Launis 2009, 69.)
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Tiimityd puolestaan on ryhmatydskentelyd, jonkadeain katsoa perustuvan kollegiaa-
lisuuteen ja yhdessa oppimiseen. Tiimissa teh@vaiblla on aina yhteinen tavoite,
hoitotydssa tama voi olla leikkauksen onnistumifeerpotilaan parantuminen. Tiimi-
tyossé tehokas viestinté ja yhteiset toimintatavat edellytys tavoitteen saavuttamisel-
le. Perioperatiivisessa hoitotydssa tiimityd kowvostTiimin roolit ovat perioperatiivi-
sessa hoidossa selkeasti maaritelty ja tiimin ghdegninta onkin riippuvaista siita,
kuinka hyvin toiminta on organisoitu. (Laiho & Kukdénen 2004, Louhiala & Launis
2009, 69.)

Kollegiaalisuus perustuu siihen, etta tiettya yiéi ohjaavat sellaiset oikeudet ja vel-
vollisuudet, jotka viittaavat lakeihin ja ammattigggin ohjeisiin. Yhteiséa ohjaavia
ohjeita ovat etenkin yhteisesti maaritellyt pelisddt. Tavoitteen saavuttamisen lisaksi
kollegiaalisuus vaikuttaa lisdksi asiakastyytyviitegn seka tydyhteison hyvinvointiin.
(Haho 2011, 89, Sarajarvi 2011, 553, Louhiala & Launis 2009, 69.)

Kollegiaalisuuteen ja tiimitydhon liittyvat laheste tyoyhteison pelisaannot. Pelisdan-
not ovat usein epavirallisia ja kirjoittamattomydndessa sovittuja toimintatapoja ja pe-
riaatteita. Pelisdannot koskevat useimmiten avomtarovaikutusta tydyhteisén jasen-
ten kesken ja eri ndkdkulmien huomioimista. (Furngem 2004, 7.) Pelisdanttjen tar-
koituksena on selkeyttda sitd, minkalainen tyolkgyyiminen on sopivaa ja minkélainen
ei (Tyodsuojeluhallinto 2010). Sovittujen pelisdgatbtulisi olla tydpaikalla kirjallisina

saatavilla, jotta uuden tyontekijan on mahdollispasehtya niihin liittyessaan tydyhtei-

sOonN.

HoitotyOn tavoitteena on asiakkaan tai potilaanityeinti, ja sen edellytyksend on
hoitohenkilokunnan valinen kollegiaalisuus ja tiipéi. Hoitotyossa tyontekija tekee
tyotaan omalla persoonallaan ja sen vuoksi tyogtitekollegiaalisuus on tarkeda. Mi-
kali tyontekija ei koe kollegiaalista tukea, saattgbuupumus lisaantya ja tyéhyvin-
vointi laskea. (Haho 20118, Sarajarvi 2011, 52-53.) Tiimity6ssa yhtalaillarmaista
on osata antaa apua sita tarvitsevalle tyotovekllen tarvittaessa ottaa apua vastaan.
Kollegiaalisuus ja tiimity® ovat myos edellytyksidyttdon perustuvan hoitotyon toteu-
tumiselle (Haho 2011, 9, Laiho & Kuokkanen 2008)ayttoon perustuvassa hoitotyos-
sa toimintaa perustellaan tieteellisella nayt@isiantuntijan kokemukseen perustuvalla
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tiedolla, potilaan kokemuksilla ja tiedolla sek&/teitavissa olevilla resursseilla. Siihen
tarvitaan kollegiaalisuutta eli tiedon ja osaamigéaamista. (Haho 2011, 9.) Tiimitydn
perusasioita puolestaan ovat yhdessa pohtimingituin tiedon jakaminen seka yhteis-
tyotaidot (Laiho & Kuokkanen 2004).

Meilahden leikkaus- ja anestesiaosastolla kolldgiaateen ja tiimitydhon on kiinnitet-

ty paljon huomiota. Osastolla on yhteisesti makyiteelisaannot, jotka osaltaan edista-
vat kollegiaalisuuden toteutumista jokapdaivaisdgsadsa (Meilahden sairaalan leikka-
us- ja anestesiaosasto 2007). Erittelemme kaskmjaapoja ja ohjeita, joita noudatta-
malla yksittaisen tyontekijdn on mahdollista omaltaltaan panostaa tyoyhteison hy-

vinvointiin.

Muuttuvat tilanteet ja niissa joustavuus

Perioperatiivisen hoitotydn moniammatillisessa tyi@sossa olennaisia piirteita tydssa
ovat jaAmékkyys ja joustavuus (Laiho & Kuokkanen £0bujuva toiminta tydyhteisos-
sa edellyttda jaseniltaan joustavuutta (Virtaneh02@1). Potilaan laadukkaan hoidon
toteutumisen ja suunnitelluissa aikatauluissa pysgmkannalta on tarkeaa, etta yhteis-
tyo tyoryhmassa toimii, esimerkiksi tarkoituksemrammatillista hierarkiaa pyritaan
valttamaan (Virtanen 2010, 41).

Kuten Benner (1989, 138) korostaa, voi ajoittaihenkildstbpula edellyttaa sairaanhoi-
tajilta kykya joustaa muuttuvissa tyooloissa. Medan sairaalan leikkaus- ja anestesia-
osastolla tydskenteleviltd sairaanhoitajilta veealit joustavuutta oman tyon suhteen
mya0s silloin, kun tyopaivan ennakoidut suunnitelpaatikataulut joudutaan organisoi-
maan uudelleen (Poikajarvi 2012). Sairaanhoitaj@aitigkset tyotehtavissa tai leikkaus-
saleissa voivat muuttua akillisesti esimerkiksieuan paivystysleikkauksen vuoksi.
Leikkausosaston hoitoty6 on vaihtelevaa ja sairagajan on tallaisella osastolla so-
peuduttava siihen, etté jokainen tyopaiva on erdaieika yllattavilta tilanteilta voi valt-
tya.

Joustavuutta tydssa vaaditaan myods silloin, kamtilet potilashoidossa muuttuvat yl-

lattavasti (Benner 1989, 108). Asiakaslahtoisefigsbtoidon toteutumiseksi sairaanhoi-
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tajan on kyettava tunnistamaan potilaiden ja hitatioteiden eroavaisuuksia seka niiden
pohjalta muuttamaan omia toimintatapojaan tilante@m vaatiessa. Esimerkkind pe-
lokkaan potilaan hoidossa sairaanhoitajalta vaaditaoitotoimenpiteiden suorittami-
sessa enemman pitkajanteisyytta kuin rauhallisdilapn kanssa. Potilaan vointi pe-
rioperatiivisen hoidon aikana saattaa yllattaenabtaa tai hoitotilanteet pitkittya, jol-
loin sairaanhoitajan on ajoittain joustettava eskiksi omien taukojensa pitamisesta
tiettyyn kellonaikaan. Vaikka Meilahden sairaalaikkaus- ja anestesiaosastolla tyon-
tekijat voivat vaikuttaa tyovuoroihinsa vapaa- anbtoivein, on tyontekijoiden silti
oltava valmiina muutoksiin esimerkiksi tyévuoroteissa ja vuosiloma-ajoissa (Poika-
jarvi 2012).

Muutoksiin sopeutuminen

Hoitoty6 on jatkuvasti muuttuva ja kehityksen kara oleva ammattiala. Kyky sopeu-
tua muutoksiin onkin nykyaan enenevissa maarinamsmatillisuutta (Tammi i.a, 6).
Muutokset vaeston ikarakenteessa ja ymparistosgalghla kuin yhteiskunnan, lain-
saadannon, terveydenhuollon ja teknologian kehittgm luovat hoitotyodlle jatkuvia
haasteita turvallisen ja laadukkaan hoidon takaesse (Hietanen, Rajala & Rissanen
1996, 351, HUS 2012, 5-8). Koska hoidon perustadekaan aina uusinta, tutkittua
tieteellista tietoa, vaatii alati muuttuva hoitotydyds henkilostoltaan kykya sopeutua
muutoksiin. Perioperatiivisessa hoitotydossa hatajon jatkuvasti kehitettdva omaa
osaamistaan ja pidettava ylla ammattitaitoaan.ddghn muutokset voivat perioperatii-
visessa hoidossa ilmeta esimerkiksi hoitokaytantdg — ohjeiden muuttumisena ja
tekniikan kehittymisend, jolloin hoitajilta vaadita usein pikaistakin sopeutumista uu-

siin tydmenetelmiin.

Muutokset tydssa voivat tapahtua joko suunnitallletimerkiksi osana organisaation
toiminnan kehittamista tai arkitydssd huomaamayin opettaessa tekijgdnsa (Tammi
l.a, 7). Yhtena keskeisimpanad haasteena hoitotydss&oitohenkildston vaihtuvuus

(Pitkdaho 2011, 43). Henkilomaarallisesti suurdllailahden leikkaus- ja anestesia-
osastolla tama vaikuttaa siihen, ettei tydyhteigéypsamanlaisena pitkaan. Tyontekijal-
t& muutos vaatii kykyd sopeutua tyotovereiden vaitiseen ja tydskennella erilaisten

ihmisten kanssa.
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Sairaanhoitajan tybhon voivat vaikuttaa myds musgblorganisaatiotasolla tai terveys-
palvelujarjestelmassa (Hietanen ym. 1996, 350)a8kiorganisaatiossa muutoksia ta-
pahtuu niin hallinnollisesti kuin tuotettavien palvidenkin suhteen (HUS 2012, 30).
HUS:n (2012, 29) strategiassa mainittu Meilahddaraak-alueen toimitilojen kehitta-
minen ja suunnitellut peruskorjaukset ja uudisrakmshankkeet vaativat tydssa olevilta
hoitajilta sopeutuvuutta niin valiaikaisiin kuin sitn tyétiloihin ja tydoloissa naiden
johdosta tapahtuviin muutoksiin. Vaikka muutosteyt s¥oivat vaihdella, pyritaan niilla
aina jollain tavoin kehittamaan tyon perustehtaviddgintekijalta edellytetaankin muu-
tosten ja niiden pysyvyyden hyvaksymista seka aritaigion sopeuttamista tyén muut-

tuviin vaatimuksiin.

Moniammatillisuus ja eri kulttuurit

Leikkausosastolla toteutettavassa hoitotydssa tdiiviissa yhteistydssa moniammatil-
linen tyGtiimi. Moniammatillisen leikkaustiimin anmttitaitoisen yhteistyon edellytyk-

sena ovat sen jasenten hyvat yhteistyo- ja vuokowastaidot. (Tengvall 2010, 12-13.)
Parhaan mahdollisen intraoperatiivisen hoidon ttaeninen edellyttdad siis sujuvaa ja
systemaattista moniammatillista yhteisty6ta, jogsa ammattiryhmien osaamisella
paastaan potilaalle parhaimpaan hoitoon (Luusuan2Z&iOa, Tengvall 2010, 5). Pe-
rioperatiivisen hoitotydn prosessissa korostuvamaitihenkildiden valinen yhteistyo-

kyky, oman ammatillisuuden noudattaminen ja hoitototojen jatkuva kehittdminen.

Leikkaussalissa tehtavaa hoitotyota ovat toteutssandeikkaavat ladkarit, anestesialaa-
karit, anestesiahoitajat, instrumentoivat hoitagalivalvojat, sekd vaihtelevasti myos
muiden ammattikuntien henkilot, kuten laitos- talinehuoltajat, joiden vélilla sujuva
tietojen vaihdanta on edellytys potilaan laadukkbaidon toteutumiselle ja turvallisen
hoitoympariston luomiselle (Luusuaniemi 2010a, Lakkym. 2010, 135). Potilaan
leikkauksen ja siihen liittyvan anestesian toteutteen vaatii nain eri ammattiryhmilta
tehokasta ryhmatyodskentelytaitoa ja vahvaa ykstdllosaamista (Lukkari ym. 2010,
48-49).
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Potilaan hoidossa mukana olevalta moniammatilbsgidryhmaltéa vaaditaan sujuvan ja
tehokkaan hoidon turvaamiseksi muun muassa keskinkiottamusta ja kunnioitusta,
hallittua vastuunjakoa, joustavuutta seka hyvi&igtyotaitoja (Maunu i.a). Leikkaussa-
liympariston moniammatillisen tydryhman yhteisty@ss virheiden estamiseksi téarke-
aa kiinnittdéd huomiota ryhméan keskindiseen vied#int ja kommunikaatiotaitoihin

(Tengvall 2010, 13).

Tyoryhman keskinaisessa viestinnassa on oleefhigtaia selkeasti, kuuluvalla danella
ja kohdistetusti oikealle henkildlle, esimerkikarkistuslistan lapikdyminen suoritetaan
tehokkaalla kommunikoinnilla niin, ettd vaarink§kget viestinndn suhteen minimoi-
daan. (Lukkari ym. 2010, 49.) Tehokasta yhteistyghéiaisevat puutteellinen tiedon-
kulku yhtélailla kuin tarkean tiedon kertomattagaéinen (Laiho & Kuokkanen 2004).

Puutteellinen tiedonanto ja neuvonta saattavabtyd@issad pahimmillaan johtaa virhei-
den aiheutumiseen (Tengvall 2010, 13). My0s viestnlaatuun on kiinnitettava huo-

miota. Ammatillinen viestinta on rehellista ja patteen anto rakentavaa. Leikkausryh-
man jasenet vastaavat omista tyotehtavistaan tehtfaon mukaisesti, jolloin on poti-

lasturvallisuuden kannalta muun ryhman tarkeaadietita kukin osaa ja mihin ongel-
miin etsitaan ratkaisua yhdessa. Myos leikkaustajm henkild on selvitettava jokai-

selle ryhmén jasenelle, jotta ongelma- tai hatddassa tyonjako sujuu mallikkaasti.
(Lukkari ym. 2010, 48-49.)

Leikkaushoidon toiminnan kohteena ovat hoidettaa@as ja usein myos hanen omai-
sensa ja laheisensa. Jotta hoito olisi potilasigtitga yksil6llistd, on hoidon suunnitte-
lussa huomioitava potilaan ja hanen omaistensaukuiset ja hengelliset tarpeet. Tal-
laisia tarpeita voivat olla esimerkiksi potilaankasnollinen vakaumus, kulttuuriset
tavat tai potilaan mielipiteen kunnioittaminen hmsda (Holland & Hogg 2001, 77).
Potilaan uskonnollinen vakaumus voi kaytannon hoiteenpiteissd merkita esimerkik-
si verensiirrosta kieltdytymista ja kulttuuriseskikset voivat ilmeté esimerkiksi erilai-
sina soveliaisuussaantoina tai suhtautumisena Bép&gpuun tai kuolemaan (Holland
& Hogg 2001, 7-8, 47, 51).

Hoitotydssa monikulttuuriset vuorovaikutustaidotkd&ekulttuuristen eroavaisuuksien
huomiointi ja niihin vastaaminen ovat osa ammattitg jota tarvitaan hoitotydssa ny-

kyaan lisaantyvissa maarin (Koskinen 2010, 32-3&t&a-Nurmi, Westergard, Hent-
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tonen, Ojala & Vuorinen 2012, 33—-34, 36). Hoitot@msuunnittelussa tulee pitaé poti-
lasta tarkeimpana informaation lahteena kulttuarifs uskontonsa suhteen (Oroza
2010, 280). Nain voidaan jarjestaa hoito niin, éé#en vakaumuksiaan kunnioitetaan
ja hédnen kanssaan yhdessa keskustellen sovitaém moito voidaan sairaalajakson
aikana toteuttaa. Ammatillisuus potilaiden ja ortemiskanssa toimiessa tulee muistaa
etenkin, kun potilas tai hdnen l&heisensa on heitkitblle henkil6kohtaisesti tuttu,

esimerkiksi ystava tai muu laheinen.

HUS on kaksikielinen sairaanhoitopiiri, joten pa#ih oikeus hoitoon omalla aidinkie-
lellaan suomella tai ruotsilla on Meilahden saisaah annettavassa leikkaushoidossa
huomioitava (HUS 2012). Potilaan kuuluessa muuhietirkhmaan tai kielitaidon ol-
lessa heikko, voidaan esimerkiksi tulkkipalveluparulla tukea hanen kommunikaatio-
taan hoitoon liittyvissa asioissa. (HUS 2012, 18ufRva-Nurmi ym. 2012, 35). Koska
omaiset ovat tarked osa potilaan terveyden edistdmhuomioidaan hoidossa myds
heidén tarpeensa tukemalla heiddn voimavarojadiegattamalla heita hoidon etene-
misesta (HUS 2012, 14-15). Hoidosta on myds maisdols antaa palautetta, joka ka-
sitelladn viipymatta ja jota kaytetddn hyodyksimoinan kehittamisessa (HUS 2012,
13).

2.4.3 Diagnosointi ja tarkkailu

Toinen osa-alueistamme hankkeessa on tarkkaildragnosoinnin osa-alue, jossa kes-
kitymme anestesiasairaanhoitajan potilastydssanalsiin tarkkailumenetelmiin seka
raportointiin ja kirjaamiseen. Bennerin (1989) rmalhukaiseen diagnosoinnin ja tark-
kailun osa-alueeseen kuuluvat tarkkailumenetelnoéella potilaan tilaan liittyvien
muutosten dokumentointi ja niista tiedottaminen.31Meilahden sairaalan leikkaus- ja
anestesiaosastolla kaytetaan hoitotydssa paadsidista kirjausta, mutta osittain myos
kasinkirjausta. Diagnosoinnilla tarkoitetaan tagsteydessa hoitotyon keinoja potilaan
voinnissa tapahtuvien muutosten tulkinnassa sekdttomuen tilanteiden havainnointia
ja ennakointia. Hoitoty6ssa potilasta tarkkaillganvoinnin muutoksia diagnosoidaan

Kliinisesti seka erilaisin seurattavin parametmaiestesia- ja heradmohoidon aikana.
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Tarkkailumenetelmat

Sairaanhoitajan tulee osata havainnoida ja tutilaisista hoitolaitteista saatuja tietoja
ja toimia tarkoituksenmukaisesti naiden tietojernjptia (SASH 2006). Anestesiasai-
raanhoitaja tarkkailee nukutetun potilaan voinbkdnaisuutena. Tarkkailun tavoitteena
on olla jatkuvasti ajan tasalla potilaan voinnis@agoida muutoksiin valittomasti ja
pitdd nain potilaan elintoiminnot vakaina (Groat9@.9230). Potilasta tarkkaillaan niin
monitorien kautta kuin kliinisesti katsomalla, ketliamalla, kuuntelemalla, keskuste-
lemalla. Sairaanhoitajan suorittamat tarkkailutllgttévat anestesiologilta leikkauksen
aikaisten yksilollisten tavoitearvojen, kuten vgyamearvojen, pulssin tai vuotomaari-

en, selvittdmista. (Sjogren 2007.)

Potilaasta tarkkaillaan ja hoidetaan anestesiaamnailkappeutumista (kaasujenvaihto) ja
ventilaatiota (hengitysty®), verenkiertoa, sedaaBgvyytta, nesteytysta, lihasrelaksaa-
tiota, aivokudoksen happeutumista, lampdétilaa, &igeka virtsaneritysta (Vainionpaa
& Hotakainen 2002, 69, Lukkari ym. 2010, 304). Vlmattiossa ja verenkierrossa kes-
keisia ovat potilaasta kliinisesti ja monitoroinaalseurattavat asiat (Mos 21 2012).
Happeutumisesta ja ventilaatiosta tarkkailtaviarsita ovat muun muassa hengitystila-
vuudet seka sisdan- ja uloshengitetyt happi- jadiuksidipitoisuudet (Q ja CQ).
Tarkkailtavia suureita verenkierrossa puolestaaat owuun muassa verenpaineet, EKG
ja pulssi. (Salmenperd & Yli-Hankala 1999, 303-3869-314.) Kliinisesti potilaasta
tarkkaillaan muun muassa hengitysmekaniikkaa, \oié, lampoa ja turvotuksia.

Potilaan hemodynamiikan, eli verenkiertojarjestein@minnan, seurannan avulla voi-
daan myo6s arvioida potilaan anestesian, nukutuksgryytta ja riittvyytta (Sjogren

2007). Anestesiatilan tarkkailu koostuu potilagmituuden, kivuttomuuden ja lihasre-
laksaation arvioinnista (Yli-Hankala & Jantti 200821, Musialowicz 2013, 4). Anes-
tesian ajan tarkkaillaan kaytettavien anestesiakaagyhteistydosastollamme kaytetta-
vissa sevofluraani ja desfluraani) ja typpioksidgudisaan- ja uloshengityspitoisuuksia
seka arvioidaan potilaan aivosahkotoimintaa erityentropia- tai BIS-monitoroinnein

(Wennervirta 2007, Yli-Hankala & Jantti 2006, 72267 Musialowicz 2013, 7-8). Li-

hasrelaksaatiota, potilaan liikkumattomuutta, ddaan tarkkailemalla sahkoéisen sti-
mulaation lihasvastetta kliinisesti tunnustelemadakatsomalla sekd monitoroimalla

arsykettd seuraavia lihassupistuksia hermostimolaétarilla (Sipola 2010, Yli-
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Hankala & Jantti 2006, 721, ). My0Os potilaan nesapainoa, vuotoa ja muita muutok-

sia hemodynamiikassa tarkkaillaan niin kliiniséstin monitoroimalla.

Intraoperatiivisen kivunhoidon riittdvyytta ja kiggkityksen mahdollisia sivuvaikutuk-
sia tarkkaillaan potilaan saamasta esilaakitykdési#en. Muita potilaasta tarkkailtavia
asioita ovat lampo6tasapaino, muu laékitys ja shauiamat sivuvaikutukset, potilaalle
asetettujen kanyylien ja katetrien toiminta, sekifikesti nahtavat tajuisuuden reaktiot,
kuten kyynelehtiminen. (Sjogren 2007.) Postoperatissa hoidossa tarkkailtavat suu-
reet ovat paaosin yhtalaiset intraoperatiivisesgddssa tarkkailtavien suureiden kans-
sa. Leikkauksen jalkeisessd hoidossa tarkkaillasikdi tajuntaa, psyykkista vointia,
kipua, pahoinvointia seké leikkausaluetta (Meilahdairaalan leikkaus- ja anestesia-

osasto i.a).

Raportointi

Raportoinnin, eli suullisen ja kirjallisen tiedatigsen, tarkoituksena on varmistaa poti-
laan hoidon jatkuvuus hoitohenkilokunnan vaihtugadaoitovastuun siirtyessa toisaal-
le (Tapanainen & Komi 2009, 9, Lukkari ym. 2010).1Raportointi perustuu virallisiin
potilasasiakirjoihin hyédyntden niihin kirjattujaetoja (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2012). Suullinen ja kirjallinen tiedottaminen taptvat toinen toisiaan. Sairaanhoitaji-
en keskinaisten ja hoitoyksikoiden vélisten tiedlmtismenetelmien ja — kaytantdjen on
tarkeda olla yhtenaisia, jotta potilaan hoidonyatkus voidaan turvata. (Moore 2012,
6.)

Suulliseen raportointitilanteeseen voi vointinshiessa osallistua myds potilas. Potilas
voi raportointitilanteessa tuoda esille oman kokksemsa senhetkisesta voinnistaan.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012.) Tiedottamisaroltava potilaskeskeista, potilas ei
saa kokea olevansa raportointitilanteessa ulkopenli (Lukkari ym. 2010, 124.) Poti-
laan siirtyessa hoitoyksikosta toiseen, on siirggsta ja hoitovastuun vaihtumisesta
aina tiedotettava myos potilaalle itselleen sek@&hédomaisilleen tai yhteyshenkiloilleen
(Moore 2012, 6).
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Perioperatiivisessa hoitotydssa annetaan suujaskarjallista raporttia potilaasta aina,
kun potilas siirtyy hoitopolulla eteenpain. Potiasiirtyessé leikkaus- ja anestesiaosas-
tolle antaa hénet tuonut hoitaja raportin anestagi@aanhoitajalle. Toimenpiteen paatyt-
tya potilas siirtyy heradmaoon tai valvontayksikko&wostoperatiivisessa hoitoyksikdssa
anestesiasairaanhoitaja antaa raportin heradmovataontayksikon sairaanhoitajalle.
Potilaan siirtyessa heraamdstéa jatkohoitoon, ahtdi@va sairaanhoitaja raportin poti-

laan vastaanottavalle hoitajalle. (Poikajarvi 2QlZkkari ym. 2010, 124.)

Raportoinnissa keskeinen hoitotietojen lahde ornlgsdertomus (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2012). Suullisessa raportissa potilaasinti ja hoitoon oleellisesti liittyvét
asiat kerrotaan loogisesti ja selkeasti (Komi & dginen 2009, 11). Suullinen tiedot-
taminen kattaa potilaan voinnin arvioinnin ja homdiittyvat tarkeimmat tiedot. Suulli-
sesti selvitetddn myds potilaan esitiedot, hoitasitelma sekd hoitotyon maaraykset.
(Hartikainen 2008, 48-49.)

Hyvéassa sairaanhoitajien vélisessa raportointiélessa raportin saajalla on mahdolli-
suus kysya ja tarkentaa saamiansa tietoja potldasipotilaan hoidosta (Moore 2012,
6). Hoitotyon tiedottamistilanteissa annetuistaldista tiedon vastaanottajan on myds
mahdollista tehd& muistiinpanoja. Muistiinpanotvati auttaa sairaanhoitajaa hahmot-
tamaan potilaan hoidon kokonaisuutta ja sen ot@lksioita paremmin. Tutkimuksen

mukaan saamansa raportin pohjalta kirjoitetut mosnot voivat lisdksi auttaa sai-

raanhoitajia kattavan raportin antamisessa hoifoésd seuraavalle potilasta hoitavalle
hoitajalle. Muistiinpanojen kirjoittamisessa oléstth on kuitenkin pitda huoli potilaan

tietosuojasta ja muistiinpanojen asianmukaisestéténisesta. (Hardey, Payne & Co-

leman 2000, 208-9, 211-213.)

Hoitotietojen vaihtamisen liséksi suulliset rapartilanteet mahdollistavat hoitohen-
kilokunnan toisiltaan oppimisen ja vertaistuen. &&qintitilanteissa sairaanhoitajat
voivat kasitella tyohonsa liittyvia haastavia taikeita tilanteita. Suulliset raportointiti-
lanteet mahdollistavat myds tydyksikon ryhmahengk@ntumisen ja sen jasenten va-
listen ihmissuhteiden kehittdmisen. (Komi & Tapayea 2009, 11.)

Potilaan siirtyessa leikkaussalista heraamoon dbiontayksikkdoon, tulee hanesta tie-

dottaa henkilotiedot seka hoidetun vaivan diagngosehty toimenpide. Lisaksi suulli-
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sesti raportoidaan potilaan perussairaudet jagiieseka niiden laakehoito, mikali se
oleellisesti vaikuttaa potilaan hoitoon. (Lukkamy2010, 125.) My6s hoidon kannalta
tarkeat tutkimusarvot raportoidaan. Lisaksi hoitevaairaanhoitajalle tulee selvittda
potilaan omaisten tai yhteyshenkildiden tiedot ydenpitoa varten. Hoitovastuun siir-
tyessa on raportointitilanteessa mainittava myohduobisesta tietojen luovuttamiskiel-
losta. Hoitavalla sairaanhoitajalla on hyva ol&tdisiitd, onko ladkari keskustellut poti-
laan tai omaisten kanssa seka siitd, ovatko ompisitseet puhumaan potilaan kanssa.
(Poikajarvi 2012).

Raportointitilanteessa tiedotetaan paapiirteetlgmti anestesiasta, eli kerrotaan anes-
tesiamuoto, anestesiassa kaytetyt ladkkeet ja tajgreiadkemadrien vaikutus potilaan
senhetkiseen vointiin. Suullisessa raportissa kayd@ipi myos nesteytys, potilaan anes-
tesian aikainen vointi seka vuodon maara ja anr@vaukset. Leikkaushaavan sijain-
ti, mahdolliset dreenit, haavataitokset, vuodotgi&kkaushaavan tarkkailuvaatimukset
raportoidaan myds. Suullisen raportoinnin tuleélss sisaltaa kirurgin antamat maara-
ykset asento-, antibiootti- ja antikoagulaatiohaidoseka muut mahdolliset jatkoméaara-
ykset. MyOs anestesiologin antamat maaraykset ytgksestd, kipulaakityksesta ja
tutkimuksista tulee kertoa suullisessa raportig&atilaan senhetkinen vointi ja toipu-
misvaihe anestesiasta, sekd mahdolliset komplikaladitoineen tulee kayda ilmi suul-

lisessa raportoinnissa. (Lukkari ym. 2010, 125kBéirvi 2012.)

Potilaan siirtyessa herddmohoidosta vuodeosagtnllatkohoitoon, tulee hanesta an-
nettavan suullisen raportin sisaltda henkilotietietlot hoidetusta vaivasta eli diagnoosi
ja toimenpide, hoitoon vaikuttavat perussairaudatijden laékehoito seka potilaan al-
lergiat. Kuten heraamoon tai valvontayksikkbonkmmetussa raportissa, tulee jatkohoi-
toraportissa selvittaa potilaan omaisten tai yHtepkildiden tiedot. Lisdksi suullisesti
tulee raportoida leikkauksen kulku ja hoitoon védi&uat tutkimusarvot. Potilaan vointi
herdaamossa ja siella tehdyt toimenpiteet raporémid&uten myds haavan sijainti ja
hoito. Raportissa kerrotaan lisdksi mahdollisisteedeista, nesteytyksestd, erityksesta
seka potilaan psyykkisesta voinnista, pahoinvoiarne virtsauksesta. Anestesiologin ja
kirurgin jatkohoitomaaraykset tiedotetaan. Potilaaama kipulaakitys seka arvio kivun
senhetkisesta voimakkuudesta ilmoitetaan. Suudlssgaportissa kaydaan lapi lisaksi
potilaan subjektiivinen arvio omasta voinnista @ilpan mahdolliset toivomukset hoi-
don suhteen. (Lukkari ym. 2010, 125, Poikajarvi2p1
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Kirjaaminen

Meilahden leikkaus- ja anestesiaosastolla hoitotgokumentoinnissa kaytetaan sah-
koisia tietojarjestelmida. Paasaantoisesti anestedidtyvat asiat kirjataan anestesiatie-
tojarjestelmaan, mutta mikali sahkdiset jarjestelsigat poikkeuksellisesti ole kaytos-
sa, siirrytddn manuaaliseen kirjaamiseen paperibiinakkeille. Paperisia lomakkeita
kaytetaan myos anestesiasairaanhoitajien osastopudlella tapahtuvien tyotehtavien
dokumentointiin seka elvytyksen aikaisten tapah&miokumentointiin. Vaikka séh-
koiset jarjestelmat ovat osastolla kaytdssa, atotigiirtymisen varmistamiseksi paperi-
sina lomakkeina myo6s potilaan laakitystiedot, assakaavake (sisaltaen esitiedot) ja

leikkaussuunnitelma. (Poikajarvi 2012.)

Hoidon ja hoitotoimenpiteiden kirjaaminen tukevattilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
Kirjaaminen ja dokumentointi edistavat seurantatlgen hoidon suunnittelusta ja to-
teuttamisesta. Hoitotydssa virallisesti dokumenibidsiat ovat todiste potilaan hoitoa
koskevista paatoksista. Kirjaamiset kertovat seitenmja milloin hoito on toteutettu,
kuka paatokset on tehnyt sekd miten hoito on peltust(\VValvira 2013.) Tiedon huolel-
linen dokumentointi on lisaksi tarkeaa potilaanenikturvan takaamiseksi (Tengvall
2010, 14). Viralliset dokumentit ja potilasasialtirjtoteutuneesta hoidosta takaavat
my0Os hoitohenkiléston oikeusturvan (Tengvall 2014). Hoitohenkiloston oikeusturva
voidaan varmistaa dokumenteista muun muassa Vaatagn sattuessa tai silloin, kun

potilaan hoitoa joudutaan selvittelemaan (Valvigd 2).

Potilasasiakirjoihin voivat kirjata nimellaan vatetsilla merkinnalla ne ammattihenki-

|6t, jotka ovat osallistuneet potilaan hoitoon jgamkseen (Valvira 2013). Laadullisia
kriteereitd kirjaamiselle ovat huolellisuus, loagis, selkeys ja ymmarrettavyys (Laak-
sonen, Kaaridinen, Penttila, Tapola-Haapala, Salkaei & Jappinen 2011, 51-52).

Kirjauksista tulee kayda selkeasti ilmi hoidon snittelu, siséltden potilaan hoidolliset
ongelmat, hoitotyon jarjestaminen ja toteutus dekdossa saavutetut tulokset ja niiden
seuranta (Valvira 2013). Kirjausten tulee olla |astia kunnioittavia, jotta kirjaukset

voidaan antaa potilaan néahtaviksi hanen pyytaessgialkkari ym. 2010, 105.)
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Potilasasiakirjojen laatimista ja sailyttamisté kies on olemassa lakeja sekad sosiaali-
ja terveysministerin laatimia maarayksia, jotkatiaseat tiettyja velvollisuuksia hoito-
henkilokunnalle. Hoitohenkilokunnan tulee lain pedin asemasta ja oikeuksista
(1992/785) mukaan kirjata potilasasiakirjoihin Kaitarpeelliset tiedot koskien potilaan
hoitoa ja hoitohistoriaa. Laissa terveydenhuollomrattihenkilista (1994/559), henki-
oikeus terveydentilaansa koskeviin tietoihin javedlisuudet potilasdokumenttien sa-
lassapitoon ja suojaukseen. Lisaksi on olemassgaalotka koskevat potilastietojen
kayttod, luovuttamista ja rekisterdintida. Sahkoisestinnan tietosuojalaki (2004/516)
liittyy sahkoiseen kirjaamiseen ja tiedonsiirtoansg takaa luottamuksellisuuden ja yk-

sityisyyden suojan.

Perioperatiivisen hoitotyon kirjaamisen tarkoitukaeon potilaan hoidon aikaisten ta-
pahtumien kokonaisvaltainen dokumentointi sdhkdigeskasin. Sairaanhoitaja kirjaa
potilaan intraoperatiivisen voinnin joko hoitotydniakkeelle tai sahkoisesti (Tengvall
2010, 14). Anestesiasairaanhoitaja kirjaa anesvesékkeelle potilaan anestesian ai-
kaisen voinnin ja tapahtuneet asiat. Anestesiologitiaviin puolestaan kuuluu kirjata
potilaalle maaratyt ladkkeet ja tutkimukset, postapiiviset nesteet ja kipulddkkeet
sekd mahdolliset kommentit leikkauksen aikana ggigista poikkeavista tapahtumista.
(Lukkari ym. 2010, 105.)

Potilasasiakirjat ovat juridisia dokumentteja, jankuoksi niiden tayttdmisessa tulee
olla huolellinen. Kirjattaessa paperisille lomaklekirjoitustila on usein tiivis. Kirjaus-
ten tulee siis olla selkeita, ymmarrettavia jasdion kaytettdva vain hyvaksyttyja ly-
henteitda ja kasitteitd (Sosiaali- ja terveysminmiste asetus potilasasiakirjoista
2009/298). Mikali dokumenttiin kirjataan virheelin merkintd, sen paalle tulee tehda
korjaava kirjaus niin, etta alkuperainen ja korgatherkinta nakyvat (Valvira 2013).
Asiakirjoja tulee myos sailyttda ja kasitella hdlidesti (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista 2009/298). Kirjauksenyos tarkeaa olla taloudellista, el
vain potilaan hoidon kannalta tarkeat ja oleelligsfat kirjataan. Kirjauksista tulee li-
saksi kayda ilmi hoitotydon paatdkset ja kirjaamiselee olla arvioivaa. (Lukkari ym.
2010, 109.)
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3 HANKKEEN KAYTANNON TOTEUTUS

3.1 Hankkeen lahtékohdat ja tiedonhaku

Hankkeemme oli osa Meilahden sairaalan leikkausngstesiaosaston projektia, jonka
tarkoituksena oli tuottaa hoitotyontekijoille pedstyksen tueksi ja tyon apuvalineeksi
anestesiasairaanhoitajan kasikirja. Tarkoituksenanui eritellda teoriatietoa, jonka
pohjalta suunnitella ja kirjoittaa Bennerin (198&nmatillisen kehittymisen malliin
pohjautuvaan kasikirjaan auttamisen seka diagnosoija tarkkailun osa-alueet. Ta-
voitteenamme oli olla osallisena kehittdméassa #élyhteistydkumppanimme nykyi-
sid tydhon perehdyttamiskaytanttja aiempaa yhdeamseikimiksi ja tarkoituksenmu-
kaisemmiksi. Ensisijaiset yhteyshenkildomme hank&aeslivat opinnaytetydonohjaa-

jamme seka tyoelamayhteistybkumppaneistamme honatpetushoitaja.

Hankkeemme toteutusta varten perehdyimme aiheemmni@pohjaan ja teimme yhteis-
tyota tydelamayhteistyokumppanien kanssa. Vieraienosastolla ja tutustuimme sen
toimintaan havainnoimalla anestesiasairaanhoitayétd. Perehtymalla hankkeen ai-
heeseen liittyvaan teoriatietoon loimme tydllemmaan tietoperustan. Laajan teoriape-
rustan luominen prosessimme alussa auttoi meg#stisnaan opinnaytetydmme aiheen
hyvin ja kaytdnnon hankkeen tydstamisen aloittamiok ndin sujuvampaa. Toisena
tiedonhaun keinona kaytimme havainnointia, koskalmnoimalla on mahdollista saa-
da tietoa esimerkiksi siita, mitd osaston luonselisa tydskentely-ymparistéssa tapah-
tuu (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 103). Hewwintia suoritimme yhteisty6-
osastollamme kahdesti, hankeprosessin alussa gndrankkeen kaytannon toteuttami-

sen aloitusta.

Tiedonhaussa kaytimme nayttoon perustuvaa tietité osnan asiantuntijuutensa lisak-
si hoitohenkildkunnalta edellytetddn hoitotyon atmneessa paatdoksenteossa myos
tutkitun tiedon kayttoa (Perdla ym. 2008, 11). biekeruumenetelmanamme osastolla
olivat havainnointi seké yhteistyotapaamiset tygladustajien kanssa. Tiedonkeruus-
sa kaytimme hyddyksi niin tutkimustietoa, kuin kokeksellista tietoaHankkeemme
edistymista seurasivat ja reflektoivat niin tydetiiimedustajat kuin opinnaytetydmme

ohjaajat.
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3.2 Yhteisty0 tybelaman kanssa

Kehittamishankkeen tyodstadmisen vaiheisiin kuuluidgointi ja esisuunnitteluvaihe,
suunnitteluvaihe, kaynnistysvaihe, toteutusvaih@&itg@misvaihe, arviointivaine seka
kayttoonotto- ja seurantavaihe (Heikkild, JokinerN&rmela 2008, 58). Hankkeemme
suunnitteluvaiheessa kesakuusta 2011 Iahtien tubuste laajasti aiheeseen liittyvaan
teoriatietoon. Teimme tydelamayhteistyokumppanimkagssa opinnaytetydostamme
yhteistydsopimuksen kesdkuussa 2011. Hankkeemmanigiysvaiheessa syksylla
2011 aloitimme konkreettisesti opinnaytetyomme rapayostamisen seka kavimme
tutustumassa osastoon ja osastolla hankkeestaviastghteistydétahoihimme ensi ker-
taa tammikuussa 2012. Kyseisessa tapaamisessastaskme opinnaytetybhomme

liittyvista kaytannon asioista, kuten kasikirjasdlosta ja tyoskentelyaikataulusta.

Kehittamishankkeen toteutusvaiheen alussa haim@étyme tutkimuslupaa Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd huhtikuus€d2 Tutkimusluvan saatuamme,
tydstimme opinnaytteen kirjallista raporttiammenriiutustumalla anestesiasairaanhoita-
jan kaytannon tyéhon kuin perehtymalla hankkeemidgpohjaan. Prosessin alkuvai-
heessa tapasimme myds ohjaavia opettajiamme. Tagetakoskivat raportin ja hank-
keen suunnittelua ja toteutuksen aloittamista. @apsten ja prosessin alkuvaiheen
opiskelijaseminaarien vertaispalautteen avulla sarhyodyllisida ndkdkulmia ja ideoita

raporttimme kirjoittamista varten.

Toteutusvaiheen aikana vierailimme osastolla tumsissa anestesiasairaanhoitajan
tyohon kesakuussa 2012. Kaytannon tyohon tutustansaimme konkreettista nako-
kulmaa ja tietoa kirjoittamisen kohteena olevisteealueistamme. Ennen konkreettista
ka&sikirjan osuuksien tyostamista alkaen loppukés2B812, perehdyimme laajasti aihee-
seen liittyvaan teoriatietoon. Koska konkreettipenehtyminen sairaanhoitajan tyohon
leikkausta seuraamalla oli kehittamishankkeemmeuttamisen kannalta hyodyllista,
uusimme vierailumme osastolla syyskuussa 2012. tAikallisista syista talldin vain
toinen meista opinnaytetyon tekijoista oli osastdlavainnoimassa sairaanhoitajan tyo-

ta.

Toteutusvaihetta havainnoinnin jalkeen jatkoimntestumalla HUS Meilahden sairaa-

lan leikkaus- ja anestesiaosastolla kaytettyihimelpgytysmateriaaleihin seka HUS-
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organisaation sisdisen verkkosivuston aiheeseyviin tietoihin osastolla lokakuussa
2012. Samassa tapaamisessa tyoelaméayhteistyokurappae kanssa keskustelimme
kasikirjan toteuttamisen aikataulusta niin heidannaltaan kuin osuuksiemme kannal-

ta.

Koottuamme yhteen runsaasti materiaalia kaytanrakéttamme, kasikirjan osuuksia
varten, aloitimme osuuksiemme tydstamisen loppustiis2012. Aluksi hahmottelim-

me osuuksillemme aihesiséltdja ja jasentelimme esiémme sairaanhoitajan kaytan-
non tyon kannalta tarkeimmat aihealueet otsikaittdérkeimpien aihesisaltdjen valin-
taan saimme hyddyllisia vinkkeja yhteistybkumppéagime ja osastolla aiemmin kay-

tetyista perehdytysmateriaaleista.

Aihesiséaltdjen muokkaantuessa keskityimme uudelléedonhankintaan osuuksien

tyostamisté varten, jotta kasikirjan osuuksienlgisdlisi uusinta tutkittua tietoa. Kerat-

tyamme tarpeeksi materiaalia osuuksien tyostanaest#&n, luonnostelimme ensin muu-
tamia versioita osuuksista. Alustavia versioitasti@ssad pohdimme etenkin tekstien
jasentelya kappaleiksi ja luetteloiksi. Aihesisgtbluonnostelu vei aikaa, silla tekstien
sisaltd eri osa-alueissamme vaihteli faktatiedgdtagnosoitavat suureet) lahes puhe-
Kielisiin ohjeisiin (osaston kollegiaalisuutta @dit pelisaannot), emmeka voineet eri

osa-alueissa kayttdd samanlaista kappalejasentelya.

Paadyimme jasentamaan tarkkailtavat suureet taotykkluettelomuotoon, jotta niissa
oleva yksityiskohtainen tieto olisi selkeasti ettjtga tyontekijoiden helposti saatavilla.
Luettelomuotoon jasensimme myds muissa osuuksisseadkaytannon ohjeita ja neu-
voja, kuten osaston pelisdannét. Osuuksiemme fadltat kokosimme kunkin osa-
alueen alkuun tiiviiksi kappaleeksi, niin sanotujcghdannoksi. Osuuksien loppuun lii-
timme yhteyshenkil6ittemme pyynnodstd muutamia aifreiliittyvia lahteita, joista et-
simalla kasikirjan lukija halutessaan saisi aihedistitietoa. Sisaltdjen saadessa lopulli-
set muotonsa annoimme alustavat versiot osuuksssiston yhteyshenkildittemme luet-
tavaksi saadaksemme kasityksen siita, olivatkotitglsniihin valitsemamme aihealu-

eet osaston toiminnan kannalta oleellisia.

Luettuaan alustavat osuutemme, yhteistydkumppanitamettivat meille palautekom-

mentteja ja muokkausehdotuksia sahkdpostitse. Maudéhdotukset koskivat tekstien
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kieliopillista hiomista, kuten lauserakenteidersgmamuotojen korjaamista. Saamamme
palautteen pohjalta teimme teksteihin vaadittavatitokset. Tassé prosessin vaiheessa
osuutemme olivat jo lahes lopulliseen muotoonsmeisteltyjd, joten lahetimme teks-
timme palautelomakkeen kera osaston yhteysherkitdihe sekd muutamalle sairaan-
hoitajalle arvioitavaksi. Palautelomakkeilla saimargioinnin hankkeesta sek& muuta-
mia tadydennysehdotuksia tekstien lopulliseen muotaoneistelya varten. Ehdotukset
liittyivat osaston hoitotyon toimintaan. Taydensierteksteja saamamme palautteen
pohjalta tarkentamalla osuuksissa olevaa teorgatigisaston toiminnan mukaiseksi.
Huomioitavaa hankkeen toteutuksessa oli, etta lgesta kasikirjan ulkomuodosta ja
tekstin asettelusta vastasivat yhteistyokumppanimme

Tassa opinnaytetydn prosessin vaiheessa tarpeeseautinohjaavien opettajien kon-
sultointi tydmme etenemisesta ja heidan tapaamasemgauskeskustelun puitteissa.
Lahetimme ohjaaville opettajillemme sahkdpostitgsion opinnaytetyon raportista,
josta saimme palautetta ja muokkausehdotuksia péiskitse takaisin. Yhteinen tapaa-
minen ohjaavien opettajien kanssa oli opinnaytegssisnme kannalta hyddyllinen, silla
tapaamisessa tarkastelimme raporttimme sisdltoéljagua sekd jasentelya, jotka
koimme téssa prosessin vaiheessa etenemistammaaviiai tekijoiksi. Tapaamisen
jalkeen selkeytimme saamamme palautteen ja yhgedgéimiemme muutosehdotusten
pohjalta raporttimme jasentelyd seka viimeistelimraporttimme keskeneraiset teks-

tiosiot ennen opinnaytteen lopullista esitarkasteksjattoa.

Opinnaytetydmme paattamisvaiheessa tyon esitakadittammikuussa 2013 ja lopul-
lisen tyon jattd helmikuussa 2013. Hankkeen pitkisen tydstamisen aikana saimme
saanndllisesti palautetta seké kehittdmisehdotkashien keskeneraista kirjallista tuo-
tosta ja hanketta niin opinnaytetyota ohjaaviltaettgilta kuin tydelamén yhteisty6-
kumppaneilta.

3.3 Hankkeen arviointi

Hankkeen arviointivaiheessa pyysimme Kkirjallisettatoksesta kirjallista palautetta

tyoelamayhteistyokumppaneiltamme. Koska osast@ueime suunnitelman muutos-

ten vuoksi voineet osuuksistamme pitaa, pyysimnastotia kirjallisena palautetta voi-
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daksemme arvioida hankkeemme hyotyjd. Saimme listmlpalautetta osastolta kasi-
kirjan tekijoilta sek&a kahdelta osaston sairaardjaliia, joista toinen oli opiskelijavas-

taava.

Palautetta pyysimme Kkirjallisella lomakkeella. R#tleen avulla arvioimme hankkees-
tamme saatavaa kaytdnnon hyttyd seka asettamieavoitdiden saavuttamista. Pa-
lautelomakkeen laadimme opinnaytetydmme tavoitteiserustuen ja siind pyysimme
palautetta osuuksiemme tekstisisallon selkeydestiimmarrettavyydestd seka siita,
siséalsivatkd osuudet osaston toiminnan kannaltallda asioita. Pyysimme palautetta
mya0s siitd, oliko teksti sisalloltaéan kattavaa jaarasioita olisi osuuksissamme voinut
kasitella vield yksityiskohtaisemmin tai tarkemmifalautelomakkeella kysyimme vie-
1&, kokevatko he kasikirjan tuotoksemme olevan todlashyodyllinen ja kayttékelpoi-

nen. Palautelomakkeen loppuun jatimme tilaa muuglean tulevan palautteen kirjoit-

tamiselle.

Teimme hanketta tiiviissé yhteistydssa tydelamédgthtékumppanien kanssa pyytamal-
l& heiltd arviointia ja palautetta jo tydmme alwstta versioista. Lopulliset palautelo-
makkeella arvioitavat tekstit olivat talloin jo kaalleen muokattuja ja taydennettyja.
Saamamme palaute oli positiivista. Palautteen mukalestimme olivat ulkoasultaan ja
sisélléltdan onnistuneita. Asiasisallot teksteigbdgat kattavia ja ne sisélsivat osaston
hoitotyon toiminnan kannalta oleellisia asioita.ldéteissa korostettin myds hank-
keemme hyddyllisyyttd osaston toiminnan kannaltastsajat kokivat, ettd hankkeessa
tuottamamme tekstit ovat osastolle hyodyllisia §gytkbkelpoisia. Palautteessa tahden-
nettiin, etta tuottamiamme teksteja voidaan kgsiksa kayttad. Vastaajat toivat palaut-
teessaan ilmi, ettd olimme hyvin perehtyneet lailskga anestesiatydohon seka saaneet

anestesiahoitotydssa olennaiset kaytannon asiatvkati koottua yhteen.

3.4 Aikataulut ja riskit

Opinnaytetydhomme liittyvia riskeja olivat aikatajdn yhteensovittamisen ongelmalli-
suus ja aikatauluihin liittyvat muutokset seka tyagessimme alussa tutkimusluvan

saannin viivastyminen. Myos diagnosoinnin ja tarkka osuuksien tuottaminen oli
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haastavaa, silla etenkin osuuksissamme eriteltiudteet vaihtelivat kaytettavasta lah-
teesta riippuen. Yhteisty0 osaston kanssa sujuindpyitetyoprosessimme ajan hyvin.
Tapaamisten valilla olimme yhteydessa yhteysheitiitime sahkodpostitse, vaikkakin
molempien osapuolien aikataulujen vuoksi tiedonwaibli melko hidasta, eika s&hko-
postitse voinut kasitella asioita niin laajasti kkuapaamisissa. Tapaamiset toteutuivat
kuitenkin sovitusti ja aikatauluista sopiminen astai lyhyellakin varoitusajalla.

Diagnosoinnin ja tarkkailun osuuteen kuuluvien kaikavien suureiden erittely kéasi-
kirjaa varten oli haastavaa, silla monista viitessta oli saatavilla useita vaihtoehtoja,
l&hteesta riippuen. Myds muutaman tarkkailtavamesem mittayksikko vaihteli [&htees-
ta riippuen. Koska juuri néita suureita ei kaytamriiitotydon havainnoinnissa tullut
vastaan, emme voineet mittayksikkda tarkkailtavsemreiden taulukkoomme lopulli-
sesti vahvistaa. Koska osuuksiemme tekstin tui olisinta, tutkittua tietoa, emme voi-
neet tarkkailtavien suureiden erittelyssa kayti@dhentunutta tietoa tai tietoa epaluotet-
tavasta lahteesta. Antaessamme osuuksiemme alusergot yhteyshenkilillemme
luettavaksi, keskustelimme heidan kanssaan tatkk&h suureiden erittelyn vaikeuk-
sista. Sovimme, etta tarkkailun osuutemme lopuseversiossa emme mainitse niita
suureita tai mittayksikoitd, joiden viitearvoist mittayksikostd emme I6ytaneet vain
yhta luotettavaa lahdetta ja ettd he taydentavétesti myohemmin kasikirjaa varten
osastonsa kaytantdjen mukaisesti. Viitearvot, j¢dkianme lopullisessa versiossa eritte-
lematta, olivat komplianssin, keuhko- ja &areisukrerron vastusten seka anestesiamit-
tarin MAC arvot.

Anestesiasairaanhoitajan kasikirjan suunniteltumistumisajankohta yhteistyésopi-
musta tydelamanyhteistyokumppanimme kanssa tehadissygksylla 2012. Y hteistyo-
kumppanimme aikataulujen muuttumisen vuoksi kggsiRirvalmistuminen siirtyi kui-
tenkin suunnitellusti loppukevaalle 2013, jonk&@an kasikirja oli tarkoituksena ottaa
osastolla kayttoon. Opinnaytetydmme lopullinen aatkkseen jattdAmisen ajankohta oli
ennen kasikirjan valmistumista, joten osuuksiemopeillisesta ulkoasusta ja asettelusta
vastasivat yhteistyokumppanimme. Kasikirjan kayttitiovaihetta emme naiden aika-

taulumuutosten vuoksi paésseet opinnaytetyon tekijfyossamme raportoimaan.
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Suunnittelimme kerdadvamme palautetta yhteyshemigiime lisdksi myods osaston
anestesiasairaanhoitajilta suullisesti pitamallfienesastotunnin esitellaksemme osuu-
temme. Kuitenkaan, koska ké&sikirja ei kokonaisusdas valmistu ennen opinnayt-
teemme luovutusta, kasikirjaa ei ole henkilokurealiela esitelty eivatka tyontekijat
paase sitd aikataulumme kannalta ajoissa lukengmame voineet osuuksiamme osas-
tolla esitella. Paddyimme kuitenkin pyytamaan osistkmme kirjallista palautetta yh-
teyshenkildittemme liséksi muutamalta osaston asesairaanhoitajalta, jotta pys-
tyimme paremmin arvioimaan hankkeen hyoétyja kayd#énhoitotyon ja hoitotyonteki-

jéiden kannalta.
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4 POHDINTA

4.1 Hankkeen toteutuksen tarkastelu ja jatkokedlftgietukset

Opinnaytetydssamme perehdyimme Helsingin ja Uudannsairaanhoitopiirin ammat-
tiuramallin taustalla olevaan Bennerin teoriaan atiliisen kehittymisen mallista.
Hyddynsimme Bennerin teoriaa kattavasti raportinokiamisessa ja kasikirjan osa-
alueisiin perehtyessdmme. Koska Bennerin teoriar@stesiasairaanhoitajan kasikirjan
hoitoty6hdn liittyvan sisallon perustana, ohjadi ;1yds osuuksiemme sisaltdjen valin-

taa yhdessa osaston kirjallisen ja sdhkdisen teatizriaalin kanssa.

Havainnointi sopii hankeprosessin alkuvaiheese#a,lmvainnoinnin kautta aiheeseen
on helpompi perehtyd (Ojasalo ym. 2009, 105). Saimaitajan kaytannon tyon seu-
raaminen ja havainnointi oli hankkeemme toteuttamikannalta hyoddyllista etenkin

tarkkailun ja diagnosoinnin osa-alueisiin perehgeni kannalta. Havainnoimalla sai-
raanhoitajan tyota leikkauksen aikana, padsimméeakapssad nakemaan erilaisia poti-
laan tarkkailussa kaytettavia laitteita ja kirjasesisa kaytettavia potilasjarjestelmia.
Havainnointi tiedonhankinnan keinona auttoi mei&nnhahmottamaan leikkauspoti-

laan tarkkailu- ja diagnosointitehtdvaa kokonaisssdan ja ymmartdmaan etenkin eri-

laisia potilaan hoidossa oleellisia mitattavia sitarja kaytettavia lyhenteita.

Hankeprosessimme onnistui hyviRdhan mydtavaikutti se, ettd yhteistybkumppanim-
me oli aktiivisesti mukana luomassa kasikirjaa skghittamassa perehdytyskaytanto-
jaén. Yhteisty6 tyoelamayhteistydkumppanin kanssaistui alusta alkaen sujuvasti.
Yhteistyd heidan kanssaan oli valitonta ja helppOanistuimme hyvin sovittamaan
aikataulut yhteen, ja tapaamisten jarjestaminemstuirhyvin lyhyellakin aikavalilla.

Hanketta olisi voinut kehittda siten, etta hetigjbtyon alkaessa olisimme sopineet tar-
kat paivaméaarat osuuksiemme valmistumiselle jakk§amn kayttoonotolle. Se olisi
osaltamme tehostanut hanketydskentelya ja lopollgginnaytetyéraportin valmistu-
mista. Valjempi aikataulutus antoi meille enemmikaa tyostad hanketta, jonka vuoksi
Kirjoittaminen tapahtui pidemmalla aikavalilla kuatuksi ajattelimme. Valja aikataulu

nakyi osaltamme hankkeen tydstamisen tehokkuud&sd@mnaisuudessaan hanketyos-
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kentelyn tyomaara hieman yllatti meidat opinnayd&iynme viimeistellessa. Mikali
olisimme jo omanneet kokemusta vastaavanlaiseégkéytelysta, olisimme tydsken-

nelleet varmasti alusta alkaen tehokkaammin.

Kasikirjan osuuksien kirjoittaminen lopulliseen ntoon oli jonkin verran kokeilevaa,
silla emme tarkkaan tienneet, millaisia niidendiutydelamayhteisty6kumppanin mie-
lesta olla. Tydelamayhteistyokumppanimme olivaetakissa kasikirjaa avoimin mielin
ja meihin luottaen, mutta osuuksiemme muotoiluai dielpottanut jonkinlaiset ohjeis-
tukset niihin liittyen. Ohjeistusten avulla kailaskasikirjan osuuksista olisi saatu heti
alussa kirjoitettua yhdenmukaisia. Hanketta olrsikoinut kehittd& niin, ettd hankkeen
alkaessa tyoelamayhteistybkumppanilla olisi ollmtiguna kasikirjan lopullinen sisalté

ja ulkoasu.

Kasikirjan suunniteltu valmistuminen on kevaan 20d3ussa. Tarkoittaen, ettd osuu-
temme valmistuivat aiemmin, kuin kasikirja kokonaidessaan valmistuu opinnayte-
tyoraportin palauttamisen jalkeen. Opinnaytetyonimaenalta olisi ollut parempi, jos
kasikirja olisi valmistunut ja otettu kayttéon emnbpullisen raportin valmistumista.
Tallgin olisimme pystyneet opinnaytetydssamme regporaan kasikirjan kayttoonotto-
vaiheesta ja kasikirjan kaytannon hyodynnettavyyiligi ollut helpompi arvioida.
Opinnaytetydbmme valmistuminen ennen kasikirjan vstinmista tarkoitti myos sita,
ettd emme pystyneet vaikuttamaan siihen, milldmatlliset asetukset ja ulkoasut kir-

joittamamme osuudet saavat varsinaiseen kasikirjaan

Kasikirjaan kirjoittamamme osuudet olivat tyoelarmiégystyokumppanin mielesta on-
nistuneita. Tavoitteenamme oli olla kehittamassiymayhteistydkumppanimme tyo-
hon perehdyttamiskaytantoja aiempaa yhdenmukaisksnnpai tarkoituksenmukaisem-

miksi. Kirjoitimme ka&sikirjaa varten tyyliltdan jsisalloltdéan tarkoituksenmukaiset
osuudet, jotka ovat hyoddyksi kaytannon hoitotytstankkeessa tyostamamme kasikir-
jan osuudet ovat avuksi uusien tyontekijoiden paydfimisessa. Lisdksi niiden avulla
JO anestesiatydn parissa tydskentelevat sairaaabioivat paivittda ja yllapitdd am-

mattiosaamistaan.

Pyrimme kirjoittamaan osuudet pitden koko ajan esigé sen, millaisen perehdytyska-

sikirjan itse toivoisimme tarvitsevamme uusina kailks- ja anestesiasairaanhoitajina.
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Olisimme voineet viela haastatella jo pidempé&akkeis- ja anestesiasairaanhoitajina
toimineita, jotta olisimme sita kautta saaneetéd/@hremmin ideoita osuuksiemme sisal-
téon. Kirjoittamistamme osuuksista tuli kuitenkirs&@lollisesti tarpeeksi kattavia ja

helposti ymmarrettavid. Osuuksia voi soveltaa muakiukaytannoén hoitotyohoén leik-

kaus- ja anestesiaosaston lisdksi. Siséall6ltagonitkmamme osuudet soveltuvat kai-
kenlaiseen hoitotyohon ja siihen perehdyttamisd&émden osuuksien kaytannon hyo-
tya emme voineet arvioida, silla ne valmistuvatnhogiytetyoraportin jalkeen, emmeka

ennen raporttimme julkistamista ehdi niitéd nahda.

4.2 Luotettavuus ja eettisyys

Eettista tyoskentelytapaa noudatimme hakemallangpgietyotdmme varten tarvittavan
hankkeen toteutukseen liittyvan ja materiaalin &#yn oikeuttavan tutkimusluvan Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltda kevaall@l2 Tutkimuslupa myoénnettiin
meille myobhemmin samana kevaana. Tutkimuslupahaksemu litteena toimitimme

yhteistyokumppanillemme my6s hankesuunnitelman.

Noudatimme tiedonhankinnassamme l|ahdekritiikkigagagioimme hankkimamme tie-
don luotettavuutta ja merkityksellisyytta tehtak@mnalta. Kayttamamme teoriatieto ol
nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa, jota taydanse havainnoinnin ja yhteistyokump-
panimme tapaamisten kautta saamillamme ajankoldatgdoilla. Anestesiasairaan-
hoitajan kasikirjan ja nain ollen hankkeemme tquerastan pohjautuessa Bennerin
(1989) malliin ammatillisesta kehittymisesta, kayme teoriaosuutemme lahteena Ben-
nerin alkuperaisteoksia tiedon luotettavuuden talkseksi. Sovelsimme teoriatietoa
my0s nykyaikaan hyodyntamalla tiedonl&ahteenda muuassa Bennerin (1989) teoriaan
pohjautuvia tieteellisid julkaisuja. Kasikirjan assiemme l&hteina kaytimme mahdol-
lisuuksiemme mukaan uusinta tutkittua tietoa sedastolla jo kaytdssa olevia materiaa-
leja. N&in osuuksien tarjoama hoitotyon tieto ofirhdollisimman hyvin anestesiasai-

raanhoitajien hyddynnettavissa kaytannon tydssaan.

Kasikirjan osuuksiemme sisallot ja niiden luotettay tarkastettiin yhteistydkumppanin
puolesta niiden ollessa alustavassa tydvaihee&saoseiuksien sisallot tullaan kasikir-

jan valmistuessa tarkastamaan uudelleen kasilarjgastaavien henkildiden toimesta.
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Hankkeen luotettavuutta lisasi osuuksien tarkastamliséksi kaytanndn hoitotydon ha-
vainnointi sekd yhteydenpito yhteistyokumppaniimnaeakkeen toteutusvaiheessa. Ha-
vainnoilla ja tiiviilla yhteydenpidolla yhteisty6koppaniin pystyimme arvioimaan

osuuksiemme sisaltda ja luotettavuutta saanndilisekd muokkaamaan niitd osaston

kaytannon hoitotyon kannalta kayttokelpoisiksi.

Annoimme opinnaytetydmme raportista kopion yhté&isgastomme apulaisosastonhoi-
tajan luettavaksi opinnaytteemme mennessa esitakseen. Talla pyrimme paranta-
maan raporttimme luotettavuutta varmistamalla,i eéftémme lopullisessa versiossa
iimene virheellisia kasitteita tai muita asiavirdei Toimitamme osastolle opinnayte-

tyostamme myos valmiin version.

Noudatimme hankkeessa salassapitovelvollisuutta Baklehdimme tyohomme ja tie-
donkeruussa havainnointimme liittyvien henkildidéetosuojasta. Havainnointia suo-
rittaessamme leikkaussalissa tiedotimme lasna ldeyiontekijdille havainnointimme
tarkoituksesta. Selvitimme myds, ettd havainnosmigmme tarkastele yksittaisten
tyontekijoiden toimintaa, vaan havainnointi sudtibe l&sna olevien tyontekijoiden

osalta anonyymisti.

Hankkeemme oli osa yhteistyokumppanimme projelbiaka lahtokohtana oli osaston
tarve kasikirjan kirjoittamiseen. Hankkeen totetdugohdattelivat talloin yhteisty6-

kumppanimme ehdotukset kasikirjan osuuksiemmel@istl sen mukaisesti, mita hei-
dan osastollaan on kasikirjassa oleellista tarkasteoska kasikirjan hoitotyon osuudet
perustuivat Bennerin (1989) malliin, ohjaili kysemteoria myds osuuksiemme sisal-

[6nvalintaa.

4.3 Oma ammatillinen kasvu

Valitsimme tyostdmamme opinnaytetyon aiheen jo lagdigemme alkupuolella, kun
osaston yhteistydkumppanimme otti meihin yhteydigotakseen meille kyseista aihet-
ta. Kehittdmistyon aihe tuki my®s opintojamme janaatillista osaamistamme, joten

yhteisty6 leikkaus- ja anestesiaosaston kansgeedilmallista.
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Henkil6kohtaisena oppimistavoitteena opinnaytetgépssimme tuki ammatillista kas-
vuamme sairaanhoitajiksi seka kehitti asiantunttamame hoitotydssa. Opinnayte-
tydomme oli tydelamalahtéinen kehittdmispainotteitemke, joka antoi meille tulevaa
ammattiuraamme ajatellen hyvat valmiudet soveléahyodyntaa oppimiamme taitoja
tydelamassa. Opinnaytetyomme hankkeesta oli hygdyr@anhoitajan tydnkuvan oppi-
misen kannalta potilaan hoidossa olennaisten kkstilujen ja tarkkailussa kaytetta-
vien vélineiden osalta. Samalla opimme erityisaggstesiasairaanhoitajan tydnkuvasta
ja leikkaussaliymparisttssa tyoskentelemisesté.kkizen kautta oppimiamme tietoja

anestesiasairaanhoitajan tydsta voimme jatkossayhy@a erilaisissa tydymparistoissa.

Hanketytskentely oli meille uutta, mutta mielestéenamnistuimme siind hyvin. Pro-
jektitydoskentely edellyttaa tiedonhankintataitof@apgetusministerié 2006, 66). Haimme
opinnaytetyoprosessin aikana tietoa erilaisistaelatd ja sitd kautta opimme myos
noudattamaan lahdekritiikkia. Opimme arvioimaantdydme jatkuvasti ja kehitimme
opinnaytetyétamme aina tarvittaessa esimerkiksstpoialla jo kirjoitettua, niin sanot-

tua turhaa tekstia.

Mielestdamme yksi sairaanhoitajan tarkeimmistd kaewmpeseista on yhteistyokyky.

Hanketytskentelyn kautta syvensimme yhteistyot@itope suhteessa toisimme seka
suhteessa tydelamayhteistydkumppaniimme. Opimmaidtamaan omia vahvuuksi-

amme ja heikkouksiamme, jonka avulla myos yhtetsigdt paranivat. Tyoelamayh-

teistybkumppanimme antoi lisaksi hyvat edellytykgeteistyon sujuvuudelle, ja opim-

me moniammatillista tyoskentelya tehdessamme hekdi@issaan yhteistyotd. Tyoela-
mayhteistyokumppanin kanssa yhteistydossa toimimauilytti meiltd sairaanhoitajan

kompetenssien mukaisesti neuvottelutaitoja ja hywé@ovaikutusta. (Opetusministe-

ri6 2006, 66.)

Opinnaytetydbmme opetti meille sairaanhoitajan aniossamiseen kuuluvasta kollegi-
aalisuudesta runsaasti ja auttoi ymmartdmaan skaytta tydyhteisossa. Opinnayte-
tyOprosessin aikana autoimme toinen toisiammettaegsa ja selvitimme ristiriidat heti
niiden ilmetessa. Huomasimme olevamme melko eidgisrsoonia ja omasimme valil-
l& hyvinkin eriavia mielipiteita. Olimme kuitenkiwvalmiita tekemaan kompromisseja ja

neuvottelimme asioista. Opimme hyddyntamaan molempiahvaa persoonaa, jonka
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tuloksena suvaitsevaisuutemme ja joustavuutemmensy@pinnaytetyon valmistuttua

olimme molemmat sitd mielta, ettd erilaisuutemmeydin kannalta rikkaus.
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LIITE 1: Auttamisen seka diagnosoinnin ja tarkkailnsuudet kasikirjassa

AUTTAMINEN

Perioperatiivisen hoitotyon periaatteita Meilahden sairaalan leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla
Krista Poikajarvi & Maiju Palojarvi, Diak AMK

- turvallisuus

- korkealaatuisuus ja vaikuttavuus

- hyvan aseptiikan ja sairaalahygienian noudattamin

- voimassa olevien hoitokriteerien noudattaminen

- yhdenvertaisuus ja tasa-arvoinen kohtelu

- vuorovaikutus potilaan ja omaisten kanssa: raginen, lohduttaminen,
myo6taelaminen, kuuntelemisen taito, rehellisyys

- kohdellaan potilasta inhimillisesti ja kunnioitesti

- asiakaslahtoisyys: potilaalla oikeus osallismuagikuttaa omaan hoitoonsa

- huomioidaan potilaan yksil6llinen hoito

- tiedotetaan potilasta ja omaisia hoidosta jadtoitmenpiteista

- omaisten tukeminen ja tarpeiden huomiointi

- potilaan ja omaisten ohjaus ja opetus

Kollegiaalisuus ja tiimityd Meilahden leikkaus- ja anestesiaosastolla
Krista Poikajarvi & Maiju Palojarvi, Diak AMK 2012

- Noudatetaan hyvia kaytostapoja esimerkiksi tetivehlla ja asiallisella kielenkaytolla

- Sitoudutaan noudattamaan yhteisia toimintatapoja

- Arvostetaan muiden ammattitaitoa sekéd osaammgtaralla kaikille tyérauha ja
suvaitsemalla erilaiset ty6tavat

- Kunnioitetaan jokaisen yksityisyytta ja hyvaksynéerilaisuus

- Tehd&an yhteistyota yli ammattirajojen yhteetebin puhaltamalla

- Otetaan ammatillinen vastuu seka omasta ettghpdén tydskentelysta

- Pyydetaan ja annetaan apua tarvittaessa

- Paivitetdan jatkuvasti omaa ammattitaitoa
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- Raportoidaan seuraavaa tiimia tyévuoron vaihtess

- Ristiriita- ja kriisitilanteet kasitellaan asiamaisten kesken

- Keskustellaan epakohdista yhteisesti

- Ei hyvéaksyta juoruilua ja syrjintaa

- Tiedotetaan yhteisista asioista leikkaus- ja tasgsosaston valilla

- Leikkaussalitiimi ennakoi ja suunnittelee tyoybélessa

- Huolehditaan leikkaussalin taydentamisesta jar@den viemisesta oikeille
paikoilleen

- Paivystyssalissa tyoskentelevat ottavat vastaikkdussalin tydskentelyvalmiudesta

- Seka leikkaussalitiimi etta heraamaotiimi auttgeatannustavat toisiaan

Muuttuvat tilanteet ja niissa joustavuus
Krista Poikajarvi & Maiju Palojarvi, Diak AMK 2012

Sujuva toiminta tyoyhteisossa edellyttdd jaseniltgustavuutta. Potilaan laadukkaan
hoidon toteutumisen ja suunnitelluissa aikataubugsymisen kannalta on tarkeaa, etta
yhteisty0 tyoryhmassa toimii. Sairaanhoitajilta did@an joustavuutta oman tyén suh-
teen silloin, kun tydpaivan ennakoidut suunnitelj@atikataulut joudutaan organisoi-

maan uudelleen. Sairaanhoitajan sijoitukset tyaigbsa tai leikkaussaleissa voivat

muuttua akillisesti esimerkiksi paivystysleikkauksaioksi.

Joustavuutta tygssa vaaditaan myds, kun tilant@@aphoidossa muuttuvat yllattavasti.
Potilaan vointi perioperatiivisen hoidon aikanatseayllattden romahtaa tai hoitotilan-
teet pitkittya, jolloin sairaanhoitajan on ajoittgioustettava esimerkiksi omien tauko-
jensa pitamisesta tiettyyn kellonaikaan. Potilaztoyksildllisia ja esimerkiksi pelok-

kaan potilaan hoito ja hoitotoimenpiteiden suoniitden vaatii sairaanhoitajalta pitka-
janteisyyttad. Perioperatiivinen hoitotyd® on vaiktela ja sairaanhoitajan on osastol-
lamme hyva sopeutua siihen, etta jokainen tyopéaivérilainen eika yllattavilta tilan-

teilta voi valttya. Jatkuvasti muuttuva, haasteeli tyd on kuitenkin palkitsevaa ja

osaamista kehittavaa.
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Muutoksiin sopeutuminen
Krista Poikajarvi & Maiju Palojarvi, Diak AMK 2012

Muutoksia tyéssa voivat aiheuttaa:

- hoitokaytantojen tai —ohjeiden muuttuminen
- teknologian kehittyminen

- tydyhteistn vaihtuvuus

- organisaation ja hallinnon muuttuminen

- tuotettavien terveyspalvelujen muuttuminen

- remontit ja uudisrakentaminen

Hoitoty® on jatkuvasti muuttuva ja kehityksen kadrta oleva ammattiala, jossa kyky
sopeutua muutoksiin on osa ammatillisuutta. Muwgbkgodssa voivat tapahtua joko
suunnitellusti, osana toiminnan kehittamista tdiitgossa huomaamatta. Arkipaivaa
hoitotydssa on henkiléston vaihtuvuus, mika hemkédrallisesti suurella Meilahden
leikkaus- ja anestesiaosastolla voi aiheuttaa e, tydyhteisé pysy samanlaisena pit-
kaan. Tyontekijaltd tAméa vaatii kykya sopeutuadyéteiden vaihtumiseen ja tydsken-
nella erilaisten ihmisten kanssa. Henkilokunnanrism#éra ja vaihtuvuus ovat myos

toisaalta edellytyksiné hoitotyon tietotaidon lisgémiselle ja kehittymiselle.

Muutokset tydssa vaativat hoitajilta sopeutuvuaita valiaikaisiin kuin uusiin tydme-
netelmiin tai -tiloihin ja tyooloissa naiden johdastapahtuviin muutoksiin. Vaikka
muutosten syyt voivavaihdella, pyritdan niilla aina jollain tavoin ké&@imaan tyon
perustehtavaa. Tyontekijalta edellytetddnkin muetoga niiden pysyvyyden hyvaksy-
mista. Seka ammattitaitoa ettd osaamista tuleeusiapeja kehittda tydn muuttuvien

vaatimusten mukaisiksi.

Moniammatillisuus
Krista Poikajarvi & Maiju Palojarvi, Diak AMK 2012

Leikkausosastolla toimii tiiviissa yhteistydssa nanmatillinen ty6tiimi. Moniamma-
tillisuudessa korostuvat eri ammattinenkildideningth yhteistyokyky, ammatillisuuden
noudattaminen, vahva yksil6éllinen osaaminen jadtoitmintojen jatkuva kehittdminen.

Laadukkaan ja turvallisen hoidon turvaamiseksidkeaaa kiinnittaa huomiota ryhmén
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keskindiseen viestintdén, sujuvaan tietojen vaitadanja sosiaaliseen vuorovaikutuk-
seen. Leikkaussaliviestinnédssé oleellista on pugalieeasti, kuuluvalla danella ja koh-
distetusti oikealle henkil6lle vaarinkasitysten minimiseksi. Tiedon vastaanottaja
kuittaa saamansa maarayksen selkeasti kuultuaamagmttyaan ja toteutettuaan sen.

Moniammatillisen ryhman viestinta on rehellist&ematavaa ja ammatillista.

Moniammatillista yhteisty6ta voidaan tehostaa:

- yhteisella vastuunkannolla

- keskinaisella luottamuksella ja tyétoverin kurntiamisella
- joustavuudella

- avoimella, keskustelevalla ja kuuntelevalla ilnaa

- rakentavaa, my0s positiivista palautetta antaanall

Lisatietoa luettavissa:
HUS Strategia 2012-2016.

Lukkari, Liisa; Kinnunen, Timo & Korte, Ritva 201®erioperatiivinen hoitoty6. Hel-
sinki: WSOYpro Oy.

Eri kulttuurit
Krista Poikajarvi & Maiju Palojarvi, Diak AMK 2012

Jotta hoito olisi potilaslahtoista ja yksilollistan hoidon suunnittelussa huomioitava
potilaan ja hdnen omaistensa hoitoon liittyvat tkwitiset ja hengelliset tarpeet. Hoito-
toimien toteuttamisessa hédnen vakaumuksiaan kuataan. Potilaalla on myds oikeus
hoitoon omalla aidinkielelladn. Koska omaiset ovakea osa potilaan terveyden edis-
tamistd, huomioidaan hoidossa myds heidan tarpdekeaalla heiddn voimavarojaan

ja informoimalla heita hoidon etenemisesta.

Hoidossa huomioitava:

- Ensisijaisesti huomioidaan potilaan omat toiyadarpeet, valtetddn uskonnollisia tai
kulttuurisia yleistyksia

- Uskonnollinen vakaumus voi kaytannon hoitotoimezigsa ilmetd esimerkiksi veren
siirrosta kieltaytymisena

- Kulttuuriset kasitykset sukupuolirooleista vaibtat seké voivat ilmeta erilaisina
hoitoon vaikuttavina soveliaisuuskasityksina

- HUS:ssa potilaalla oikeus saada hoitoa joko sksitai ruotsiksi

- Potilaan kuuluessa muuhun kieliryhmaan voidaamagkayttaa tulkkipalveluita

- Vakavan sairauden aikana omaisten merkitys kowptunnioitetaan perheen omia
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tapoja ja osoitetaan myo6tatuntoa
- Vaitiolovelvollisuus muistettava potilaan asieigtuhuessa
- Potilaalla ja omaisilla mahdollisuus antaa sada@ashoidosta palautetta

Lisatietoa luettavissa:

HUS Strategia 2012-2016.

Oulun ammattikorkeakoulu; Oulun terveydenhuoltoitims (toim.) Hoitotyon autta-
mismenetelméat. Porvoo: WSOY.

Pakaslahti, Antti & Huttunen, Matti (toim.) 2010.ultuurit ja ladketiede. 1. painos.
Duodecim. Porvoo: WS Bookwell Oy.

Rautava-Nurmi, Hanna; Westergard, Airi; Hentton€arja; Ojala, Mirja & Vuorinen,
Sinikka 2012. Hoitotyon taidot ja toiminnot. HelksinSanoma Pro.

DIAGNOSOINTI JA TARKKAILU
Krista Poikajarvi & Maiju Palojarvi, Diak AMK 2012

Anestesiasairaanhoitaja tarkkailee potilaan voiktikonaisuutena monitoroimalla elin-
toimintoja sek& Kliinisesti katsomalla, koskettal@makuuntelemalla, keskustelemalla.
Niin leikkaussalissa kuin heraamosséa on potilasstazaottotilanteessa tarkeda luoda
kokonaiskuva potilaan voinnista, jaksamisesta jg/kidsesta tilasta. Luottamussuhteen

rakentaminen potilaaseen on oleellinen osa peripasen sairaanhoitajan tyota.

Anestesian aikana tarkkaillaan ja hoidetaan patila@ngitystd, verenkiertoa, nesteytys-
ta, lampdtilaa, lihasrelaksaatiota, nukutuksenyadutuksen syvyytta, kipua seka virt-
saneritysta. Potilaan anestesian aikaisessa moinitigssa on muistettava yksil6llisten
halytysrajojen ohjelmointi valvontalaitteisiin. Sgettava myos perioperatiivisen hoi-
don yksil6lliset tavoitteet, kuten MAP, syke, vubddon. anestesiologilta. Suureiden
viitearvoja tarkastellessa on muistettava, ettét@linintojen tavoitetasoihin vaikuttavat
potilaan ika, koko, sukupuoli, sairaudet ja senimetk vointi. Jokaista potilasta hoide-

taan yksildllisesti, hanelle raataloidylla anesibai
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Hengitys:

- hengitysdanet, -liikkeet ja —tapa

- hengitystaajuus (10-20 krt/min)

- hengityksen minuutti- ja kertatilavuudet

- komplianssi = keuhkojen myotaavyys

- hengitystiepaineet, -virtaus, -vastus

- SpQ 97-100 % ja pulssiaaltokayran voimakkuus

- valtimoverikaasuanalyysi

- sisdan- ja uloshengitetyt hiilidioksidi- ja happoisuudet: Fi/Et CQ(4,0-4,5 kPa/
4,5-5,5 %), Q (%)

- hiilidioksidik&yran muoto

Sydan ja verenkierto:

- EKG: syketaajuus (60-90/min), QRS-kompleksi, Read -aalto, ST-tason muutokset,
lisdlyonnit, tahdistus

- pulssin taajuus, sdanndollisyys ja voimakkuus

- verenpaine: systolinen ja diastolinen paine, kedttmopaine MAP (60-70 mmHg)

- diureesi (0,5-1 ml/kg/h)

- perifeerinen lampd, ydinlampd (36,5-37,5 °C)

- verenvuoto, hemoglobiiniarvo, turvotukset

- keskuslaskimopaine CVP = oikean kammion taytti@#8-10 mmHg)

- keuhkovaltimopaine PAP (syst. 25 mmHg, keskipdidel7 mmHg, diast. 6-12
mmHgQ)

- keuhkokapillaarien kiilapaine PCWP = vasemman éon tayttopaine (2-12 mmHg)

- PVR keuhkoverenkierron vastus (30-100 dyn/seC)¢ciBVR aareisverenkierron vas-
tus (900-1400 dyn/sec/cth

- syddmen minuuttitilavuus CO (4-6 I/min), minuuitiausindeksi CI (2,4-3,5
I/min/m?), iskutilavuus SV (60-100 ml)

- hapen tarjonta D§(800-1100 ml/min), hapen kulutus (150-300 ml/miayjonnan ja
kulutuksen tasapain®vO, (70-75 %)
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Yleisanestesia:

Sedaatio: MAC, BIS-monitorointi, entropiamonitordi(SE/RE),
sisdan- ja uloshengityksen anestesiakaasupitoisselofluraani ja des-
fluraani) ja typpioksiduulipitoisuudet @)

RelaksaatioHermostimulaatiomittaus TOF. Lihasvoima palautukuty TOF yli 90 %.
Kirurgisen toimenpiteen aikana 1-2 TOF-vastettaolla nakyvissa.

Analgesian arviointi

Kliiniset tarkkailut: ihon vari, [ampo ja kosteus, hikoilu, pupillit, wyelehtiminen,
liikehtiminen, lihasjanteys

Psyykkinen vointi saliin tullessa:pelokkuus, itkuisuus, hoitomydnteisyys

Herddmohoidossa tarkkailtava hemodynamiikan ja ibgdsgn lisdksi seuraavia asioita:
Tajunta: GCS, sekavuus ja levottomuus, huimaus
Psyykkinen vointi: ahdistuneisuus, pelokkuus, itkuisuus, hoitomy&mytes

Kivun voimakkuus:
- liikkeessa ja levossa (VAS kipukiila, NRS numestegkko 0-10, VRS sanallinen as-
teikko)
- kivunhoidon teho arvioidaan vah. kerran tyévuseogm aina kipulddkkeen annon jal-
keen,
minkalaista kipu on; ajoittaista/jatkuvaa, vi##/kouristavaa tms.
kivun sijainti; missa tuntuu/aavekipu
onko uusi vai vanha kipu
potilaan toimintakyvyn arviointi; pystyyko hengith@an syvaan, liikkku-
maan, yskimaan, onnistuvatko hoitotoimet
- sivuvaikutukset; yliherkkyys, kutina, pahoinvaint
- kivunhoidon vaikutukset potilaan hemodynamiikkaan
- potilaan tyytyvaisyys kivunhoitoon

Pahoinvointi

Lihasvoima, puristusvoima, puudutusalue, lihasvari@, motoriikka

Lampo6tasapaino:kuume, alilampoisyys

Nestetasapainosisaan menevat nesteet, diureesi, vuodot & eetyks

Laakitys: annetut laékkeet ja infuusioiden riittavyys, vahs@inopeus

Leikkausalue: leikkausalueen tarkistus; sidokset, haavat, etiffmaara, laatu) stoomat
(vari), dreenit ja dreeni-imun voimakkuus, ihonitampd/kosteus, pulssit

Kanyylien/katetrien toiminta, kiinnitys ja sijainti
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Lisatietoa saatavilla:

Heikkila, Juhani & Makijarvi, Markku (toim.) 200EKG. Helsinki: Duodecim.

HUSLAB http://huslab.fi/ohjekirja/index.html

Kaypa Hoito -suosituksetww.kaypahoito.fi

Lukkari, Liisa; Kinnunen, Timo & Korte, Ritva 201®erioperatiivinen hoitoty6. Hel-
sinki: WSOYpro Oy.

Niemi-Murola, Leila; Jalonen, Jouko; Junttila, EiMetsavainio, Kirsimarja & Poyhia,
Reino (toim.) 2012. Anestesiologian ja tehohoida@rugteet. Helsinki:
Duodecim.

Partanen, Juhani; Falck, Bjorn; Hasan, Joel; Javilie; Salmi, Tapani & Tolonen,
Uolevi (toim.) 2006. Kliininen neurofysiologia. Hehki: Duodecim.

Rosenberg, Per; Alahuhta, Seppo; Hendolin, HeiBkipnen, Jouko & Yli-Hankala,
Arvi (toim.) 2002. Anestesiaopas. Helsinki: Duodeci

Rosenberg, Per; Alahuhta, Seppo; Kanto, Jussi &lBaklukka (toim.) 2006. Anes-
tesiologia ja tehohoito. Helsinki: Duodecim.

Arteria-astrup viitearvotaulukko
Krista Poikajarvi & Maiju Palojarvi, Diak AMK

pH 7.35-7.45 Lact 0.5-2.2 mmol/l
PO, 11.0-13.3 kPa K 3.3-4.9 mmol/|
pCO, | 4.5-6.0 kPa Na 137-145 mmal/l
Be —-25-25mmoljiCa | 1.16-1.3 mmol/
Hb 117-155 g/l Gluk 4-6 mmol/l

Hct 35-46 %

HCGO; | 21-28 mmol/l

O,-Sat| 95-98.5 %

Lahde: Huslab 2012. Viitattu 4.12.2012.

KIRJAAMINEN
Krista Poikajarvi & Maiju Palojarvi, Diak AMK 2012

Hoidon ja hoitotoimenpiteiden kirjaaminen ovat psdilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja
se parantaa hoidon jatkuvuutta. Kirjaaminen ja dodwmtointi edistavat tiedonvalitysta
potilaan voinnista, hanen saamastaan hoidostavjaypalveluista. Hoitotytssa viralli-
sesti dokumentoidut asiat ovat todiste potilaaridaokoskevista paatoksista. Kirjaami-

set kertovat sen, mitd on tehty, kuka on tehnytisakloin ja miksi on tehty. Viralliset
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dokumentit ja potilasasiakirjat toteutuneesta hsiddakaavat niin potilaan tiedonsaan-
tioikeuden kuin hoitohenkiloston oikeusturvan rig&anteissa.

- Potilaan tietoihin voivat kirjata ainoastaan boi osallistuneet ammattihenkil6t

- Sahkaoisiin jarjestelmiin kirjaudutaan ja kirjateamilla tunnuksilla

- Potilasasiakirjoihin tulee lain mukaan kirjatakia tarpeelliset tiedot koskien potilaan
hoitoa ja hoitohistoriaa

- Vain potilaan hoidon kannalta tarkeat ja oleetligsiat kirjataan

- Kirjauksista tulee kayda ilmi hoidon suunnittediséltaen potilaan hoidolliset ongel-
mat, hoitotyon tavoitteet ja toteutus seké saautitatokset ja niiden arviointi

- Kirjaamisen laadullisia kriteereitéd ovat huolglius, loogisuus, selkeys, ymmarretta-
vyys, virheettdmyys, oleellisten asioiden julkituiolen sekd hoidon vaikuttavuuden
seuranta

- Kirjausten tulee olla potilasta kunnioittaviattg kirjaukset voidaan antaa potilaan
nahtaviksi hdnen pyytaessaan

- Sahkoisten jarjestelmien ollessa pois kaytostaytian manuaaliseen kirjaamiseen
paperisille lomakkeille

- Manuaalisesti kirjataan muun muassa anestessasdioitajien osaston ulkopuolella
tapahtuvat tyotehtavat seka elvytyksen aikaisethtapnat

- Potilaan esitietokaavake, anestesiakaavakekkaessuunnitelma ovat yleenséa saata-
vana paperisina lomakkeina

- Paperisille lomakkeille tulee kirjoittaa selvékasialalla ja virheettomasti

Potilaan hoidon kirjaamista saéatelevia lakeja ja astuksia:

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559)

Henkil6tietolaki (1999/523)

Potilasvahinkolaki (1986/585)

Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seké niigemuun hoitoon liitty-
van materiaalin sailyttamisesta (2001/99)

Séahkdisen viestinnan tietosuojalaki (2004/516)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasag@gta (2009/298)
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietogahkoisesta kasittelysta
(2007/298)

Lisatietoa luettavissa:

Kasikirja laadukkaaseen hoitotyon kirjaamiseen Hid8. 13.4.2011. Versio 3.
Hoitotyon kirjaamisen asiantuntijarynma (Juntthaistiina; Heija, Rauni & Konttinen,
Riitta ym.)

RAPORTOINTI
Krista Poikajarvi & Maiju Palojarvi, Diak AMK 2012

Suullinen raportointi taydentaa kirjallista tiedottista ja tukee seka tiedonkulkua etta
hoidon jatkumista. Suullisessa raportoinnissa Kora sellaiset asiat, joita pidetdén
tarkeind hoidon toteuttamisessa. Potilaskeskeispygportoinnissa tarkeaa, eika poti-
lasta tule sulkea raportointitilanteista ulkopuekisi. Potilaasta ei tule puhua vaivana tai
sairautena, vaan hanet tulee ottaa huomioon maselndl tiedonantajana. Usein potilas

on itse oman tilansa paras asiantuntija.

Potilaan siirtyessa leikkaussalista heradmoon taialvontayksikkdon, raportoidaan

- potilaan henkil6tiedot, diagnoosi ja tehty toirpate

- lahiomaisen tai yhteyshenkilon tiedot

- potilaan vointi ja psyykkinen tila osastolla enrteimenpidetta

- potilaan hoidon kannalta merkitykselliset tutksawvot, perussairaudet ja allergiat
l&dkehoitoineen

- paapiirteet potilaan anestesiasta, eli anestesitonanestesiassa kaytetyt ladkkeet,
annettujen ladkemaarien vaikutus ja potilaan asestaikainen vointi

- potilaan nesteytys, mahdollinen vuodon maardhars annetut korvaukset.

- potilaan leikkaushaavan sijainti, dreenit ja kdttehaavataitokset seka leikkaushaavan
vuodot

- kirurgin antamat maaraykset asentohoidosta, iaatif>- ja antikoagulaatiohoidosta
seka mahdolliset muut jatkomaaraykset

- anestesiologin antamat maaraykset nesteytykdepgtdaakityksesta ja tutkimuksista

- potilaan senhetkinen vointi ja toipumisvaihe tempiteesta, seka mahdolliset kompli-

kaatiot hoitoineen
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Potilaan siirtyessa herddmaosta vuodeosastolle tatkohoitoon muuhun sairaalaan,

raportoidaan

- potilaan henkilétiedot, diagnoosi, tehty toimedgihoidon kannalta merkitykselliset
perussairaudet laékehoitoineen sekéa allergiat

- |ahiomaisen tai yhteyshenkilon tiedot

- omaisten/yhteyshenkilon yhteydenpito hoitavaasikkoon (kuka ollut yhteydessa,
milloin, mité tietoja annettu, puhuiko potilaanfsainhoitajan/laakarin
kanssa)

- hoidon kannalta merkitykselliset tutkimusarvot

- anestesian ja leikkauksen kulku

- potilaan heraamaohoidon aikainen vointi ja toimergt heraamossa

- haavan sijainti ja hoito

- tiedot dreeneista ja katetreista sekd yhteerpetitaan nesteytyksesta, erityksesta,
pahoinvoinnista ja virtsauksesta

- anestesiologin ja kirurgin antamat maarayksekievspotilaan jatkohoitoa
(antikoagulaatio, antibioottihoito)

- potilaan saamat kipulddkkeet sekd senhetkinantilapne

- potilaan psyykkinen vointi ja hoitomydnteisyysnm@npiteen jalkeen (onko
rauhallinen/ahdistunut/aggressiivinen/tyytyvainem y

- kommunikointi potilaan kanssa (onko kaytéssa kamikoinnin apuvalineita, esim.
kuulolaite; milla kielella kommunikoidaan, tulkir&ittd ym.)

- potilaan oma arvio voinnistaan ja mahdollisetéonukset hoidon suhteen
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LIITE 2: Palautelomake

OPINNAYTETYOMME TUOTOKSEN PALAUTELOMAKE

Talla lomakkeella kerddmme palautetta Meilahderaakin leikkaus- ja anestesiaosas-

tolle tekema&mme opinnaytetydn tuotoksesta. Opiratg§imme tuotoksen tarkoituksena

oli suunnitella ja kirjoittaa Bennerin ammatillis&ehittymisen malliin pohjautuen aut-

tamisen sekd diagnosoinnin ja tarkkailun osuudest@siasairaanhoitajan kasikirjaa

varten. Saamamme palaute auttaa meita arvioimagmayetydmme tuotosta ja sen

hy6dynnettavyyttd. Keradmme vastaukset tiistaind.2813. Kiitos palautteestasi!
sh-opiskelijat Krista Poikajarvi ja Maiju Palojarvi Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Helsinki, 4.1.2013.

Vastaaja: |

1. Olivatko osuudet tekstisisalloltaan selkeitginamarrettavia?

2. Sisalsivatko osuudet osastonne toiminnan kamo#ellisia asioita?
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3. Olivatko osuuksien tekstisisallot kattavia, noguuksissa olisi voinut olla kerrottuna

tarkemmin tai yksityiskohtaisemmin?

4. Koetteko, etta kasikirjan tuotoksemme on osksiok hyddyllinen ja kayttokelpoi-

nen?

5. Muuta palautetta:

Kiitos mielipiteestasi!



71

LIITE 3: Kasikirjan siséaltd

SISALLYS

| YLEISET ASIAT

1. Palvelussuhdeasiat
Ty6- ja virkaehtosopimus
Tybaika
Lomat
Tyoterveyshuolto
Sairauspoissaolot
Tyo6suojelu
Henkilostetuudet

2. Viestinta
Ulkoinen viestinta
Sisainen viestinta

3. Turvallisuus

4. Aseptiikka

5. Yhteistyotahot

I HOITAMISEN OSA-ALUEET
1. Auttaminen
Perioperatiivisen hoitotyon periaatteita Meilahdeikkaus- ja anestesia-
osastolla
Kollegiaalisuus ja tiimityd Meilahden leikkaus-gaestesiaosastolla
Muuttuvat tilanteet ja niissa joustavuus
Muutoksiin sopeutuminen
Moniammatillisuus
Eri kulttuurit
2. Ohjaus
Opiskelijaohjaus
Perehdyttdminen
Potilaan ohjaaminen

Omaisten ohjaaminen
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. Diagnosointi ja tarkkailu

. Kirjaaminen

. Raportointi

. Hoitotoimien hallinta

. Nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta
. Laadunvarmistus

. Tyorooli

Il ERI POTILASRYHMIEN ANESTESIAHOITOTYO
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. Vatsaelinkirurgisten potilaiden anestesiahoitoty

. Verisuonikirurgisten potilaiden anestesiahoitoty

. Maksakirurgisten potilaiden anestesiahoitoty®

. Keuhko- ja ruokatorvikirurgisten potilaiden atessahoitotyo
. Sydankirurgisten potilaiden anestesiahoitotyd

. Herddmon hoitoty6

. Kirurgisten paivystyspotilaiden anestesiahoifioty

. Elinsiirtopotilaiden anestesiahoitoty6

. Elinluovuttajan hoito ja vainaja / vainajan fait

10. Anestesiahoitotyd leikkausosaston ulkopuolella

11. Perfuusiot



