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Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Hus Hyks Operatiivisen tulosyksikén sekd Metro-
polia Ammattikorkeakoulun kanssa. Tama ty6 on osa opinnaytetydyhteisty6ta, jonka tarkoi-
tuksena on luoda yhteinen perehdytysmateriaali Hus Hyks Operatiivisen tulosyksikon leik-
kaus- ja anestesiaosastoille perioperatiivisen hoitotydn harjoitteluun.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla leikkaus- ja anestesiaosastojen kirjallisten opiske-
lijoille tarkoitettujen perehdytysmateriaalien sisaltéa. Tavoitteena oli kehittdd sairaanhoita-
jaopiskelijan perioperatiivisen hoitotyon harjoittelun opiskelijaperehdytysta. Tutkimustehta-
vaksi tuli selvittda, millaista on sairaanhoitajaopiskelijan perioperatiivisen hoitotydn harjoit-
telun kirjallisen perehdytysmateriaalin sisalto.

Aineisto kerattiin Hus Hyks Operatiivisen tulosyksikon 14 leikkaus- ja anestesiaosastolta.
Naista nelja oli paivakirurgisia osastoja. Aineisto analysoitiin laadullisen tutkimuksen teo-
rialdhtbisen ja aineistolahtbisen sisallonanalyysin periaatteilla. Sisallénanalyysin tuloksista
koottiin havainnollistavat taulukot. Analyysin perusteella perehdytysmateriaalin keskeisiksi
sisalldiksi muodostuivat etiikka ja tietoperusta perioperatiivisessa hoitotydssa, tydyhteiso,
tydymparistd ja tydtehtavat. Nama paadluokat jaettiin edelleen pienemmiksi yla- ja ala-
luokiksi. Tulokset osoittavat, ettéd paépaino sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytysmateri-
aalissa oli tyotehtavissa ja tydympéaristossa.

Opinnaytetydyhteistydn seuraavissa vaiheissa on suunniteltu kartoitettavan opiskelijoiden
ja ohjaavien sairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksestd, ja lopulta luoda yhteinen pe-
rioperatiivisen hoitotydn harjoittelun perehdytysmateriaali. Kehitysehdotuksia perehdytys-
materiaalille ovat selked rakenne, sanaston lisddminen ja materiaalin ajankohtaisuudesta
huolehtiminen. Jatkossa voisi tutkia, miten perehdytysmateriaalin siséltd eroaa kaytannén
perehdytyksesta.
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1 Johdanto

Tama opinnaytety6 tehtiin yhteistydssad Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Hus Hyks
Operatiivisen tulosyksikon kanssa. Hus on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja
Hyks tarkoittaa Helsingin yliopistollista keskussairaalaa. Yhteistyon pitkan téhtdimen
tarkoituksena on luoda yhtendinen perehdytysmateriaali perioperatiivisen hoitotyén
harjoitteluun tuleville opiskelijoille. Kuten kuviossa 1 kuvataan, opinndytetydé on ensim-
mainen osa kyseisesséa suunnitelmassa. Tyo6lla tehtiin pohjatydta mydhemmille vaiheil-
le analysoimalla perehdytysmateriaaleja. Myohemmissa vaiheissa on tarkoitus haastat-
telemalla selvittdd sekéd opiskelijoiden ettéd opiskelijavastaavien kokemuksia ja mielipi-
teitd perehdytyksesta. Lopulta tuotetaan yhteinen perehdytysmateriaali. Opinnayte-
tydyhteistyon tavoitteena oli kehittaa hoitotydn opiskelijoiden perehdytysta perioperatii-
visen hoitotyon harjoittelussa.

Opiskelijoiden

kokemukset
perehdytyksesta

Aiemman
perehdytys-
materiaalin

analysointi

Opiskelijavastaavi-

en kokemukset
perehdytyksesta

Kuvio 1. Hus Hyksin Operatiivisen tulosyksikon leikkausosastoille suunnitellun yhteisen pereh-
dytysmateriaalin luomisen vaiheet.

2 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivisella hoitoty6lla tarkoitetaan leikkaus- tai toimenpidepotilaan hoitoty6ta,

jota tekee leikkaus- tai anestesiaosaston sairaanhoitaja. Perioperatiiviseen hoitotyohon



kuuluu leikkausta edeltava, leikkauksenaikainen ja leikkauksenjalkeinen hoitotyd kirur-

gisen potilaan hoidossa. (Lukkari — Kinnunen — Korte 2010: 11.)

Perioperatiivinen hoitotyd koostuu neljasta eri ydinalueesta: potilaan ja perheen suh-
tautumisesta leikkaukseen, turvallisuudesta, leikkauksen aiheuttamasta fysiologisesta
vasteesta seka hoidon tarjoavasta terveydenhuoltojarjestelmésta. Nama osa-alueet
jakautuvat viela pienempiin alaluokkiin. Potilaan ja perheen suhtautumisella leikkauk-
seen tarkoitetaan muun muassa leikkauksen aiheuttamia pelkoja seké potilaassa etta
hanen omaisissaan. Potilaan ja perheen tiedon ja henkisen tuen tarve ovatkin tarkeita
huomioitavia asioita perioperatiivisessa hoitotyossa. Fysiologisella vasteella taas tar-
koitetaan leikkauksen aikana tapahtuvaa kivun, pahoinvoinnin ja vitaalielintoimintojen
tarkkailua ja hoitoa. Turvallisuuden on koettu olevan perioperatiivisen hoitotytn tarkein
ydinalue. Turvallisuus koostuu muun muassa aseptiikasta, kirjaamisesta, hoidon jatku-
vuuden varmistamisesta ja ladkkeen annosta. (Rauta — Salantera — Nivalainen — Juntti-
la 2012: 1395-1397.)

Kuten edella mainittiin, perioperatiivisessa hoitotydssa yksi tarkeimmista ty6ta ohjaavis-
ta periaatteista on turvallisuus (Lukkari ym. 2010: 17; Rauta ym. 2012: 1396). Potilaan
turvallisuuden takaaminen ja siitd huolehtiminen on tarkea osa perioperatiivisen sai-
raanhoitajan tyota. Turvallisuuden sailyttamiseksi ja yllapitamiseksi perioperatiivisen
sairaanhoitajan tulee osata kayttda kaikkia laitteita, joita hoidossa tarvitaan, ja tarvitta-
essa pyytda neuvoa ja opastusta toisilta, jos han ei osaa kayttaa kyseisia laitteita. Koko
hoidon aikana perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee huolehtia potilaan fyysisesta tur-
vallisuudesta. Tama tarkoittaa sitd, etta potilasta ei koskaan jateta yksin. (Lukkari ym.
2010: 17.) Fyysiseen turvallisuuteen kuuluu myds leikkausasennon aiheuttamien
vammojen ja turhien ihorikkojen ennaltaehkaisy (Rauta ym. 2012: 1396). Myo6s poti-
laan psyykkisesta turvallisuudesta huolehditaan. Taméa tarkoittaa sitd, etta potilaalle
valitetaan tunne aidosta lasnaolosta, hanta kunnioitetaan ja hanen mielipiteensa ote-

taan huomioon ja asioista tiedotetaan hyvin. (Lukkari ym. 2010: 17.)

Toinen perioperatiivista hoitotyota ohjaavista periaatteista on terveyskeskeisyys. Ter-
veyskeskeisyydelld tarkoitetaan sen varmistamista, ettei potilaalle aiheudu hoidosta tai

hoitamisen aikana lisdvaurioita. (Lukkari ym. 2010: 18.)

Kolmas perioperatiivista hoitotydta ohjaavista periaatteista on hoidon jatkuvuus. Tama

periaate on tarked myods potilasturvallisuuden kannalta. Hoidon jatkuvuudella tarkoite-



taan sitd, etté potilaan hoitopolun kaikissa vaiheissa varmistetaan huolellinen tiedonsiir-
to- ja kulku, jotta kaikki tarkeéat asiat ja dokumentit siirtyvat kirjallisesti hoitohenkilokun-
nan, potilaan ja hAnen omaistensa valilla. Lisaksi tietoa voidaan siirtdd myos suullisesti.
Leikkausryhman jasenten antama raportti kirjallisista dokumenteista muille potilaan
hoitoon osallistuville lisé& hoidon jatkuvuutta, mutta edistad myos potilasturvallisuutta.
(Lukkari ym. 2010: 18.)

2.1 Sairaanhoitaja perioperatiivisessa hoitotydssa

Sairaanhoitaja voi leikkauspuolella toimia valvovana tai instrumentoivana sairaanhoita-
jana tai anestesiapuolella anestesiasairaanhoitajana (Lukkari ym. 2010: 46). Periopera-
tiivisen potilaan hoitoty6n harjoittelussa opiskelija harjoittelee toimimista kaikissa edella

mainituissa rooleissa (Hoitotyén koulutusohjelma 2011-2012).

Valvova sairaanhoitaja koordinoi leikkaussalin toimintaa ja huolehtii asioiden tiedotta-
misesta koko leikkaustiimille (Shewchuck 2007: 45). Samalla han myos toimii salissa
yleismiehena ja hoitaa juoksevia asioita sekd anestesia- etta leikkausryhmalle ja nou-
taa tarvittaessa myds lisatarvikkeita heille (Lukkari ym. 2010: 350; Shewchuck 2007:
42). Taman lisaksi valvovan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu huolehtia hyvasta aseptii-
kasta sekd turvallisesta hoitoympéristostd instrumentoivan sairaanhoitajan kanssa.
Valvova sairaanhoitaja myos auttaa instrumentoivaa hoitajaa leikkaussalin valmiste-
luissa, avustaa potilaan asettamisessa leikkausasentoon seké desinfioi leikkausalueen.
Han myo6s huolehtii kirjaamisesta ja naytteiden asianmukaisesta kasittelysta. (Lukkari
ym. 2010: 350.)

Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu kirurgin avustaminen leikkauksessa
ojentamalla instrumentteja seka yllapitamalla nakyvyytta leikkausalueelle, hoitoon vai-
kuttavista asioista tiedottaminen muulle leikkausryhmalle sekéa leikkauksen loputtua
valineiden asianmukainen huolto ja roskien siivoaminen (Lukkari ym. 2010: 336). Inst-
rumentoiva sairaanhoitaja lisaksi valvoo ja yllapitaa leikkauksen vaatimaa aseptiikkaa
sekad edesauttaa toiminnallaan leikkauksen sujuvuutta (Lukkari ym. 2010: 338; Shew-
chuck 2007: 46.)

Anestesiasairaanhoitaja muodostaa anestesialddkarin kanssa tyoparin, joka suunnitte-
lee, toteuttaa, yllapitaa ja valvoo potilaan anestesiaa (Lukkari ym. 2010: 305; Jalonen —

Hynynen — Valanne — Erkola 1999: 2.) Anestesiasairaanhoitajan rooli on potilaan anes-



tesianaikainen tarkkailu ja hoito, joka perustuu anestesialaékarin suunnittelemiin hoi-
tomaarayksiin. Anestesiasairaanhoitajan tehtaviin kuuluu potilaan anestesian aikaisen
tarkkailun ja hoidon lisaksi myods anestesiavalmistelut, anestesiassa laakarin avustami-
nen, kirjaaminen ja tiedottaminen sek& potilaan siirron toteuttaminen jatkohoitopaik-
kaan seka tiedon siirtymisen varmistaminen. (Lukkari ym. 2010: 305-306.) Anes-
tesialaakari voi siirtdd osan tehtavistaén anestesiasairaanhoitajalle. Talloin kuitenkin
vastuu jaa osittain myds anestesialaakarille. (Jalonen ym. 1999: 2.) Toimipisteesta riip-
puen anestesiasairaanhoitaja saa esimerkiksi omatoimisesti kanyloida perifeerisen
laskimon tai toteuttaa verensiirron (Niskanen — Vakkuri — Meretoja — Alahuhta 2004:
2154). Leikkauksen jalkeen potilas siirretaan esimerkiksi heradmoodn postoperatiiviseen
hoitoon. Anestesiasairaanhoitaja voi tydéskennella myds heraamossa. Herddmdseuran-
nassa seurataan ja hoidetaan vitaalielintoimintoja, tarkkaillaan potilaan toipumista toi-

menpiteesta seka hoidetaan postoperatiivista kipua (Lukkarinen ym. 2013).

2.2  Ammatillinen osaaminen perioperatiivisessa hoitotydssa

Ammatillisella osaamisella eli kompetenssilla tarkoitetaan esimerkiksi sita, ettd hoitaja
selviytyy hyvin ty6tehtavistaan itsensa ja muiden arvioinnin perusteella. Perioperatiivi-
sen sairaanhoitajan kompetenssi koostuu kolmesta osasta: ydinpatevyydesta, erikois-
patevyydesta ja yleispatevyydesta. Ydinpatevyydella tarkoitetaan sairaanhoitajakoulu-
tuksen aikana opittuja taitoja, jotka ovat kehittyneet tyota tehdesséa. Naita tietoja ja tai-
toja tarvitaan potilaan hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Ydinpate-
vyysalueita ovat muun muassa laédkehoidon hallinta, ymparistdn turvallisuudesta huo-
lehtimisen taidot ja infektioiden kontrollointi. Erikoispatevyydella tarkoitetaan taas taito-
ja ja tietoja, joita tarvitaan tietyn potilasryhman, kuten leikkauspotilaan, hoitamiseen.
Perioperatiivisella sairaanhoitajalla naitéa ovat esimerkiksi potilaan tarkkailu anestesian
aikana, steriilin toiminnan osaaminen ja leikkauspotilaan turvallisuudesta huolehtimi-
nen. Yleispatevyys tarkoittaa kuinka sairaanhoitaja osaa yhdistaa ydin- ja erikoispéate-
vyytta, jotta han voi tarjota potilaalle kokonaisvaltaisesti suunnitellun yksiléllisen hoi-
don. TAma tarkoittaa sita, etta perioperatiivinen sairaanhoitaja osaa tehda yksiléllisen
suunnitelman potilaan leikkaus- ja anestesiahoidosta ja pienentaa siten esimerkiksi
potilaalle mahdolliset aseptiikka- ja turvallisuusriskit ja niiden aiheuttamat komplikaatiot.
(Lukkari ym. 2010: 28.) Perioperatiivisen hoitotyon harjoittelun aikana sairaanhoitaja-
opiskelija padsee harjoittelemaan kaikkia perioperatiivisen sairaanhoitajan osaamisen

alueita. Tama kehittdd sairaanhoitajaopiskelijan omaa ammatillista osaamista.



2.3 Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotydssa

Terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteiden ja toimintojen
tarkoitus on varmistaa hoidon turvallisuus ja siten estaa potilaan vahingoittuminen (Aal-
tonen — Rosenberg 2013: 11). Potilasturvallisuus ja sen sailyttaminen on tarked osa
hoitoty6ta ja sen merkitys korostuu erityisesti perioperatiivisessa hoitotydsséd, jossa
potilaan toimintakykyyn, elintoimintoihin ja tajuntaan vaikutetaan monin tavoin. Kuten
muutakin terveydenhuollon toimintaa myds perioperatiivista hoitotyotd ohjaa Tervey-
denhuoltolaki, jonka yksi tarkoitus on toteuttaa potilasturvallisuutta (Terveydenhuoltola-
ki 1326/2010 § 2).

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttédn ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8.)

Perioperatiivinen hoitoty® voidaan joskus myds suorittaa kiireellisesti esimerkiksi akilli-
sen sairastumisen tai vamman seurauksena. Terveydenhuollon yksikdssd, jossa toteu-
tetaan paivystysta, tulee olla tarvittava osaaminen ja voimavarat hoidon laadun ja poti-
lasturvallisuuden toteutumiseen (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 50).

Potilasturvallisuus voidaan tiivistdd kolmeen kasitteeseen, jotka ovat hoidon turvalli-
suus, ladkehoidon turvallisuus seka laakinnallisten laitteiden turvallisuus. Hoidon turval-
lisuudella tarkoitetaan, ettd hoitomenetelméat ja hoitaminen on turvallista. Laakehoidon
turvallisuuteen kuuluu ladkkeiden ja laakityksen turvallisuus. (Mita on potilasturvalli-
suus? 2013.) Ladkehoidon turvallisuus voidaan eritella tarkemmin laékitysturvallisuu-
teen ja laaketurvallisuuteen. Laaketurvallisuus tarkoittaa sita, etta ladke on valmisteena
turvallinen. Laaketurvallisuus kattaa laakkeen farmakologiset ominaisuudet ja niiden
arvioinnin, ladkkeen laadukkaan valmistuksen seka laakevalmisteen merkitsemisen ja
siihen liittyvan tiedon. (Laakehoidon turvallisuus 2013.) Laitteiden ja niiden kayton tur-
vallisuus kasittdd laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuuden. (Mita on potilasturvalli-
suus? 2013.) Laiteturvallisuutta ohjaa laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
(Laitteiden turvallisuus 2013). Perioperatiivisessa hoitotydssa korostuvat etenkin 1a&-
kehoidon ja laékinnéllisten laitteiden turvallisuus, silla perioperatiivinen sairaanhoitaja
joutuu paivittdisessa tydssaan kasittelemaéan useita ihmisen elintoimintoihin vaikuttavia
ladkkeita ja hoidossa kaytettavia laitteita. Sairaanhoitajaopiskelija osallistuu periopera-
tiivisen hoitotydn harjoittelussa sairaanhoitajaohjaajansa valvonnassa laakehoidon to-

teuttamiseen seka erilaisten leikkaussalissa olevien laitteiden kayttoon.



3 Sairaanhoitajaopiskelijan perioperatiivisen hoitotydn harjoittelu ja sii-
hen perehdyttdaminen

Perioperatiivisen hoitotyon harjoittelujaksolla sairaanhoitajaopiskelija harjoittelee niin
instrumentoivan, valvovan kuin anestesiasairaanhoitajankin tyotehtavia. Harjoittelun
tavoitteena on myods perehtya harjoitteluyksikén johtamiseen ja moniammatillisen yh-
teistyOn toteutumiseen. (Perioperatiivisen potilaan hoitoty0 -harjoittelu 2011-2012.)
Opetussuunnitelman tavoitteiden liséksi harjoittelun tavoitteet syntyvat opiskelijan hen-
kilokohtaisista oppimistavoitteista, ja niihin vaikuttavat myds harjoittelupaikan oppimis-
mahdollisuudet (Heinonen 2004: 37). Leikkaussalissa tapahtuvan harjoittelun tarkoituk-
sena on, ettd opiskelija saa kokemusta perioperatiivisesta hoitotydsta seka kehittaa
leikkaussalitytskentelyssa tarvittavia taitoja (Silén-Lipponen — Tossavainen — Turunen
— Smith 2004: 224). Naita taitoja ovat esimerkiksi vuorovaikutustaidot, tekninen osaa-

minen seka kriittinen ajattelu (Courney 2005: 565).

3.1 Kiliininen harjoittelu ammattikorkeakoulussa

Sairaanhoitajan koulutus on Suomessa tiukasti lakien ja EU-direktiivien maarittelemaa
(Hoitotyon koulutusohjelma 2013). Sairaanhoitajan ammattia saa Suomessa harjoittaa
vain henkil®, joka on suorittanut ammattiin johtavan koulutuksen (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994 58). Laillisen oikeuden toimia terveydenhuoltoalan am-
mattihenkilond Suomessa myontdd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira (Ammattioikeudet 2013).

Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluvat perus- ja ammattiopinnot, vapaasti valittavat
opinnot, opinnaytetyd seka kaytdnnonharjoittelujaksot. Sairaanhoitajakoulutukseen
kuuluu kliinista hoitotyén harjoittelua yhteenséd 90 opintopistetta, joista enintaan 15
opintopistettd voidaan suorittaa ammattikorkeakoulun opetustiloissa (Ammattikorkea-
koulusta terveydenhuoltoon 2006: 70). Kliinisen harjoittelun tarkoituksena on, etta opis-
kelija oppii ammattiopintojen kannalta keskeisia hoitotyon tehtavia sekad harjoittelee
tietojensa ja taitojensa soveltamista tydelamaan (Heinonen 2004: 13). Harjoittelussa
opiskelija toteuttaa tavoitteitaan ja syventdd osaamistaan (Ammattikorkeakoulusta ter-
veydenhuoltoon 2006: 70). Kliinisess& harjoittelussa alkaa kasvaminen asiantuntijuu-
teen, joka jatkuu siirryttaessa opiskelusta tydelaméaéan (Heinonen 2004: 13). Teoriatie-

don soveltamisen harjoittelu kaytanndn hoitotydssa myos edesauttaa opiskelijan itse-



luottamuksen kasvamista ja ammatillisuuden kehittymista (Sigsby — Selzer — Wilson
2006: 220).

Harjoittelu toteutetaan kunkin ammattikorkeakoulun solmiman harjoittelusopimuksen
mukaisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikdissd. Euroopan par-
lamentin ja neuvoston direktiivi ammattipatevyyden tunnustamisesta méaarittelee, min-
kélaiset toimintaymparistét sopivat harjoittelupaikoiksi. Harjoittelupaikalta edellytetaan
laadukasta harjoittelun ohjausta. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006: 70.)
Terveydenhuollon opiskelijan harjoittelun ohjaamisesta vastaavat harjoittelupaikalta
nimetty ohjaaja seka ammattikorkeakoulun ohjaava opettaja. Harjoitteluyksikon tehtava
on varmistaa, etta ohjaus on opiskelijan tarpeiden ja harjoittelujakson vaatimusten mu-
kaista. (Heinonen 2004: 13.) Sairaanhoitajan tehtaviin Suomessa kuuluu henkildston ja
opiskelijoiden opettaminen ja ohjaaminen. Tasta johtuen kaikki sairaanhoitajana tyds-
kentelevat henkilét ovat velvollisia ohjaamaan ja perehdyttamaan opiskelijoita. Opiske-
ljan toiminta tydelamaan sijoittuvassa harjoittelussa tapahtuu aina harjoitteluyksikén
ohjaajan valvonnassa ja vastuulla. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006:
65-69.)

3.2 Perehdyttaminen

Tassa tydssa perehdyttdmisella tarkoitetaan sairaanhoitajaopiskelijan perehdyttadmista
perioperatiivisen hoitotydn harjoitteluun. Perehdyttaminen on opiskelijan opastamista ja
tutustuttamista tyétehtaviin, tydyhteiséon ja tydymparistoon (Rainio 2010: 4). Perehdy-
tys edistaa toimintakulttuuriin sopeutumista ja tydtehtavien omaksumista (Ruoranen
2007: 7) sekd auttaa opiskelijaa tulemaan osaksi tydyhteiséa (Heinonen 2004: 37).
Hyva perehdytys nopeuttaa kykya toimia itsenaisesti, mika lisaa perehtyjan hyvinvoin-
tia: han kokee osaavansa ja paasee nayttdmaan taitonsa, oppii uutta seka hallitsee
tavoitteena olleet osa-alueet (Rainio 2010: 5). Heinosen (2004: 36—37) mukaan opiske-
lijan perehdytyksen tulee tapahtua heti harjoittelujakson alkaessa ja sen tulisi tapahtua
samalla tavalla kuin uuden tydntekijan perehdytys. Myds opiskelijalla itselladn on vas-
tuu onnistuneesta perehdytyksesta ja hanen motivaationsa ja vastaanottavaisuutensa
vaikuttavat harjoitteluyksikk66n sopeutumiseen sek&a perehdytyksen onnistumiseen
(Rainio 2010: 2-10). Perehdytysta tukemaan voidaan tuottaa perehdytysmateriaalia
(Rainio 2010: 8). Osaston omat perehdytysmateriaalit ovat hyva tuki muulle perehdyt-
tamiselle (Heinonen 2004: 30). Perehdytysmateriaalia voidaan antaa opiskelijalle jo

ennen tydyksikkoon tuloa (Rainio 2010: 16).



Hyvan perehdytyksen avulla opiskelija kokee itsensa arvostetuksi. Opiskelijat tuntevat
itsensa tervetulleiksi, kun heitd tuetaan tiimiin sopeutumisessa. Puutteellinen perehdy-
tys taas heikentaa oppimista ja saa opiskelijat tuntemaan itsensa ulkopuolisiksi. Itse-
naiseen tydskentelyyn, kriittiseen ajatteluun ja teorian soveltamiseen kannustaminen
edistavat opiskelijan ammatillista kasvua ja harjoittelun onnistumista. Oppimistilantei-
den rajoittaminen tai opiskelijan kykyjen aliarvioiminen puolestaan aiheuttavat kielteisia
kokemuksia opiskelijoille. (Mattila — Pitkdjarvi — Eriksson 2010: 155-156.) Jatkuva pa-
laute ja opiskelijamyodnteinen ilmapiiri lisasivat harjoittelun mydnteisyytta (Papastavrou
— Lambrinou — Tsangari — Saarikoski — Leino-Kilpi 2010: 180; Mattila ym. 2010 155).

Sairaanhoitajaopiskelijan perehdytykseen perioperatiivisen hoitotyén harjoittelun alka-
essa kuuluu leikkaussalin hoitajien roolien ja tydtehtavien kuvaaminen seka muiden
leikkaussalissa tydskentelevien ammattilaisten vastuualueiden selventdminen. Opiske-
lijoille kerrotaan myds tydajoista ja tydvaatteista sekad harjoittelun yleisista kaytannoista
esimerkiksi sairastumisen sattuessa. Perehdytyksen sisaltdd on myos infektiontorjunta,
aseptiikka ja steriili tyéskentely. Opiskelijoille kerrotaan my6s yleisesti perioperatiivises-
ta hoitotydsta. (Sigsby ym. 2004: 223, 225.) Perehdytykseen voi kuulua myés kertomi-
nen palo- ja laiteturvallisuudesta seka turvallisuusohjeista (Sigsby ym. 2004: 225; Mar-
tin 2011: 380). Martinin (2011: 380) artikkelissa kuvataan perehdytyspaivan ohjelmassa
myds opastusta erilaisiin ommeltekniikoihin ja -valineisiin, ammatillisuuteen, seka leik-
kauksenaikaiseen potilaan tarkkailuun. Opiskelijoille esitelladn myds osaston tilat, tyon-
tekijat, potilaat ja paivittaiset rutiinit. Tallainen perehdytys auttoi opiskelijoita ymmarta-
maan, miten he voivat itse osallistua hoitotydhon. Nain he myos tiesivat mita heilta

odotetaan opiskelijoina. (Mattila ym. 2010: 155.)

Sigsbyn ym. (2006: 225) mukaan oppimista lisaa, jos opiskelijat tutustuvat harjoittelun
aikana ylimaaraiseen materiaaliin, esimerkiksi videoihin ja kirjallisuuteen. Opiskelijoille
voidaan antaa myo0s lista harjoitteluun liittyvasta kirjallisuudesta ja kannustaa tiedonha-
kuun (Castelluccio 2012: 486). Huolellinen perehdyttaminen myds lisaa opiskelijoiden
motivaatiota seka kiinnostusta tytskennelld leikkaussalissa valmistumisen jalkeenkin
(Sampson 2006: 92).

Perehdyttdminen leikkausosastolle on koettu haastavaksi ympéariston monipuolisuuden
vuoksi. Opiskelijoiden ohjaaminen koetaan vaativaksi, silla tyd on Kiireista, tilanteet

vaihtuvat nopeasti ja sairaanhoitajilla on paljon velvollisuuksia opiskelijachjauksen li-



séksi (Silén-Lipponen — Tossavainen — Turunen — Smith 2004: 245). Hoitotydn ympa-
ristona leikkaussali on hyvin tekninen ja poikkeaa muusta sairaalaympéaristosta (Silén-
Lipponen ym. 2004: 245; Castelluccio 2012: 483). Leikkaussali voi tuntua opiskelijoista
vieraalta ymparistolta, silla siella kaytetddn maskeja ja suojavaatteita, jotka vaikeutta-
vat tunnistamista ja kommunikaatiota. Salissa voi olla myds monenlaisia 4ania, hajuja
ja pelottavia nakyja kuten verta ja sisdelimid. Sairaanhoitajaopiskelijalla saattaa myds
olla pelkoja ja ennakkoluuloja leikkaussalitydskentelya kohtaan. Opiskelijat voivat ko-
kea olevansa tiella tai pelkaavat pyortyvansa kesken toimenpiteen. (Castelluccio 2012:
483.) Naita pelkoja voidaan lievittaa valmistamalla opiskelijoita etukateen leikkaussalis-
sa tyoskentelyyn (Castelluccio 2012: 483; Sampson 2006: 88). Myos leikkaussalissa
kaytetyt terminologia ja lyhenteet voivat tuntua opiskelijasta vierailta. (Castelluccio
2012: 483.)

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Taman tyon tarkoituksena on kuvailla leikkaus- ja anestesiaosastojen opiskelijoille tar-
koitetun kirjallisten perehdytysmateriaalien sisaltdd. Tavoitteena on kehittda sairaanhoi-
tajaopiskelijan perioperatiivisen hoitotyén harjoittelun opiskelijaperehdytysta. Talla tyol-
& tehdaan pohjaty6td opinnayteyhteistydn seuraaville vaiheille, jotka ovat opiskelijoi-
den ja opiskelijavastaavien kokemusten kartoittaminen perehdytyksesta seka yhtenéi-
sen perehdytysmateriaalin tuottaminen Hyksin leikkausosastoille. Tutkimustehtavasta
muotoutui seuraava: millaista on sairaanhoitajaopiskelijan perioperatiivisen hoitotyon

harjoittelun kirjallisen perehdytysmateriaalin sisalt6?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetydn aiheesta etsittiin alustavasti tietoa eri tietokannoista (lite 1). Tietokan-
noiksi valittin sekd englannin- ettd suomenkielisia hoitotieteellisia tietokantoja. Tietoa
haettiin Nelliportaalin kautta seuraavista tietokannoista: Medic, EBSCOhost, CINAHL
(EBSCO) ja Medline. Liséksi hakuja suoritettiin The Joanna Briggs Institute EBP Data-

base (Ovid) -hoitosuosituksista sekd Ovid Nursing Database -tietokannasta. Ha-
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kusanoina kaytettiin sellaisia sanoja kuin orientat*, student*, nurs*, perioper*, “clinical
practice” ja clinic*. Osassa tietokannoissa haut rajattiin vuosiin 2000-2013, jotta saa-
taisiin mahdollisimman ajantasaista tutkittua tietoa aiheesta (lite 1). Tietokannoissa,
joissa aikarajausta ei voinut suorittaa, rajaus tehtiin manuaalisesti jattamalla ennen
vuotta 2000 kirjoitetut tekstit lukematta. Késihakuja tehtiin myos suomalaisista hoitotie-
teen lehdistéa seka hoitotyon ammattilehdista.

5.2 Laadullinen tutkimus

Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta kaytetdén silloin, kun halutaan kuvata esimer-
kiksi ihmisten kasityksia, kokemuksia tai tulkintoja. Kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan
erityisesti kuvaamaan tutkimusalueita, joista ei viela tiedeta paljon. Tama korostaa laa-
dullisen tutkimuksen merkitystd mahdollisuudessa lisatd ymmartamysta tutkimusilmis-
ta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 6566, 74.) Laadullisessa tutkimuksessa
ei pyritd yleistettavyyteen, jolloin tutkimuksen otos on harkinnanvarainen. Tarkoituk-
senmukaisessa otannassa tiedonantajiksi valitaan tietoisesti sellaisia henkildita, joilla
on paljon kokemusta tai tietoa aiheesta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 67,
112.) Koska taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla opiskelijoille tarkoitettujen
kirjallisten perehdytysmateriaalien sisaltdja, on laadullinen tutkimus tutkimusmenetel-

mané sopivin.

5.3 Opinnaytetydn aineistonkeruu

Opinnaytetydn aineisto muodostui Hus Hyks Operatiivisen tulosyksikdn leikkausosasto-
jen opiskelijoille tarkoitetuista kirjallisista perehdytysmateriaaleista. Aineisto kerattiin 14

eri leikkaus- ja anestesiaosastolta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto hankitaan haastattelemalla, kyselemalla, ha-
vainnoinnilla tai erilaisiin dokumentteihin perustuvalla tiedolla. Aineistonkeruumenetel-
mid voi yhdistella vapaasti tutkittavan ongelman seka tutkimuksen resurssien mukaan.
(Sarajarvi — Tuomi 2013: 71.) Taman opinndytetyon aineisto hankittiin juuri erilaisiin
dokumentteihin, tassa tapauksessa perehdytysmateriaaleihin, perustuvalla tiedolla.
Tama johtuu siitd, ettad perehdytysmateriaali on usein Kkirjallisessa muodossa joko

omassa kansiossaan osastolla tai sdhkoisena versiona.
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Jotta opinndytety6hon saatiin kerattyd perehdytysmateriaalia tutkimukseen osallistuvil-
ta leikkaus- ja anestesiaosastoilta, anottiin Hus Hyksilta tutkimuslupa. Tutkimuslupaha-
kemuksessa esitettiin opinnaytetyon tutkimussuunnitelma, HUS:n vastuuhenkild seka
kuinka tutkimus kuormittaa ja aiheuttaa kustannuksia Hus Hyksin Operatiivisen tu-
losyksikon leikkaus- ja anestesiaosastoille, jotka osallistuivat tutkimukseen. Valmiit
tutkimuslupahakemukset ja ohjeet lupahakemuksen tayttamiseen loytyvét sdhkoisesséa
muodossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Internet-sivuilta (Tutkijalle 2013).
Tutkimuslupahakemus jatettiin ajoissa vuoden 2013 loppupuolella, jotta aineistoa pys-
tyttaisiin kerddmaan ja analysoimaan aikataulun mukaisesti. Hyvaksytty tutkimuslupa

saatiin tammikuun 2014 alussa.

Aineistonkeruu aloitettiin kevaan 2014 alkupuolella tutkimusluvan saamisen jalkeen.
Osastot jaettiin tasapuolisesti opinnaytetyon tekijoiden kesken. Opinnaytetyéhén osal-
listuvien leikkaus- ja anestesiaosastojen osastonhoitajiin otettiin aluksi yhteyttd sahko-
postitse. Osastonhoitajilta saatujen vastausten mukaan otettiin yhteytta myds opiskeli-
javastaaviin. Joihinkin osastoihin otettiin yhteyttd myos puhelimitse, jos lahetettyyn
sahkopostiviestiin ei vastattu. Osastonhoitajien ja opiskelijavastaavien kanssa sovittiin
tarkemmin, milla tavalla aineisto keréattaisiin. Lahtokohtana oli, ettd materiaali saataisiin
sahkoisena. Osa leikkaus- ja anestesiaosastoista lahettivat kaiken perehdytysmateriaa-
linsa sahkopostitse, kun taas osassa osastoista kaytiin kopioimassa myo6s perehdytys-
kansioissa ollut materiaali. Kaikki opinnaytetyon tekijat osallistuivat aineistonkeruuseen
osastoilla. Muutamilla osastoilla ei ollut séhkoistd materiaalia tai perehdytysmateriaali

oli uusimisen alla. Osa osastoista lahetti perehdytysmateriaalia my6s postitse.

5.4 Opinnaytetyon aineiston analysointi

Aineistonkeruun jalkeen perehdytysmateriaalin analysointi aloitettiin deduktiivisen eli
teorialahtdisen sisallonanalyysin periaatteiden mukaisesti. Deduktiivisessa sisallénana-
lyysissa muodostetaan aluksi analyysirunko, jonka sisélle muodostetaan luokkia induk-
tiivisen eli aineistol&htbisen sisdllonanalyysin periaatteiden mukaan. Analyysirunko
muodostetaan aikaisemman teoriatiedon pohjalta. Niistd asioista, jotka jaavat ana-
lyysirungon ulkopuolelle, voidaan muodostaa uusia luokkia aineistolahtdisen sisallon-

analyysin mukaan. (Sarajarvi — Tuomi 2013: 113-115; Kyngéas — Vanhanen 1999: 7.)

Tassa tydssa analyysirunko muodostui kasitteista tydymparistd, tyoyhteiso ja tyotehta-

vat (Rainio 2010: 4), jotka olivat myds analyysin paaluokkia. Lisdksi ylijaadneista ilma-
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uksista muodostettiin induktiivisen sisallonanalyysin periaatteiden mukaan neljas paa-
luokka, joka oli etiikka ja tietoperusta perioperatiivisessa hoitotydssa. Induktiivisen si-
sallonanalyysin tehtavana on yhdistella kasitteita ja siten lopulta saada naiden kautta
vastaus tutkimustehtavaan (Sarajarvi — Tuomi 2013: 112). Kuvio 2 esittda aineistolah-

toisen sisallonanalyysin etenemisen vaiheittain Sarajarven ja Tuomen (2013) mukaan.

Tutkimusmateriaaliin perehtyminen ja sen lukeminen J

v

Pelkistettyjen ilmausten etsinta ja alleviivaaminen J

v

Pelkistettyjen ilmausten yloskirjoittaminen J

!

Samankaltaisten ja erilaisten kasitteiden I6ytaminen J

pelkistetyista ilmauksista
Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja alaluokkien
muodostuminen

|

Ryhmitellyt alaluokat muodostavat ylaluokkia J
Muodostuneet ylaluokat yhdistetaan paaluokiksi J
Paaluokat muodostavat yhdistéavan luokan J

Kuvio 2. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin vaiheet (Sarajérvi — Tuomi 2013: 108-113).

Aineiston redusointi eli pelkistdminen tarkoittaa sitd, etté aineistosta poistetaan tutki-
mukselle epaolennaiset asiat. Aineiston pelkistamista voi tehdd monin eri tavoin riippu-
en siita, mita aineistosta halutaan saada selville. Eri menetelmia ovat esimerkiksi tie-
don tiivistdminen osiin, aineistosta tutkimustehtéavalle olennaisten ilmauksien kerdami-
nen tai aineistosta tutkimustehtavaa kuvaavien ilmausten etsiminen alleviivaamalla ne
erivarisilla kynilla. (Sarajarvi — Tuomi 2013: 108-110.) Aineiston suuren maaran vuoksi

tutkimustehtavalle olennaiset ilmaukset pelkistettiin heti, jotta aineiston kokonaisuuksia
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olisi helpompi kasitellda. Nain ollen aineistosta ei esimerkiksi alleviivattu alkuperaisilma-

uksia.

Aineiston pelkistdmisen jalkeen aineistosta saadut alkuperaisilmaukset kaydaan lapi ja
aineistosta etsitdan kasitteitd, jotka ilmaisevat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia.
Samankaltaiset kasitteet erotetaan aineistosta omiksi ryhmikseen ja yhdistetdan luo-
kiksi, jotka nimetdan niiden sisaltda kuvaavalla kasitteelld. Tata vaihetta kutsutaan
ryhmittelyksi eli klusteroinniksi. Klusteroinnin tarkoituksena on tiivistaa aineistoa ryhmit-
telemalla yksittaisia tekijoitd yleisempiin kasitteisiin. (Sarajarvi — Tuomi 2013: 110.)
Aineiston analyysivaiheessa aineiston suuren maaran seka yhteisen perehdytysmate-
riaalin luomisen takia aineistosta etsittin paaasiassa samankaltaisuuksia. Loydetyt
samankaltaisuudet kirjattiin ylés miellekarttaan. Aineistossa esiintyneista samankaltai-
suuksista pidettiin kirjanpitoa, silld samankaltaisuudet kirjattiin vain kerran yloés mielle-
karttaan. Nain ollen analysoinnin pohjalta tehtyd miellekarttaa tdydennettiin analyysin
edetessa vain materiaalista 16ytyneilla uusilla lauseilla ja sanoilla, jotka olivat opinnay-
tetyon tekijoiden mielestéa olennaisia perioperatiiviselle hoitotydlle. Miellekarttaa teh-
dessa aineistosta |0ytyneitd lauseita ja sanoja luokiteltiin alustavasti.

Aineiston ryhmittelyn jalkeen aineisto kasitteellistetdén eli abstrahoidaan. Abstrahoin-
nissa tutkimukselle olennainen tieto erotetaan ja sen pohjalta muodostetaan teoreetti-
sia kasitteita. KasitteellistAmisessa siis muodostetaan alkuperaistiedon ilmauksista
teoreettisia kasitteitd ja siten johtopdatoksid. Luokituksia yhdistetddn ylemmiksi kasit-
teiksi, kunnes aineiston sisallon nakokulmasta se on mahdotonta ja on saatu viimeinen
kaikkia luokkia yhdistava ylin luokka. (Sarajarvi — Tuomi 2013: 111-112.) Koko aineis-
ton lapikaymisen jalkeen analysoinnin tuloksena syntyneet miellekartat kaytiin Iapi, jotta
opinnaytetytlle epaolennaiset asiat saatiin karsittua pois. Taméan jalkeen miellekartois-
sa esiintyvid ilmauksia pelkistettiin, jotta kasitteille pystyttiin luomaan yhdistavia yla-
luokkia. Opinnaytetyon aineisto saturoitui nopeasti, silla opinnaytetydhdn osallistuneilla
leikkaus- ja anestesiaosastoilla oli runsaasti perehdytysmateriaalia, joka oli hyvin sa-
mankaltaista. NA&in ollen saatiin kerattya riittdva maara aineistoa teoreettisen perusku-

van hahmottumiseen (Sarajarvi — Tuomi 2013: 87).

llImauksien pelkistamisen jalkeen miellekartat kaytiin kertaalleen l&api, ja k&sitteitéd ryh-
miteltiin viel&d uudestaan yha johdonmukaisemmiksi. P&&luokkien lopullisen muotoutu-
misen jalkeen miellekarttojen sisaltd siirrettiin sahkoisten taulukoiden muotoon. Sah-

koisiin taulukoihin kirjatessa analyysin luokituksia muokattiin edelleen lisddmalla uusia
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yhdistavia yla- ja alaluokkia. Samalla lopullisista analyysitaulukoista poistettiin liian yk-
sityiskohtaisia analyysille epdolennaisia ilmauksia. Liite 2 esittda analyysin tuloksena
syntyneet p&é- ja ylaluokat. Tuloksista kertovassa kappaleessa on esitetty aineiston
analysointi kokonaisuudessaan pienissé taulukoissa. Naihin pieniin taulukoihin on lisat-
ty pelkistettyjen ilmauksien lisdksi myos esimerkkeja aineistosta I0ytyneista alkupe-

raisilmauksista.

6 Materiaalin kuvaus

Opinnaytetydn aineisto koostui opiskelijoille tarkoitetuista kirjallisista perehdytysmateri-
aaleista, jotka kerattiin Hus Hyksin Operatiivisen tulosyksikon 14 leikkaus- ja anes-
tesiaosastolta. Naista osastoista nelja oli paivékirurgisia. Osalla osastoista ei ollut erik-
seen opiskelijoille tarkoitettua perehdytysmateriaalia, jolloin analysoitavaksi otettiin ne
kirjalliset materiaalit, jotka annetaan opiskelijoille luettavaksi heiddn saapuessaan pe-
rioperatiivisen hoitotyon harjoitteluun. Naissé tapauksissa materiaalin seassa oli myods
paljon uudelle tydntekijalle tarkoitettua tietoa. Selkedasti vain uudelle tydntekijalle tarkoi-
tettua tietoa, kuten palkka- ja loma-asioita, ei otettu mukaan analyysiin. Saatujen pe-
rehdytysmateriaalien koko vaihteli muutaman kymmenen sivun pituisista lehtitista use-

an sadan sivun pituisiin kansioihin.

Lahestulkoon kaikissa perehdytysmateriaaleissa oli mukana harjoitteluun tulevalle
opiskelijalle tarkoitettu saatekirje. Materiaaleissa oli myds usein kuvailtu osaston ja
sairaalan tiloja, sairaalan organisaatiota seka tarkeimpia yhteystietoja. Osassa materi-
aaleista oli esitelty osaston ja sairaalan tiloja valokuvin, ja kahden osaston materiaa-
leissa oli jopa pohjapiirros osaston tiloista. Osassa materiaaleista oli yleisella tasolla
mainittu sairaalan tai sairaanhoitopiirin arvopohja. Materiaaleista 16ytyi usein myos tie-

toa osastolla tehtévista yleisimmista toimenpiteista.

Useissa materiaaleissa oli myds runsaasti ylimaaraista tietoa opiskelijalle. Lisatietoa
opiskelijalle annettiin muun muassa erilaisilla potilasohjeilla, hoito- ja laaketieteellisilla
artikkeleilla, potilasoppailla sek& anatomisilla kuvilla. Lisatieto k&sitteli padasiassa
osastolla tehtéavia toimenpiteita, niihin littyvaa hoitoa ja aseptiikkaa. Erilaisia artikkeleita
oli materiaalista riippuen erittain suuria maaria ja niiden kasittelemét aiheet vaihtelivat

hyvinkin paljon.



15

Suurimmassa osassa materiaaleista mukana oli myds harjoittelun toteutukseen ja arvi-
ointiin liittyvia tyovalineita. Harjoittelun toteutumisen seuraamista varten useissa mate-
riaaleissa oli mukana lomake, jonka avulla opiskelija ja ohjaaja pystyivdt molemmat
seuraamaan harjoittelun etenemista. Lomakkeessa oli useita kohtia, joihin opiskelija tai
ohjaaja pystyi merkitsemaéan asiat, jotka opiskelija on néhnyt ja tehnyt itse. Seuranta-
lomakkeissakin oli hyvin paljon vaihtelua osastokohtaisesti. Seurantalomakkeen lisaksi
materiaaleissa oli muun muassa lahtétasotesteja, ladkelaskuharjoituksia, harjoittelun

tavoitteita seké opiskelijaohjauksen laatukysely CLESIn esittelya.

Paivakirurgisten osastojen perehdytysmateriaaleissa oli joitain muista osastoista poik-
keavia asioita. Ruotsinkielisia ohjeita tai saatekirjeita oli ainoastaan pdivakirurgisten
osastojen materiaaleissa, mutta niissakin vain muutama kappale. Mytdskaéan perehdy-
tysmateriaalin lahteitd, harjoittelun ohjaajalle tarkoitettua tarkistuslistaa, hoitosuosituk-
sia tai opiskelijan tydaikataulukkoa ei ollut muissa kuin paivakirurgisten osastojen pe-
rehdytysmateriaaleissa. Liséksi paivakirurgisten osastojen materiaaleissa kirurgisen
potilaan hoitopolku korostui ja se olikin esitetty puolessa materiaaleista kun muilla
osastoilla se oli vain joka viidennessa. Myos muiden ammattiryhmien merkitys korostui
paivakirurgisten osastojen materiaaleissa. Muiden ammattiryhmien tydkuvia oli esitetty
hyvinkin tarkasti eraissa paivakirurgisten osastojen materiaaleissa. Myés muissa kuin
paivakirurgisissa materiaaleissa yhteistydkumppanit oli mainittu, mutta niiden tyotehta-
via ja merkitysta ei kasitelty yhté tarkasti kuin paivakirurgian materiaaleissa. Muiden
ammattiryhmien tydtehtavia ei ole kuvattu analyysissd, koska se ei ole olennaista sai-

raanhoitajaopiskelijan perehdytyksessa.

Osassa materiaalia oli myds kuvattu lapsipotilaiden hoitoa, silla muutamilla opinnayte-
tydhdn osallistuneilla osastoilla leikattiin lapsipotilaita aikuispotilaiden lisaksi. Lapsipoti-
laiden hoidosta kuvattiin esimerkiksi mitka ovat yksikdssa tehtavat tyypillisimmat toi-
menpiteet lapsille, kuinka lasten anestesiavalineistd eroaa aikuisten anestesiavalineis-

tosta tai miten vanhemmat osallistuvat lapsen hoitoon.

Osassa materiaaleista oli myds asioita, jotka eivat suoranaisesti liittyneet perehdytyk-
sen sisaltéon, mutta olivat silti hyodyllisid. Suurimmassa osassa perehdytysmateriaale-
ja oli siséllysluettelo ja muutamassa oli annettu tilaa omille muistiinpanoille. Osassa
materiaaleista oli my6s esitelty joko perehdytysmateriaalia tai perehdytysohjelmaa.

Kuitenkin vain yhdess&@ materiaalissa oli mukana la&ketieteellinen sanasto osaston
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erikoisalaan liittyvista sanoista. Muutamassa materiaalissa oli myos viihteellisia sarja-

kuvia tai teksteja materiaalin lomassa.

7 Tulokset

Aineiston analysoinnin (Liite 2) perusteella sairaanhoitajaopiskelijan perehdyttaminen
perioperatiivisen hoitotydn harjoitteluun jakautuu neljaan paaluokkaan: etiikka ja tieto-

perusta perioperatiivisessa hoitotydssa, tydyhteisd, tydymparisto ja tyotehtavat.

7.1 Etiikka ja tietoperusta perioperatiivisessa hoitotydssa

Etiikka ja tietoperusta perioperatiivisessa hoitotydssa (Taulukko 1) on jaettu kolmeen
ylaluokkaan: tietoperustaan, toimintaa ohjaaviin lakeihin ja velvollisuuksiin seka eetti-
seen toimintaan. Tietoperusta jakautuu edelleen alaluokkiin anatomiaan ja fysiologian
tuntemukseen, laakelaskentataitoihin, kirurgisen potilaan hoitopolkuun ja lisatiedon
hankintaan kaikesta hoitoon liittyvasta. Anatomian ja fysiologian tuntemuksen alla on
pelkistetty ilmaus Anatomia ja fysiologia. Perioperatiiviseen harjoitteluun tulevan sai-
raanhoitajaopiskelijan tulee perehtya tydyksikdn erikoisalan anatomiaan ja fysiologiaan
seka lisaksi tietaa esimerkiksi kuinka anestesia ja leikkaustoimenpide vaikuttavat poti-
laaseen ja potilaan elimistdn toimintaan. Laakelaskentataitojen alla on pelkistetty ilma-
us ladkelaskut. Sairaanhoitajaopiskelija harjoittelee ladkelaskentataitojaan harjoittelun
aikana esimerkiksi annetuin tehtavin. Kirurgisen potilaan hoitopolun alla on pelkistetyt
ilmaukset preoperatiivinen hoito ja jatkohoito. Opiskelijan on myds tarkea tietaa millai-
nen on kirurgisen potilaan hoitopolku ja miten esimerkiksi elektiivisen, paivakirurgisen
ja paivystyspotilaan hoitopolku eroavat toisistaan. Lisatiedon hankinta kaikesta hoitoon
liittyvasta jakautuu pelkistettyihin ilmauksiin koulutukset ja Liséatieto. Harjoittelun aikana
opiskelijan on hyva hankkia lisétietoa esimerkiksi tieteellisista artikkeleista tai alan tie-
tokirjoista. Koulutuksesta riippuen, opiskelija voi myds osallistua henkilokunnalle tarkoi-

tettuihin koulutustilaisuuksiin.

Toimintaa ohjaavat lait ja velvollisuudet (Taulukko 1) on jaettu edelleen alaluokkiin lait
ja tietosuoja. Lakeihin kuuluu pelkistetyt ilmaukset ladkehoidon ohjeistus ja potilaan
oikeudet. Opiskelijan oikeutta osallistua ladkehoitoon perioperatiivisen hoitotydn harjoit-

telussa ohjaa olennaisesti s&&nnét ja lait. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa-
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vat sitd, mihin potilaalla on esimerkiksi oikeus hoitonsa aikana. Tietosuojan alla on pel-
kistetyt ilmaukset vaitiolovelvollisuus ja potilasasiakirjat. Perioperatiivisen harjoittelun
aikana opiskelijaa sitoo taydellinen vaitiolovelvollisuus. Tama tarkoittaa esimerkiksi
sita, etta potilaiden hoitoon liittyvisté asioista ei puhuta julkisilla paikoilla tai sosiaalises-
sa mediassa. Potilasasiakirjat ovat my6s tietosuojattuja asiakirjoja.

Eettinen toiminta (Taulukko 1) on jaettu alaluokkiin potilaalle yksildllinen ja kunnioittava
hoito seké sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Potilaalle yksil6llisen ja kunnioittavan hoidon
alla on pelkistetyt ilmaukset hiljaisuus induktion ja herattamisen aikana, intimiteet-
tisuojan sailyttaminen ja potilaan psyykkinen tukeminen. Potilaan kunnioittamista on
esimerkiksi se, etta hoitohenkilékunta on hiljaa anestesian aloituksen ja lopun aikana,
jotta potilas saa nukahtaa ja herata rauhallisesti. Potilaan intimiteettisuojasta tulisi huo-
lehtia koko perioperatiivisen hoitopolun ajan. Jokainen leikkaussali- ja heradmohenkilo-
kuntaan kuuluva huolehtii omalta osaltaan potilaan psyykkisesta turvallisuudesta pe-
rioperatiivisen hoidon ajan. Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu pelkistetty ilmaus
eettiset lahtokohdat ja hoitotyon arvot. My6s harjoittelussa olevan opiskelijan on toimit-
tava harjoittelun aikana eettisesti oikein.

Taulukko 1.  Etiikka ja tietoperusta perioperatiivisessa hoitotydssa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty

ETS

Alkuperéisilmaus

”--sinun tulee ymmartaa
ihmisen normaalia
anatomiaa ja fysiologi-
aa--"

Anatomian ja fysio-
logian tuntemus

Anatomia ja fysio-
logia

"Noradrenaliini-infuusion
vahvuus on 0,02mg/ml.
Kun liuoksesta annetaan
0,5ml:n bolus, paljonko
laékettd annetaan
milligrammoina?”

Laakelaskentataidot | Laakelaskut

ETIIKKA JA TIETOPE-
RUSTA PERIOPERA-
TIIVISESSA HOITO-
TYOSSA

Tietoperusta

Kirurgisen potilaan
hoitopolku

Preoperatiivinen
hoito

"lahete erikoissairaan-
hoitoon”

Jatkohoito

"mahdollinen poliklinik-
kakaynti”
"--postoperatiivinen
hoito”

Lisatiedon hankinta
kaikkeen hoitoon

liittyvasta

Koulutukset

"Jokaisella on mahdolli-
suus osallistua alamme
koulutustilaisuuksiin”

Lisatieto

"Osastollamme on
ohjekansioita mm. eri
erikoisaloista--"
"Osastollemme tulee
erilaisia ammattilehtia,
jotka I6ydat hoitajien
kansliasta.”

"--tutustu yleisimpiin
kaytdsséa oleviin lagkkei-
siin --”
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Toimintaa oh-
jaavat lait ja
velvollisuudet

Lait

Laakehoidon
ohjeistus

"Tunnet ladkehoidon
toteuttamista ohjaavat
lait”

Potilaan oikeudet

"Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista --"

"Mikali alaikéinen
katsotaan kypséksi
paattaméaéan hoidostaan,
alaikaista on hoidettava
yhteisymmarryksessa
hénen kanssaan.”

Tietosuoja

Vaitiolovelvollisuus

"--salassapitoaika on 50
vuotta”
"vaitiolovelvollisuus--"

"Potilaan hoitoon tai
siihen liittyviin tehtaviin
osallistuvat saavat
kasitella potilasasiakirjo-

ETIIKKA JA TIETOPE- Potilasasiakirjat

RUSTA PERIOPERA-
TIIVISESSA HOITO-

ja vain siiné laajuudessa
kuin heidan tyotehta-
vansa ja vastuunsa sita

TYOSSA

edellyttavat--"

Eettinen toimin-
ta

Potilaalle yksilolli-
nen ja kunnioittava
hoito

Hiljaisuus indukti-
on ja herattdémisen
aikana

"Rauhallinen nukahta-
minen”

"--heraamisen aikana
salissa oltava rauhallista
ja hiljaista.”

Intimiteettisuojan
sailyttdminen

"Han huolehtii potilaan --
intimiteettisuojasta koko
perioperatiivisen vai-
heen ajan”

Potilaan psyykki-
nen tukeminen

"Hereilla olevan potilaan
psyykkinen tukeminen
(esim. musiikki)”

Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet

Eettiset l1ahtokoh-
dat ja hoitotyon
arvot

"Anestesiasairaanhoitaja
tuntee oman organisaa-
tionsa ja tydyksikkonséa
eettiset Iahtokohdat
seka hoitotydn arvot,
joita hén noudattaa ja
kunnioittaa jokapaivai-
sessa toiminnassaan”
"hoitotydn filosofia”

7.2 Tybyhteiso

Tyoyhteis6d (Taulukko 2) koostuu kolmesta ylaluokasta: tyoviintyvyydestd, tyoyhteisén
saannoista ja moniammatillisesta yhteistydsta. Tyoviihtyvyyden alla on alaluokka hoita-
jan hyvinvointi, joka jakautuu psyykkiseen hyvinvointiin ja fyysiseen hyvinvointiin. Opis-
kelijan tulee harjoittelun aikana pitdd huolta psyykkisesta hyvinvoinnistaan esimerkiksi
kaymalla lapi harjoittelun aikana tapahtuneita mielta askarruttaneita asioista yhdessa
ohjaajan tai muun tydyhteis6on kuuluvan henkilén kanssa. Aineistosta ilmeni myds se,
ettd opiskelijan tulisi harjoittelun aikana muistaa sy6da ja juoda riittavasti seka nukkua

hyvin, jotta hén jaksaa paremmin oppia ja tyoskennelld leikkaussalissa.

Tyoyhteisbn sdéannét (Taulukko 2) jakautuvat edelleen sairaalan s&antoéihin, paivajar-
jestykseen ja pelisdantoihin. Sairaalan sd&nnot kasittdvat ATK-tunnukset sekéd poissa-
olot. Usein my0ds opiskelija saa harjoittelunsa aikana ATK-tunnukset, jotta voi esimer-
kiksi kirjata hoitotydn ohjelmiin tehtyja asioita. Jokaisella osastolla on omat ohjeensa

poissaoloista ja niiden ilmoittamisesta ja ne koskevat myds opiskelijaa. Paivajarjestyk-
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seen kuuluu kasitteet ruokailu, tauot, tydajat ja tyonjako. Opiskelija voi harjoittelunsa

aikana ruokailla esimerkiksi sairaalan lounasravintolassa. Leikkaus- ja anestesiaosas-

tolla toimivat tauottajat mahdollistavat tauoille lahtemisen. Jokaisella osastolla paiva on

jaettu eri tydvuoroihin ja opiskelija houdattaa harjoittelunsa aikana osaston tydvuoroja.

Leikkaus- ja anestesiaosastoilla ty6ta tehdaan tiimeissa ja niiden sisélla jaetaan paivan

tyot. Pelisdantojen alla on kasitteet tilojen siistind pitaminen ja toisten kunnioittaminen.

Jokaisella osastolla on omat pelisaantdnsa, joiden mukaan tyéyhteiso toimii.

Moniammatillinen yhteisty6 (Taulukko 2) jakautuu viestintdén tydyhteisdssa ja yhteistyd

muiden kanssa. Viestinnan tydyhteisdssa alle kuuluu kasite kommunikaatio. Moniam-

matillisen yhteistydn toimivuudessa viestinnédlla on suuri merkitys, silla leikkaus- ja

anestesiaosastoilla ty6éta tehdaan loppujen lopuksi yhdesséa eika erikseen. Yhteistyo-

hén muiden kanssa kuuluu kasitteet kollegiaalisuus, hoitohenkildkunta, ladkarit, 1aakin-

tavahtimestarit, muut osastot ja muut yhteistydtahot. Leikkaus- ja anestesiaosastoilla

tehdaan yhteisty6td monien eri tahojen ja ammattikuntien kanssa.

Taulukko 2.

Tyobyhteiso

TYOYHTEISO

Tyoviihtyvyys

Hoitajan hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi

"Debriefing — pura tun-
teet, lé vie niita kotiin
vatvottavaksil”

Fyysinen hyvinvointi

"Kannattaa siis muistaa
kayda hieman nauttimas-
sa sybtavaa ja juotavaa
ennen leikkausta--"

TyOyhteistn saan-
not

Sairaalan saannot

ATK-tunnukset

"kayttajatunnukset”

Poissaolot

"--soita poissaolostasi
ensisijaisesti osastonhoi-
tajalle klo 7.30 mennes-
sé--"

"Tekstiviesti tai sahko-
posti ei koskaan riitd”

Paivajarjestys

Ruokailu

”Jos haluat nauttia
sairaalan keittion herkuis-
ta--"

"Sairaalan kanttiini
sijaitsee --kerroksessa--"
“ruokailuaika”

Tauot

"paivittaiset lepoajat”
"kahvitauko”

TyOajat

"tyovuorolistat--"
"Tydaikojen noudattami-
sen tarkeys ja sanktiot”
"Linjamme on, etta
opiskelija noudattaa
lahiohjaajien tyévuoroja--

Tyodnjako

"tiimivastaavat saleissa ja
herddmossa”

Pelisdannot

Tilojen siistina pitami-
nen

“jata tyotilat sellaiseksi
kuin haluat ne itse 16ytaa”
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TyOyhteisén saan-
not

Pelisdannot

Toisten kunnioittami-
nen

"Meilla on héirinnan
suhteen nollatoleranssi!”
“oikeus sanoa asioista
ilman negatiivisia seura-
uksia”

"Annetaan tyérauha”
"Arvostetaan jokaisen
tybpanosta.”

TYOYHTEISO

Moniammatillinen
yhteisty6

Viestinta tydyhtei-
sossa

Kommunikaatio

"muutoksista informoimi-
nen”

"puhelinliikenne”
"salikutsut”

Yhteistyé muiden
kanssa

Kollegiaalisuus

"Oleellista kollegiaalisuu-
dessa on, se etté hier-
rakkisella asemalla ei ole
merkitysté kun ajatuksia
ja nakemyksia vaihde-
taan”

Hoitohenkildkunta

"Han avustaa instrumen-
toivaa sairaanhoitajaa ja
koko hoitoryhmaa,
esimerkiksi hakemalla
tarvittavia valineita--"

Laakarit

"Instrumentoiva sairaan-
hoitaja avustaa kirurgia
leikkauksessa--"

Laakintavahtimestarit

"Laakintavahtimestari on
yksi tiimin jasenista joka
mabhdollista leikkauspoti-
laan turvallisen hoidon”
"Avustaa leikkausalueen
pesuissa”

Muut osastot

"paivystava vuodeosasto”
"paivystys”
"osasto --”

Muut yhteistydtahot

"Tietohallinto”
"Sairaala-apteekki”

7.3 Tybymparisto

Tyoymparistd jakautuu kahdeksaan ylaluokkaan: tydympariston toimivuuteen, ymparis-

tdasioihin, ty6turvallisuuteen, potilasturvallisuuteen, laitteisiin, valineisiin, hatatilanteisiin

ja aseptiikkaan. Tyoympaériston toimivuuden (Taulukko 3) alla on tilojen toimivuus ja

tiloissa liilkkuminen. Tilojen toimivuuden alla on kasite tilat ja tiloissa likkumisen alla on

kasite kulkuluvat. Opiskelijalle esitelladn harjoittelujakson aikana osaston tilat seka

opiskelija saa kulkuluvat ja avaimet, jotta voi liikkua tiloissa. Ymparistdasiat on jaettu

jatteiden lajitteluun ja energiansaastoon. Jatteiden lajittelu kasittaa ladkejatteet, biologi-

sen jatteen, viiltavan jatteen ja muun jatteen. Opiskelijan tulee harjoittelupaikassaan

tutustua osaston jatehuoltoon ja jatteiden lajitteluun.

Taulukko 3.

Paaluokka METCED

Alaluokka

Tybymparistdn toimivuus ja ymparistdasiat

TY(")YME’ARIS- Tyoympariston
TO toimivuus

Tilojen toimivuus

Pelkistetty ilmaus

Tilat

Alkuperéisilmaus

"Osastollamme on kaytdssa
-- leikkaussalia--"

Tiloissa liikkuminen

Kulkuluvat

"kulunvalvonta, avaimet,
henkilokortti”
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"Propofolia sisaltavat pullot
tyhjennetaén sille varattuun
kerdyspulloon.”

Laékejatteet

"Kaikki verella ja eritteilla
tahriintuneet: keittosuolalii-
nat, hanskat, imuletkut --”

Jatteiden lajittelu SeEgEn e

TYOYMPARIS- Ympéristdasiat Viiltava jate "Veitsenterat’
T0 "Neulat”
Muu jate Pahvi ja kartonki

"Pienmetalliromu”

"Mitka laitteet ja valaisimet
voi sammuttaa kayton
jalkeen”

Laitteiden sammut-

Energianséasto ———-

Ty6turvallisuus (Taulukko 4) jakautuu alaluokkiin toiminta tapaturman sattuessa, er-
gonomiset ty6tavat ja henkilokunnan identifiointi. Toiminta tapaturman sattuessa jakau-
tuu edelleen kasitteisiin biologinen altistuminen, sateilyturvallisuus, pistotapaturmat ja
kemikaaliturvallisuus. Opiskelijan on tiedettava osastokohtaiset kaytannét tapaturmati-
lanteissa. Harjoittelussa opiskelijalle opetetaan hyvaa ergonomiaa ja turvalliset tyota-
vat, esimerkiksi potilassiirroissa ja -nostoissa. Henkildkunnan identifioinnin alla on ka-
sitteet nimineulan kayttaminen ja henkilokortti. Nimineulan tai henkilokortin kaytté on

tarkeaa, jotta kaikki tietdvat keta osastolla ja leikkaussalissa liikkuu.

Taulukko 4.  Tyé6turvallisuus

Paaluokka METED Alaluokka

Pelkistetty ilmaus

Alkuperéisilmaus
o o "VERITAPATURMAN
Biologinen altistumi- SATUTTUA OTA AINA
nen YHTEYTTA tyéterveys-
hoitajaan--"

*Ala vie kasia sateilykei-
laan”

TYOYMPARIS-
TO

Tyéturvallisuus

Toiminta tapaturman
sattuessa

Sateilyturvallisuus

"Kayta aina lyijyessua,
kilpirauhassuojaa --"
"sateilysuojat”

Pistostapaturmat

”Ala purista haava-
aluetta! Huuhtele vedella
n. 5min.”

Kemikaaliturvallisuus

"Kemikaalien kaytéssa
noudata saamiasi ohjei-
ta”

Ergonomiset tyota-
vat

Ergonomia

"Ergonomian avulla
parannetaan ihmisen
turvallisuutta, terveytta ja
hyvinvointia--"

Turvalliset tydtavat

"Sen vuoksi onkin tarke-
aa opetella turvalliset
tyotavat--"

Henkilokunnan
identifiointi

Nimineulan kayttami-
nen

“nimineula”

Henkilokortti

"Kuvallisen henkil6kortin
saat--"

Potilasturvallisuuden (Taulukko 5) alle kuuluvat laiteturvallisuus, l&&kehoidon turvalli-
suus ja hoidon turvallisuus. Hyvalla potilasturvallisuudella varmistetaan potilaan turval-
linen hoito. Laiteturvallisuus kasittaa laitteiden ja véalineiden oikean kayton. Laitteita ja

valineitd on osattava kayttaa oikein ja turvallisesti. Mahdolliset toimintahdiri6t laitteissa
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on huomattava ja niihin on osattava reagoida oikein. Laakehoidon turvallisuuden alle

kuuluu kasitteet ladketurvallisuus ja laéakityksen turvallisuus. Ladketurvallisuus tarkoit-

taa sitd, ettd sairaanhoitaja tietdd potilaan saaman ladkkeen vaikutuksen sekd sen

mahdolliset sivu- ja yhteisvaikutukset. Laakitysturvallisuus taas tarkoittaa sitd, etta poti-

las saa oikeaa laaketta. Hoidon turvallisuus jakautuu potilassiirtoihin, tarkistuslistaan,

potilaan tunnistamiseen, paine- ja venytysvammojen estoon seka leikkausasennon

turvallisuuteen. Potilassiirroissa varmistetaan, etta potilas ei paase putoamaan ja siirto

tapahtuu turvallisesti. Tarkistuslistaa kayttamalla varmistetaan, etta leikkaukselle tarke-

at asiat tulee huomioitua. Leikkauksen aikaista tarkistuslistaa kaytetaan tavanomaisesti

kolmessa eri vaiheessa: ennen anestesian aloitusta, ennen viiltoa seka ennen leikka-

ussalista poistumista. Tarkistuslistalla tarkistetaan muun muassa potilaan allergiat,

leikkauskohde, toimenpide, diagnoosi seka instrumenttien ja taitosten lukumaara. Poti-

las tunnistetaan nimen ja sosiaaliturvatunnuksen perusteella. Paine- ja venytysvammo-

ja voidaan ehkaistda muun muassa pehmustamalla arat alueet, jakamalla paine laa-

jemmalle alueelle, vaihtamalla asentoa kahden tunnin valein seka valttamalla nivelten

yliojennuksia. Leikkausasennon turvallisuuteen kuuluu esimerkiksi pehmustusten huo-

miointi, silmien suojaaminen, korvalehtien asento, paan asennon huomioiminen ja ettei

potilaan iho kosketa metallia.

Taulukko 5.

Potilasturvallisuus

TYOYMPARIS-
TO

Potilasturvallisuus

Laiteturvallisuus

Laitteiden ja valineiden
oikea kayttod

"Sijoittaa laitteistot
tarkoituksenmukaisiin
paikkoihin seka tarkastaa
niiden turvalliset asetuk-
set”

"toimintahairio, Laitevika”

Laakehoidon turval-
lisuus

Laaketurvallisuus

"Laékkeen haittavaiku-
tus”

Laakitysturvallisuus

"Laakityspoikkeama”

Hoidon turvallisuus

Potilassiirrot

”--han seisoo leikkausta-
son toisella puolella,
toimien "laitana” potilaan
siirtyessé--"

Tarkistuslista

"alkutarkistus”
"aikalisd”
"lopputarkistus”

Potilaan tunnistaminen

"Varmista potilaan
henkil6llisyys tutkimusten
ja toimenpiteiden yhtey-
dessa”

Paine- ja venytys-
vammojen esto

"Paineen jakaminen
laajemmalle alueelle
vaihtamalla asentoa 2
tunnin valein”

"Ei lantion yliojennusta
eika liikaa taivutusta”

Leikkausasennon
turvallisuus

"P&an asento!”
"Turvavyo”
"Silméateipit ja -suojat”
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Laitteet (Taulukko 6) jakautuvat edelleen potilaan hoidossa kaytettaviin laitteisiin ja
laitteiden toimivuudesta huolehtimiseen. Potilaan hoidossa kaytettavat laitteet kasitta-
vat valvontalaitteet, anestesialaitteiston, skopiatornit, imun, diatermian ja muut laitteet.
Valvontalaitteisiin kuuluu muun muassa verenpaine-, saturaatio- ja entropiamittarit.
Muut laitteet kattavat muun muassa verityhji6laitteen, ultradénilaitteen ja c-kaaren. Lait-
teiden toimivuudesta huolehtiminen kasittaa laitteiden osien vaihtamisen ja laitteiden
huollon. Laitteiden huoltaminen ja osien vaihtaminen tarkoittaa esimerkiksi laitteiden

toiminnan varmistamista ja tarvittaessa huollon jarjestamista.

Taulukko 6. Laitteet

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilma- Alkuperéaisilma-

us us
"Neurostimulaattori”
"Valvontamonitorit”
"Anestesiakoneet”
"Hengityskone ”

"-- Ventilaattorit ja
respiraattorit”

Valvontalaitteet

Anestesialaitteisto

. . "Mikroskooppi”
Potilaan hoidossa kaytetta- Skopiatornit "Endoskooppi”
vat laitteet “skopiatorni”
"Imut”
TYOYMPARIS m Amualtieet
o : Laitteet Diatermia "Diatermiat ”
"Lampdpuhallinlaitteet”
Muut laitteet ”Kranioplastialaitteet ”

"Verityhjidlaitteet”
"laitoshuoltajat huoleh-
tivat kaytettyjen imupul-
lojen pois viennistéa ja
Laitteiden toimivuudesta vaihtamisesta puhtai-
huolehtiminen siin.”

Laitteiden osien
vaihtaminen

"anestesiakoneen ja

Laitteiden huolto monitoreiden huolto”

Vélineet (Taulukko 7) jakautuvat potilaiden hoidossa kaytettavét valineisiin ja valineista
huolehtimiseen. Potilaan hoidossa kaytettdvien valineet kasittavat potilaan turva- ja
siirtovalineet, leikkaustasot seka steriilit valineet ja instrumentit. Turva- ja siirtovalineet
sisdltavat muun muassa turvavyot, pehmusteet, liukulevyt ja siirtolakanat. Steriileilla
valineilla ja instrumenteilla tarkoitetaan esimerkiksi veitsid, haavanpeittelytuotteita,
lampunkahvoja ja ommelaineita. Valineista huolehtiminen kasittaa valineiden toimituk-
sen valinehuoltoon. Valineista huolehtimisella tarkoitetaan esimerkiksi valineiden vie-

mista valinehuoltoon yksikdssa annettujen ohjeiden mukaan.
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Taulukko 7.  Valineet

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilma- Alkuperéisilma-
us us
"turvavyo”
) ) “siirtolakanat”
Potilaan turva- ja “liukulevyt”
siirtovalineet "k&antolevy”
"siirtovy®”
“nosturi”

Potilaan hoidossa kaytetta- q ”-- erilaiset leikkausta-
vt valineet Leikkaustasot sot ..”

"Tarkoitettu ihon ja
limakalvon lapaisyyn,

TYOYMPARIS- ) Steriilit valineet ja jolloin valineiden pitaa
TO Valineet instrumentit olla steriileja, esim.
leikkauksessa kaytetta-

vat instrumenti”

"-- Vélinehuoltokeskus
on jaettu kahtia steriiliin
ja likaiseen tilaan.
Monikéayttoiset anes-
tesiavélineet viedaan
likaiseen tilaan, jossa
ne desinfioidaan ja
tarvittaessa steriloi-
daan. --”

Valineiden toimitus

Valineista huolehtiminen he
valinehuoltoon

Hatatilanteet (Taulukko 8) on jaettu potilaaseen liittyviin hatatilanteisiin, riskien enna-
kointiin ja katastrofitilanteisiin. Potilaaseen liittyvat hatatilanteet kasittavat anestesiolo-
giset hatatilanteet, komplikaatiot, elottomuuden, elvytyksen ja kuoleman. Anestesiolo-
giset hatatilanteet tarkoittavat muun muassa intubaatio-ongelmia, allergisia reaktioita,
rytmihairidita ja ventilaatio-ongelmia. Potilaaseen liittyviin hatatilanteisiin siséltyy osas-
tokohtaiset toimintaohjeet kyseisissa tilanteissa. Komplikaatioita voi olla esimerkiksi
leikkauksen jalkeen alkava verenvuoto leikkausalueelta. Elottomuus tarkoittaa sita, etta
opiskelija osaa tunnistaa elottoman potilaan ja mitkd ovat elottomuuden merkkeja.
Opiskelija saa ohjausta elvytykseen liittyvista asioista osastolla ja hanelle kerrotaan
esimerkiksi miten elvytystilanteessa toimitaan. Joskus potilaat menehtyvéat hoidosta
huolimatta leikkaus- ja anestesiaosastoilla. Osastoilla on tarkat ohjeet siita, kuinka toi-
mitaan potilaan menehtyessa ja miten esimerkiksi vainajan laitto suoritetaan. Riskien
ennakointi jakautuu katastrofikansioon ja osaston halytyskaytantoihin. Jokaisella osas-
tolla on omat kaytannot siitd, miten hatatilanteissa toimitaan ja mista halytetdéan apua.
Opiskelijan tulee harjoittelun aikana perehtya kyseisen yksikdn turvallisuuskaytantdihin
ja hanen tulee tietda, mista saa lisatietoa turvallisuusasioista. Katastrofitilanteet kasit-
tavat tulipalon, kaasunjakeluongelmat, vakivaltatilanteet, pommiuhkan, suuronnetto-
muuden, tapaturmat ja sahkokatkoksen. Eri osastoilla on omat ohjeistuksensa siita,
miten toimitaan erilaisissa katastrofitilanteissa kuten tulipalon tai suuronnettomuuden
sattuessa. Osastoilta |0ytyvat tarkat ohjeet kuinka toimia tapaturmien sattuessa esi-

merkiksi kenelle sattuneesta tapaturmasta ilmoitetaan.



Taulukko 8.

Paaluokka

Hatatilanteet

METED

Alaluokka

ilmaus
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Alkuperéisilmaus

TYOYMPARIS-
TO

Hatatilanteet

Potilaaseen liittyvat
hatétilanteet

Anestesiologiset
héatatilanteet

"Intubaatio-ongelmat”
"Aspiraatio”
"Rytmihairiot/lisalyonnit”
"Maligni hypertemia”
"Massiivinen vuoto”

Komplikaatiot

“vaarallisin komplikaatio
on postoperatiivinen
verenvuoto leikkausalu-
eelta. --”

Elottomuus

"ONKO POTILAS HE-
RATELTAVISSA?”
"ELOTON, ei heraa
ravisteluun, ei reagoi
lisakasittelyyn --”

Elvytys

"Elvytyskarryn sijainti ja
sisalto”
"Elvytyksen kulku”

Kuolema

"Potilaita kuolee erittain
harvoin leikkausosastol-
lamme. Jos néin kuiten-
kin kay, niin ensisijaisesti
hoitanut 1aékari iimoittaa
asiasta omaisille.--"

”-- Vainajan laitossa on
otettava huomioon
mahdollinen laéketieteel-
linen ruumiinavaus --"

Riskien ennakointi

Katastrofikansio

"Katastrofijarjestelméasta
on yksityiskohtaiset
ohjeet katastrofikansios-
sa, -

” -- suuronnettomuusohje
on katastrofikansiossa --”

Osaston halytyskay-
tannot

”-- Tutustu varauloskayn-
teihin ja sammutusva-
lineiston sijaintiin ja
kayttoon -- ja potilaan
siirtoalustaan ja osaston
pelastussuunnitelmaan. -

"osaston sisdinen hata-
kutsu”

Katastrofitilanteet

Tulipalo

”-- Osastolla on auto-
maattinen palohalytysjar-
jestelma --”
"pelastussuunnitelma,
paloturvallisuuskansio”

Kaasunjakeluongelmat

"Kaasunjakeluongelma
. Varahappipul-
lon sijainti ja
kaytt6”

Vakivaltatilanteet

"Aggressiivinen potilas”

Pommiuhka

"toiminta pommiuhkati-
lanteessa”

Suuronnettomuus

” Suuronnettomuuden
sattuessa tai uhatessa --
saa ilmoituksen hatakes-
kukselta. --”
"Suuronnettomuushaly-
tyksen kaynnistyttya
annetaan pikapuhelimella
yleiskuulutus --"

Tapaturmat

”--Opiskelijoiden vakuu-
tuksista huolehtivat
oppilaitokset --”
"Tydtapaturman sattues-
sa tyontekijan on ilmoitet-
tava asiasta lahiesimie-
helle tai hédnen poissaol-
lessaan vuorosta vastaa-
valle sairaanhoitajalle.”

Sahkokatkos

”-- Sahkokatkoksen
sattuessa leikkausosas-
ton varavoima kaynnistyy
automaattisesti. --”
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Aseptiikka (Taulukko 9) on jaettu viiteen alaluokkaan, jotka ovat aseptinen toiminta,
henkilokohtainen aseptiikka, ty0asu, suojavaatteet sekd varotoimet ja eristysluokat.
Aseptinen toiminta jakautuu aseptiseen kayttaytymiseen seké& henkilokunnan maaraan
leikkaussalissa. Aseptinen kayttaytyminen jakautuu edelleen kayttaytymiseen ja liikku-
miseen leikkaussalissa, aseptiseen omaantuntoon sekd aseptiseen tydjarjestykseen.
Aseptinen kayttaytyminen ja liikkuminen leikkaussalissa sisdltaa asioita kuten turhan
puhumisen valttaminen, steriileiden alueiden valista kulkeminen seka ylimaaraisen lii-
kehdinnan valttaminen. Aseptinen omatunto tarkoittaa, ettd mikali opiskelija huomaa
steriilin alueen kontaminoituneen, han ilmoittaa siitd leikkaustiimille. Henkilokohtainen
aseptiikka jakautuu hajusteettomuuteen, kasien desinfektioon ja pesuun, késihygieni-
aan ja hoitajan henkilékohtaiseen hygieniaan. Opiskelijan ei tule kayttaa hajusteita tyo-
yksikdsséa, silla ne voivat aiheuttaa muille tyontekijoille tai potilaille allergisia reaktioita.
Opiskelijan tulee pesta ja desinfioida katensa aina tydyksikkdon tullessa. Kadet desin-
fioidaan aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin tai toimenpiteen. Lisaksi kadet pestaan
saippualla esimerkiksi jos kasissa on eritteitd. Opiskelija vastaa siita, ettd hdnen kasi-
ensa iho on hyvassa kunnossa harjoitteluun tultaessa. Koruja, rakennekynsia, kynsi-
lakkaa tai pitkia kynsia ei saa pitaa, silla ne lisaavat infektioriskia. Tybasu siséltéa hou-
supuvun, padhineen, sukat ja tyokengat. Tydasu tarkoittaa myds vaatteiden oikeanlais-
ta kayttod, eli tyovaatteet vaihdetaan puhtaisiin péaivittdin. Suojavaatteisiin kuuluvat
suojakasineet, suu-nendsuojus, steriili takki ja esiliina. Opiskelijan taytyy harjoittelussa
tietdd, millaisia ty6- ja suojavaatteitta milloinkin kaytetddn. Ty6- ja suojavaatteet ovat
potilaan turvaksi, mutta suojaavat myos opiskelijaa esimerkiksi eritteiltd. Varotoimet ja
eristysluokat on jaettu tavanomaisiin varotoimiin, verivarotoimiin, puhtausluokituksiin,
eritetahradesinfektioon ja eristyskaytantdihin. Varotoimet tarkoittavat sita, etta tarvitta-
essa kaytetaan suojaimia kuten késineitd, jos on riski esimerkiksi veritahroille. Jokaisel-
la leikkauksella on oma puhtausluokituksensa. Eritetahradesinfektio kuuluu jokaiselle
tyontekijalle ja siten myds opiskelijalle, silla eritteet ovat hyva kasvualusta mikrobeille.
Eristyskaytantdjen alla ovat pisara-, ilma- ja kosketuseristys. Harjoitteluun tulevan opis-
kelijan on tiedettdva tavanomaiset varotoimet ja eristyskaytdnnét. Harjoittelussa han

oppii kayttamaan niita potilaan hoidossa.



Taulukko 9.

Paaluokka

Aseptiikka

Ylaluokka

Alaluokka

ilmaus
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Alkuperaisilmaus

TYOYMPARISTO

Aseptiikka

Aseptinen toiminta

Aseptinen kayttayty-
minen ja liikkuminen

"Leikkaussalissa tapah-
tuva jatkuva edestakai-
nen liikehdinta seka oven
jatkuva avaaminen
sekoittaa salin laminaari-
virtausta ja on taten
merkittava tekija mikrobi-
en levidmisessa ja
infektioiden mahdollises-
sa syntymisessa. --”

"-- Kahden steriilin
alueen vlista ei kulje ei-
steriili henkild --"

"-- Epasteriili henkild ei
kurkottele steriilin alueen
ylla -

Aseptinen omatunto

"Aseptinen omatunto ei
ole vain hieno lausahdus!
Aseptiikkaan ei kuulu
valinpitamattomyys ja
huolimattomuus. --"

Aseptinen tyojarjestys

"-- aseptinen tydjarjestys
ja toiminta --”

Henkilékunnan maara
leikkaussalissa

"Salihenkilékunnan
maaréd on myods hyva
rajata tapauskohtaisesti
minimiin.”

Henkilékohtainen
aseptiikka

Hajusteettomuus

”-- Osastomme on hajus-
teista vapaa osasto eli
ethén kayta tuoksuja. --”

Késien desinfektio ja
pesu

"Kasien huuhtelu ja
saippuapesu suoritetaan
vain tarpeen mukaan --"
"Kasien desinfektion
tarkoituksena on poistaa
ja tuhota valiaikainen
mikrobifloora. Kéadet
desinfioidaan enne ja
jalkeen potilaskosketusta
tai toimenpidetta.--"

Késihygienia

"Pida huolta kasistasi!
Pitkat kynnet, rikkinéiset
kynsinauhat ja muut
nirhamat toimivat ela-
tusalustoina bakteereille.

"Sormuksia, kasikoruja
tai teko- ja rakennekynsia
ei tule kayttaa, koska ne
estavat kasihygienian
toteutumisen. --”

"-- Kynsilakan kaytté on
kielletty!”

Hoitajan henkilokoh-
tainen hygienia

"Leikkausasaliin tullessa
suojataan hiukset mys-
sylla, sen tarkoitus on
suojata potilasta sinun
hiuksiltasi ja paédnahan
eritteilté. Hiuksien tulee
silti olla puhtaat.”

Tyobasu

Housupuku

"Housupuku”

Paahine

"Kertakayttdinen paahi-
ne”

Sukat

"Sukat”

Tyokengat

"Jalkineina kaytetaan
puhtaita sisékenkid,--"

Suojavaatteet

Suojakasineet

"-- steriilit leikkauskasi-
neet --”

Suu-nenasuojus

" -- tehdaspuhtaat suu-
nenasuojus --"

Steriili takki

"-- steriili leikkaustakki--"

Esiliina

"Suojatakin ja -esiliinan
tarkoituksena on estaa
alla olevien tydvaatteiden
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likaantuminen. -- Suoja-
takkia tai -esiliinaa
Suojavaatteet Esiliina kaytetaan potilaan

lahihoidossa tai muussa
tydssa, jos on vaara
roiskeista. --”

"Suojakasineiden tarkoi-
tuksena on vahentaa
kasiin siirtyvien mikrobien
maaraa, seka veritartun-
Tavanomaiset varo- tavaaraa. --”

toimet "Tavanomaiset varotoi-
met sisaltavat mm. oikea
kasihygienian, verivaro-
toimet, suojainten kéayton
ja eritetahradesinfektion.”

= = = - ”-- kayté suojakéasineita
TYOYMPARISTO Aseptiikka s losee oattolta
verta, tai niiden tahraa-
mia esineita --”

”-- kayté suu- ja silméan-
suojusta tilanteissa,
joissa on veren roisku-
misvaara --"

) o Verivarotoimet
Varotoimet ja eris-

tysluokat

"leikkausten puhtaus-

Puhtausluokitukset i

"-- Jokainen henkilokun-
taan kuuluva huolehtii
Eritetahradesinfektio tydss&én syntyneiden
eritetahrojen poistami-
sesta.--"

"Pisaraeristys”

Eristyskaytannot "limaeristys”

"Kosketuseristys”

7.4 TyGtehtavat

Tyo6tehtavat (Taulukko 10) on jaettu seitsemaan ylaluokkaan, jotka ovat eri potilasryh-
mien hoito, instrumentoiva sairaanhoitaja, anestesiasairaanhoitaja, valvova sairaanhoi-
taja, herdamohoitaja, kaikille yhteiset tyotehtavat leikkaus- ja anestesiaosastoilla seka
kaikille yhteiset ty6tehtavat leikkaussalissa. Eri potilasryhmien hoito jakautuu alaluok-
kiin hoito erikoisaloittain, paivakirurgisen potilaan hoito, paivystyspotilaiden hoito ja
lapsipotilaiden hoito. Hoito erikoisaloittain kasittaa tyypillisimmat toimenpiteet, johon
siséltyy tavanomaisimpien toimenpiteiden valmistelu ja niiden aikainen hoito. Paivaki-
rurgisen potilaan hoito jakautuu edelleen alaluokkiin paivakirurgisen potilaan kriteerit,
paivakirurgisen potilaan hoitopolku, kotiutuskriteerit, jatkohoito-ohjeet, postoperatiivinen
kotisoitto seka osaston pdivarytmi ja aukioloajat. Paivakirurgisen potilaan kriteereita
ovat potilaan hyvéa tai melko hyva perusterveys ja suoritettavan toimenpiteen matala
komplikaatioriski. Potilaan on myds ymmarrettava ohjeita ja kyettdvd noudattamaan
niité ja h&nelld on oltava saattaja. Kotiutuessa péaivakirurgisella potilaalla on oltava va-
kaat vitaalielintoiminnot, hyva tajunnantaso, kivun on oltava hallittavissa kotona olevilla
kipulddkkeilla eikd haava saa vuotaa. Liséksi potilaan on pystyttava liikkumaan, virt-
saamaan sekd sybmaan ja juomaan ilman pahoinvointia. Postoperatiivisessa kotisoi-

tossa potilaalle soitetaan ja varmistetaan, etté kaikki on sujunut hyvin. Samalla voidaan
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kerrata kotihoito-ohjeita ja antaa tarvittaessa lisdohjeita. Kaikille potilaille ei kuitenkaan
tehd& postoperatiivista kotisoittoa, vaan se maaraytyy toimenpiteen mukaan. Annetta-
vat kotihoito-ohjeet ovat toimenpidekohtaisia. Paivystyspotilaiden hoidon alla on ala-
luokka kiireellisyysluokitus. Kiireellisyysluokituksia on viisi ja niilla arvioidaan leikkaus-
tarpeen kiireellisyytta. Lapsipotilaiden hoito jakautuu lapsipotilaiden hoidon erityispiir-
teisiin ja lapsipotilaiden toimenpiteisiin. Osassa t&dhan opinnaytetydhon osallistuneissa
leikkaus- ja anestesiaosastoissa leikataan aikuispotilaiden lisaksi myds lapsia, jolloin
opiskelijan on tarkeaa tietaa, kuinka lapsipotilaiden hoito eroaa aikuispotilaiden hoidos-
ta. Lapsipotilaiden hoito eroaa aikuispotilaiden hoidosta esimerkiksi anestesian toteut-

tamisessa tai kuinka lapsipotilasta hoidetaan ja tarkkaillaan heraamdssa.

Taulukko 10. Eri potilasryhmien hoito

Paéluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Alkuperéisil-

maus

"Tavallisimmat
yksikdssdmme
tehtavat toimenpi-
teet”

”-- Paivékirurgiseen
anestesiaan soveltu-
vat parhaiten potilaat,
jotka kuuluvat anes-
tesiariski-ryhméaan
(ASA) 1-2 (=potilaat
joilla ei ole tai on vain
Paivakirurgisen potilaan lieva ja hyvin kontrol-
kriteerit loitu systeemisairaus
esim. verenpainetauti
) ja joille suoritetaan
toimenpide, jossa
verenvuodon, tuleh-
duksen ja ilmatietu-
koksen mahdollisuus
on pieni. --”
"Paivakirurgisen
potilaan hoitopolku

TYOTEH- - lahete erikoissai-

TAVAT Eri potilasryn- | pyjyakirurgisen potilaan fa:]gzggﬁﬂln polikii-

mien hoito hoito nikkakaynti

- jonoon asettaminen
- hoidonvaraaja
Paikissa

- paivékirurgisen
potilaan kriteerit

- preoperatiivinen
soittoaika (hoidonva-
raaja haastattelee
Paivakirurgisen potilaan potilaan)
hoitopolku - hoidon- ja toimen-
pidevaraus( Toti)

- potilasopas, ohjeet
ja kutsukirje potilaalle
- potilaan ilmoittau-
tuminen leikkauspéi-
vana

- Leiko-, Lyhki- ja
Paiki-potilaat

- pre-, intra- ja posto-
peratiivinen hoito

- potilaan jatkohoito/
ajanvaraukset

- Paikin neuvontapu-
helin”

Hoito erikoisaloittain Tyypillisimméat toimenpiteet
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TYOTEH-
TAVAT

Eri potilasryh-
mien hoito

Paivakirurgisen potilaan
hoito

Kotiutuskriteerit

"Potilaan vitaalielin-
toimintojen tulee olla
vakaat (leikkausta
edeltavalla tasolla)
tunnin ajan ennen
kotiutusta. ”

"Kivun tulee olla
hallinnassa ja hoidet-
tavissa kotona
otettavilla kipulaak-
keilla (ei tarvetta
injisoitaviin kipulaak-
keisiin) VAS >3”
"Haava ei vuoda tai
tihkuta”

"Potilas pystyy
juomaan nesteita ja
mahdollisesti syo-
maan”

"Potilaan tulisi kyeta
virtsaamaan ennen
kotiinlahtoa --”
"Potilaalla tulee olla
hakija joka hakee
hénet yksikosta tai
vastaanottaja kotona
jos han menee
taksilla”

Jatkohoito-ohjeet

”-- On olennaista,
etta potilas saa
riittavasti informaatio-
ta seka suullisesti
etté kirjallisesti, jotta
voisi ottaa vastuun
omasta hoidostaan
kotiutuessaan.--"
"Kotihoito-ohjeet
erikoisaloittain

- haavahoidot

- laakitys ja reseptit
- mobilisointi

- infektioilmoitus

- laékarintodistus

- taksitodistus

- apuvadlinelainaus

- jalkitarkastusaika
tarvittaessa

- tarkista, etté hoito-
suunnitelmalehdelle
on kirjattu Dg, Tmp,
jatkohoit”

Postoperatiivinen kotisoitto

"Postoperatiivinen
kotisoitto on osa
potilaan saamaa
hoitoa. Potilas on
leikkaavan yksikon
vastuulla 24 tuntia
leikkauksen jalkeen.
Kotisoitto antaa
hyvéan mahdollisuu-
den kerrata annettuja
kotihoidonohjeita tai
antaa lisaohjeita. ”

Osaston paivarytmi ja au-

kioloajat

"Toimimme paasaan-
toisesti paivavuoros-
sa klo 7.30-15.30,
heréamohoitajan
tydaika on klo 9 -18. -
- Paivakirurgisella
osastolla vastaanot-
to- ja kotiutusyksi-
kosséa tydskennellaédn
klo 7-19.”

Paivystyspotilaiden hoito

Kiireellisyysluokitus

"-- Leikkausosastolla
on kehitetty varikoo-
deihin perustuva
kiireellisyysluokitus,
jonka mukaan pai-
vystyspotilaat hoide-
taan --”

"-- paivystava laakari
luokittelee potilaan ja
paattaa hoidon
kiireellisyyden. --”
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”-- Lapsipotilaan
tarkkailu --”

”-- lapsen vastaanot-
Lapsipotilaiden hoidon taminen heraamoon -

TYOTEH- Eri potilasryh- erityispilrteet

TAVAT mien hoito | Lapsipotilaiden hoito - Lasten anestesiat

niiden erityispiirteet --

"Lapsille tehdaan
Lapsipotilaiden toimenpiteet | erilaisia toimenpiteita
yksikéssamme --”

Instrumentoiva sairaanhoitaja (Taulukko 11) jakautuu alaluokkiin steriilin ympariston
luominen, leikkauksen aikainen hoito ja leikkauksen jalkeiset tehtavat. Steriilin ymparis-
ton luominen kasittaa tarvittavien instrumenttien keraamisen, kirurgisen kasidesinfekti-
on, steriiliksi pukeutumisen, steriilin pdydan valmistamisen seka instrumenttien ja mui-
den vélineiden steriliteetin varmistamisen. Instrumentoiva sairaanhoitaja valmistautuu
leikkaukseen kerdamalla leikkaukseen tarvittavan valineistdn ja instrumentit seka peit-
telymateriaalit. Kirurginen kasienpesu ja desinfektio ovat oleellisia infektioiden torjun-
nassa. Harjoittelun aikana opiskelija saa tarkat ohjeet siita, kuinka kirurginen kéasienpe-
su ja desinfektio tehdaéan. Steriiliksi pukeutuminen tarkoittaa sita, etta kirurgisen ka-
sienpesun ja desinfektion jalkeen instrumentoiva sairaanhoitaja pukeutuu leikkaukses-
sa vaadittavaan suojavaatetukseen steriilisti. Steriilin podydan valmistaminen tarkoittaa
sitd, ettd instrumentoiva sairaanhoitaja laittaa leikkauksessa tarvittavan valineiston kun-
toon yhdessa valvovan sairaanhoitajan kanssa. Steriliteetti voidaan varmistaa muun
muassa tarkistamalla viimeinen kayttopaivamaara, paketin ehjyys ja indikaattori. Leik-
kauksen aikaiseen hoitoon kuuluu leikkausalueen rajaaminen, potilaan peittely, leikka-
uksessa avustaminen, leikkausalueen steriliteetin valvominen seka leikkaushaavan
peittely. Leikkausalueen rajaaminen ja potilaan peittely tarkoittavat sitd, ettéa instrumen-
toiva sairaanhoitaja rajaa leikkausalueen sekéd potilaan steriilisti peittelymateriaalilla.
Leikkauksessa avustaminen tarkoittaa esimerkiksi instrumenttien ojentamista kirurgille
ja leikkausalueen nakyvyyden yllapitamista. Leikkauksen loputtua instrumentoiva sai-
raanhoitaja puhdistaa leikkaushaavan veresta ja peittelee sen haavasidoksilla. Leikka-
uksen jalkeiset tyttehtavat kasittavat tarkistuslaskut yhdessa valvovan sairaanhoitajan
kanssa seka instrumenttien tarkistamisen ja toimittamisen valinehuoltoon. Tarkistuslas-
kuilla tarkoitetaan leikkauksessa kaytettavien instrumenttien ja materiaalien laskua en-
nen ja jalkeen toimenpiteen. Tarkistuslaskuilla varmistetaan, ettei potilaan leikkaushaa-
vaan ole jadnyt mitdan ylimaaraistad materiaalia. Leikkauksen paatyttya instrumentoiva
sairaanhoitaja tarkistaa ja lajittelee instrumentit oikeisiin koreihin ja huolehtii nAma va-
linehuoltoon huollettavaksi. Samalla instrumentoiva sairaanhoitaja ilmoittaa mahdolli-

sesta instrumenttien huoltotarpeesta valinehuollolle.
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Paaluokka

Instrumentoiva sairaanhoitaja

METED

INEWTED
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Alkuperaisilmaus

TYOTEH-
TAVAT

Instrumentoiva
sairaanhoitaja

Steriilin ympéris-
tén luominen

Tarvittavien instrumenttien
keraaminen

"Keraa tarvittavat instrumentit ja
muut leikkauksessa tarvittavat
vélineet ja peittelytarvikkeet
leikkaussuunnitelman mukaisesti

”-- tarvittavan valineiston keraa-
minen --"

Kirurginen kéasidesinfektio

"Kirurgisen kasienpesun ja
desinfektion tarkoituksena on
estaa leikkausalueen infektioita
poistamalla késisté valiaikainen
mikrobifloora --”

Steriiliksi pukeutuminen

”-- ja vaadittava suojavaatetus --”
”-- kirurginen késienpesu ja
steriiliksi pukeutuminen --”

"-- steriiliksi pukeutuminen
(leikkaustakki, késineet: avoin- ja
suljettutekniikka) --”

Steriilin pdydan valmista-
minen

”-- laittaa tarvittavan valineisto
toimintakuntoon yhdessé valvo-
van hoitajan kanssa --”

Instrumenttien ja muiden
valineiden steriliteetin
varmistaminen

"-- tarkistaa instrumenttikorien
indikaattorinauhasta tavaroiden
steriliteetin seké kay lapi esilla
olevat instrumentit ja muun
tavaran --"

”-- Ennen steriilin tuotteen
avaamista tarkistetaan pakkauk-
sen ehjyys, viimeinen kayttopai-
vé seka indikaattori --”

Leikkauksen
aikainen hoito

Leikkausalueen rajaami-
nen

"-- rajaa leikkausalueen --"

Potilaan peittely

”-- steriilin alueen rajaaminen

(peittely) --”
" -- leikkausalueen peittely --

Leikkauksessa avustami-
nen

"-- leikkauksen aikana avustaa
leikkaavaa laakaria, --”

Leikkausalueen sterilitee-
tin valvominen

”-- huolehtii steriliteetin ja steriilin
alueen yllapidosta --”

”-- steriilin alueen steriiliytté
valvotaan jatkuvasti --”

Leikkaushaavan peittely

”-- toimenpiteen loputtua leikka-
usalueen puhdistus veresta,
haavan peitto ja sidokset, --”

Leikkauksen
jalkeiset tyotehta-
vat

Tarkistuslaskut valvovan
sairaanhoitajan kanssa

”-- materiaalilaskut yhdessa
valvovan hoitajan kanssa ennen
leikkausta, kun haavaa aletaan
sulkea ja leikkauksen loputtua --”

Instrumenttien tarkistus ja
toimitus valinehuoltoon

"-- leikkauksen loputtua huolehtii
kaytetyt instrumentit siirtokun-
toon lajiteltuina oikeisiin koreihin

"instrumenttien lajittelu ja vienti
valinehuoltoon seka informointi
huoltotarpeista”

Anestesiasairaanhoitaja (Taulukko 12)

jakautuu alaluokkiin anestesian valmistelu,

anestesian aikainen hoito ja tarkkailu sekd muut anestesian aikaiset tehtavat. Anes-

tesian valmistelu kasittaa laakkeiden varaamiseen, anestesiavarustuksen tarkistuksen

ja valmistelun, tarkkailun aloituksen, perifeerisen kanyloinnin, erilaisissa kanyloinneissa

avustamisen, anestesian induktion aikaisen toiminnan. Laakkeisiin varataan muun mu-

assa yleisimmat induktiolddkkeet sekd valmistellaan infuusiot ja ladkkeet kayttokun-

toon. Anestesiavarustuksen tarkistus ja valmistelu kasittdd esimerkiksi respiraattorin ja
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imun tarkistamisen, infuusio- ja liséhapetusvalineiston varaamisen ja intubaatiopdydéan
valmistelun. Tarkkailun aloitus sisaltaé asioita kuten valvontalaitteiden kytkeminen poti-
laaseen ja alkukontrollien ottaminen. Sairaanhoitaja avustaa anestesialaakéaria erilai-
sissa kanyloinneissa, kuten arteria- ja CV- katetrien laitossa. Anestesian induktion ai-
kainen toiminta sisaltdd muun muassa yhteistyon anestesialaakarin kanssa, intubaati-
ossa avustamisen seka ventiloinnin. Anestesian aikainen hoito ja tarkkailu jakautuu
verenkierron seka hengityksen tarkkailuun, anestesian syvyyden ja lihasrelaksaation
tarkkailuun, nestehoitoon ja nestetasapainoon, puudutuksen tarkkailuun ja hoitoon,
verensokerin tarkkailuun, potilaan kliiniseen tarkkailuun, ladkehoitoon ja ladkevaikutus-
ten seurantaan, kivun arviointiin ja hoitoon seké hoitoon anestesian lopetuksessa. Ve-
renkierron, hengityksen, anestesian syvyyden ja lihasrelaksaation tarkkailu tarkoittavat
kyseisten toimintojen seurantaa niihin tarkoitetuin keinoin, esimerkiksi verenkiertoa
seurataan verenpainetta mittaamalla ja lihasrelaksaatiota neurostimulaattorilla. Neste-
hoito ja nestetasapaino pitda sisallaén potilaan nesteytyksesta huolehtimisen, leikka-
usvuodon ja diureesin huomioimisen seka nestetasapainon tarkkailun muiden muassa.
Potilaan kliininen tarkkailu siséltaa asioita kuten hereilla olevan potilaan voinnin tarkkai-
lu ja voinnin tarkkailu ulkoisesti. La&kehoito ja laakevaikutusten seurantaan kuuluu
muun muassa annettujen laakkeiden vaikutusten alkamista, tehoa, kestoa seka yhteis-
ja sivuvaikutuksia. Kipua tulee aina arvioida ja sitd voidaan hoitaa erilaisin kivunhoito-
menetelmin. Kipua voidaan hoitaa ladkkeettomasti tai laékkeilla. Anestesian lopetus
toteutetaan anestesialdékarin johdolla. Anestesian lopetuksessa avustetaan esimerkik-
si lopettamalla anestesialddkkeet oikeaan aikaan, seuraamalla lihasrelaksaatiota ja

avustamalla extubaatiossa.

Taulukko 12. Anestesiasairaanhoitaja

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty Alkuperéisilmaus

ilmaus
) "Infuusioiden valmistaminen”
Laakkeiden va- "Yleisimpien induktiolaakkeiden valmistelu”
raaminen "-- saattaa tarvittavat ladkkeet ja in-

fuusionesteet kayttokuntoon.”
"Respiraattorin osat, tarkistus ja kytkennat”
"Anestesiakoneen tarkastus”
Anestesiavarus- ’t‘AatmuII.z:]tt'>i’(hini tlliﬂl:f a:tlastiiqsi?]hojytaja --
tuksen tarkistus ja | Looraa anestesiaconeen ja imun --

"Intubaatiopdydan valmistelu”

TYO- Anestesian valmistelu "Laskimopuudutuksen vélineet ja valmistelu”
P ; i . "Paikallispuudutuspotilaalle varataan in-
TEHTAVAT Arr;eas;]tﬁz:?;g valmistelu fuusiovalineist ja liséhapetus valineistd.”
! Valvontalaitteiden "valvontalaitteiden kytekeminen”
valmistelu ”Alkukontrollien ottaminen”
Perifeerinen kany- | "Periferinen kanylointi”
lointi "Kanyylin laitto”
Erilaisissa kany- "Kanyloinnissa avustaminen”

"Arteriakanyylin laitossa avustaminen”
"CV-katetroinnin vélineet, valmistelu, ja
katetrin laitossa avustaminen”

loinneissa avus-
taminen
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TYO-
TEHTAVAT

Anestesiasai-
raanhoitaja

Anestesian induk-

"Yhteistyd anestesialékarin kanssa.”
"Anestesiahoitajan vastuualueisiin kuuluu

Anestesian tion aikainen avustaa anestesian aloituksessa --"
valmistelu toiminta "Intubaatiossa avustaminen”
"Oikea-aikainen ventiloinnin aloittaminen.”
Verenkierron "Verenpaineen tarkkailu”
tarkkailu "Sydamen toiminnan seuraaminen”
) "Ventilaatio”
Hengityksen "Happisaturaatio”
tarkkailu "Hengitysfrekvenssi”
"Hengitykseen liittyva tarkkailu”
; _ "Anestesian syvyyden mittaaminen leikka-
Qne?tei:(ar.]l SyVyy uksen ja tehohoidon aikan.”
en tarkkailu "Unensyvyys”
Lihasrelaksaation "Relaksaation seuranta neurosimulaattorilla”
tarkkailu "Lihasrelaksantin vaikutus.”
"Sopivasta nesteytyksesta huolehtiminen”
o "Nestehoidon komplikaatiot ja ongelmat”
Nestehoito ja ”Leikkausvuoto.”
nestetasapaino "Diureesi.”
"Nestetasapainoa voidaan tarkkailla monen
parametrin avulla --"
Puudutustason "Riittdvan puudutuksen varmistaminen.”
Anestesian tarkkailu ja hoito "Puudutteet: vaikutus, tarkkailu, hoito.”
aikainen hoito Verensokerin "Verensokerin seuranta.”
ja tarkkailu tarkkailu "Verensokerin mittaus.”
Potilaan Kliininen "Hereillé olevan potilaan subjektiivisen
tarkkail voinnin tarkkailu.”
ElGety "Potilaan voinnin tarkkailu ulkoisesti”
"Seurataan eri Iadkkeiden vaikutusten
Laskehoito ja alkamista, tehoa, kestoa seké mahdollisia
e X yhteis- ja sivuvaikutuksia”
laakevaikutusten ”-- yleisanestesiassa kaytettavat laékkeet ja
seuranta niiden kayttétarkoitus.”
"Anestesia-aineiden vaikutus.”
Kivun arviointi ja "Kivun arviointi ja hoito.”
hoito "Kivunhoitomenetelmat.”
"Oikea-aikainen anestesialéakityksen
) ) lopetus”
Hoito anestesian "Extubaatiossa avustaminen”
lopetuksessa "Relaksaation tarkistus”
"Hoitaja ottaa viimeiset kontrollit ja irrottaa
potilaan piuhoista”
Naytteiden ottami- | "Verindytteiden ottaminen”
Muut anes- nen "Néytteiden ottaminen (vena-
tesian aikaiset Jarteriandyteet).”
tehtavat Verituotteiden "Verensiirrot”

kaytto

"Verensiirto: punasolut, trombosyytit, jadp-
lasma, erikoisnesteet.”

Valvova sairaanhoitaja (Taulukko 13) jakautuu alaluokkiin laitteiden ja valineiden val-

mistelu, potilaan valmistelu leikkaukseen seka leikkauksen aikainen toiminta. laitteiden

ja valineiden valmistelu kasittaa leikkaussalissa tarvittavien valineiden valmistelun seka

laitteiden valmistelun ja toimivuuden varmistaminen. Véalineiden valmistelua on esimer-

kiksi instrumenttien, kertakayttétavaroiden, katetrointivdlineiden ja pesutarvikkeiden

varaamista ja valmistelua ennen leikkauksen alkua. Myos laitteet valmistellaan sijoitta-

malla ne tarkoituksenmukaisiin paikkoihin leikkaussalissa ja niiden toimivuus tarkiste-

taan. Potilaan valmisteluun leikkaukseen jakautuu katetrointiin, potilaan ihon kuntoon,

leikkausalueen desinfektioon sekd maadoitukseen. Valvova sairaanhoitaja tarvittaessa

katetroi potilaan, tarkistaa aina potilaan ihon kunnon, tekee leikkausalueen kirurgisen

desinfektion sopivilla aineilla sek& varmistaa maadoituslevyn paikan ja asettaa levyn.

Leikkauksen aikainen toiminta jakautuu yleisen jarjestyksen sailyttamiseen leikkaussa-
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lissa, aseptiikan yllapitoon, naytteistd huolehtimiseen, leikkausvuodon laskemiseen,
huuhteluiden laskemiseen seka tarkistuslaskuihin instrumentoivan sairaanhoitajan
kanssa. Aseptiikan yllapito tarkoittaa steriliteetin séilymisen ja aseptiikan toteutumisen
valvomista leikkauksen aikana. Naytteista huolehtiminen on esimerkiksi naytteiden
asianmukaista kasittelya ja niiden kirjaamista. Valvova hoitaja laskee leikkausvuodon ja
huuhtelut, ja ilmoittaa ne anestesiapuolelle. Tarkistuslaskut tehdadan yhdessé instru-

mentoivan hoitajan kanssa leikkauksen alussa ja lopussa.

Taulukko 13. Valvova sairaanhoitaja

Ylaluokka

Paaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Alkuperéisilmaus
"Toinen instrumenttipuolen
hoitajista varaa paivan
leikkauksiin tarvittavat
instrumentit, kertakayttéta-
varat ja implantit --”
"Katetrointivalineet leikka-

uksesta riippuen.”

Valineiden valmistelu

Laitteiden ja vélinei-

den valmistelu "Pesutarvikkeet.”
Liteiden vamiseuja | Sita oo,
to!mIVUUden varmista- seka tarkistaa niiden toimi-
minen vuuden -
Katetrointi Potilaan katetrointi.

"Tarkistaa potilaan ihon”
"Potilaan ihon kunnon
tarkistus ennen ja jalkeen
Potilaan valmistelu leikkauksen.”
leikkaukseen "Valikoi sopivat pesuaineet
ja tekee kirurgisen leikkaus-

Potilaan ihon kunto

Laikkausalueen desin-

fektio alueen pesun.”
TYO- Valvova sai- y . .
o L Maadoitus Maa_donuslevyp pa!ka?
TEHTAVAT raanhoitaja varmistaminen ja laitto

Yleisen jarjestyksen
sailyttdminen leikkaus-
salissa

"Pitaa ylla salin yleista
jarjestysta --”

"Valvoo steriliteetin sailymis-
ta.”

"Valvoo aseptiikan toteutu-
mista leikkauksen aikana --”

"-- huolehtii naytteista.”
Naytteista huolehtiminen | "Naytteiden kasittely ja
Leikkauksen aikai- kirjaus.

nen toiminta "Leikkausvuodon laskemi-
nen ja ilmoittaminen anes-
tesiapuolelle.”

Aseptiikan yllapito

Leikkausvuodon laske-
minen

"Huuhteluiden laskeminen ja
ilmoittaminen anestesiapuo-
lelle.”

Huuhteluiden laskemi-
nen

"Huolehtii kirjaamisesta ja
tarkistuslaskuista.”
"Tarkistuslaskut i-hoitajan
kanssa alussa ja lopussa.”

Tarkistuslaskut

Herddmaohoitaja (Taulukko 14) jakautuu alaluokkiin heraamotoimenpiteet, potilaan pos-
toperatiivinen tarkkailu ja hoito seka siirtokriteerit. Heradmaotoimenpiteet kasittavat ka-
nyylien ja katetrien laiton, ndytteiden oton, muut toimenpiteet seka heraamon ulkopuo-

lelle tehtavat toimenpiteet. Herddmaossa tehtavia kanylointeja ovat esimerkiksi keskus-
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laskimopainekatetroinnit seké epiduraali- ja arteriakatetrien laitot. Heradmossa myos
otetaan vena- ja arteriaverinayteitta, ja ne toimitetaan laboratorioon. Muita heraamo-
toimenpiteité ovat esimerkiksi veripaikan laitto ja PCA-pumpun asennus. Potilaan pos-
toperatiivinen tarkkailu ja hoito sisaltavat hengityksen, verensokerin, verenkierron, ta-
junnantason, leikkausalueen, kivun, lampdtasapainon, nestetasapainon, pahoinvoinnin
ja lihasvoiman palautumisen. Hengitysta tarkkaillaan muun muassa seuraamalla hengi-
tystapaa ja hengityksen sujuvuutta. Potilaan hengitysta voidaan tukea esimerkiksi an-
tamalla lisahappea. Verenkiertoa voidaan esimerkiksi tarkkailla seuraamalla veren-
painetta, pulssia ja periferian lampda. Potilaan riittdvaa verenkiertoa voidaan yllapitaa
esimerkiksi suonensisaisella nesteytykselld tai verituotteilla. Potilaan tajunnantasoa
voidaan tarkkailla muun muassa testaamalla reagoiko potilas erilaisiin aistiarsykkeisiin.
Leikkausalueesta tarkkaillaan vuotoa, eritysta ja kudosturvotusta ja tarvittaessa leikka-
ussidos vaihdetaan. Potilaan kipua arvioidaan esimerkiksi kayttamalla kipumittareita.
Potilaan lampotilaa tarkkaillaan monitoroimalla sekd kokeilemalla kasin potilaan ihoa.
Potilaan lampo6tasapainosta huolehditaan esimerkiksi lampdépeitteilla ja -puhaltimilla
seka lammitetyilla nesteitd, silla hypotermian ehk&isy on tarkeda. Potilaan nestetasa-
painoa voidaan tarkkailla muun muassa seuraamalla virtsaneritysta. Pahoinvointia voi-
daan hoitaa ladkkeilla. Potilaan lihasvoiman palautumista voidaan seurata tarkkailemal-
la muun muassa lihasten jannittymiskykya ja liikkkumisen lisd&ntymista. Siirtokriteerit
kasittavét jatkohoito-osaston ja kodin. Siirtokriteereita ovat muun muassa potilaan hyva
tajunnantaso, hengitys ja happeutuminen. Liséksi potilaan on oltava kivuton, hanella ei
saa olla pahoinvointia, verenkiertoelimiston toiminnan on oltava vakaata ja jatkohoito-

ohjeiden on oltava tiedossa.

Taulukko 14. Heraamohoitaja

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Alkuperaisilmaus

"Herdamossa tehdaan myos
cvp-katerrien laitot ja lumbaa-
Kanyylien ja katetrien lipunktiot.”

laitto "Spinaalin laitto.”
"Epiduraalin laitto.”

"Arterian laitto.”

"laboratorionaytteet:
TYOTEH Heraaméhoit naytteiden otto”
= eraamonoita- eyl 8 « A "Naytteiden ottaminen (ve-

TAVAT ia Heraamotoimenpiteet Néaytteiden otto nalarteriandytteet).”
"Naytteiden toimittaminen
laboratorioon”
"Veripaikka”
Muut toimenpiteet "PCA-pumppu.”
"Potilaan perop. valmistelut.”

Heraamon ulkopuolelle »-- ulkopuolisia palveluja esim.
tehtavat toimenpiteet anestesiat réntgenissa.”
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"Hengityksen tarkkailu, nor-
maaliarvot.”
Hengitys "Hengitystapa”
"Monitorointi ja silmamaarai-
nen seuranta, Sa02, CO2”
"Verensokerin seuranta”
Verensokeri "Verensokerimittaukset suori-
tetaan rutiininomaisesti--"
"Tavoitteena on turvata poti-
laan verenkierron riittévyys.”
"Korkean verenpaineen syyt,
auttamismenetelmat”
"RR-mittaus, noninvasiivinen
(NIBP)”
"Potilaan tajunnantasoa ja sen
palautumista anestesiasta
seurataan valvomossa.”
"Viivéstyneen herdamisen ja
sekavuuden syyn selvittami-
nen.”
"Tarkkaile potilaan haava-
aluetta, vuotoa, eritysta --
e Potilaan postoperatii- Leikkausalue sekéa kudosturvotusta”
" Herdéamohoita- vinen tarkkailu ja hoito "Sidosten vahvistaminen”
TYOTEH- ja "Tarv. sidoksen vaihto”
TAVAT ) "Valvomossa hoitajan tulee
Kipu arvioida ja hoitaa potilaan
kipua jatkuvasti”
"Parasta hoitoa on siis ennal-
taehkaistad hypotermiaa”
"-- [ampotaloudesta huolehdi-
Lampotasapaino taan.”
"Lampdépuhaltimet: Bair
Hugger”
"Lampdpatja: Astopad”
"Nestehoito ja nestetasapai-
Nestetasapaino non tarkkailu”
"Infuusionesteet”
"Pahoinvoinnin tarkkailu ja

Verenkierto

Tajunnantaso

. o hoito”
Pahoinvointi "Pahoinvointia tulee hoitaa
aktiivisesti --"
"Testaa potilaan lihasvoiman
Lihasvoiman palautumi- | palautumista saannéllisesti.”
nen "Puudutuksen poistumista ei

Voi nopeuttaa --”
"Vuodeosastolle siirtdmisen
kriteerit.”

: "Potilas on siirrettavissa
Jatkohoito-osasto jatkohoitopaikkaan, kun potilas
Siirtokriteerit on tajuissaan ja hapettuu
ilman lisdhappea.”
"Kotiutuakseen potilaan tulee
Koti tayttaa ennalta sovitut kotiu-
tumiskriteerit.”

Kaikille sairaanhoitajille yhteiset tyttehtavat leikkaus- ja anestesiaosastoilla (Taulukko
15) jakautuu edelleen alaluokkiin toiminnan sujuvuuden varmistaminen ja potilaaseen
liittyvat tyotehtavét. Toiminnansujuvuuden varmistaminen jakautuu puolestaan seuraa-
van paivan valmisteluun ja valineiston taydentdmiseen. Seuraavan paivan valmiste-
luun kuuluu muun muassa seuraavan paivan anestesiasuunnitelmien tulostuksen. Va-
lineiston taydentaminen puolestaan sisaltdd valineiden tilaamisen ja kaappien tayton
tarpeen mukaan. N&in leikkausosaston toiminta pysyy sujuvana, kun tarvittavia valinei-
ta on aina saatavilla. Potilaaseen liittyvat tyotehtavat jakautuu edelleen potilaan ohjaa-
miseen, potilassiirtoihin, kirjaamiseen ja raportointiin. Potilaan ohjauksessa potilaalle
kerrotaan koko ajan, mitéa ollaan tekeméssa. Potilasta myos ohjataan koko perioperatii-

visen prosessin ajan. Potilassiirrot tarkoittavat esimerkiksi potilaan siirtdmista leikkaus-
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tasolta sangylle tai leikkaussalista herAdmoon tai heraamosta osastolle. Kirjaaminen
tapahtuu esimerkiksi erilaisilla s&hkoisilla potilasjarjestelmilla tai paperisella anes-
tesiakaavakkeella. Raportointia on esimerkiksi siirtotilanteissa potilaan hoidosta tiedot-

taminen.

Taulukko 15. Kaikille sairaanhoitajille yhteiset ty6tehtavat leikkaus- ja anestesiaosastoilla

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Alkuperéisilmaus
"Tulostaa seuraavan
paivéan anestesiasuunni-
Seuraavan paivan telmat.”

valmistelu "Kirjoittaa taululle seuraa-
van paivan anestesiahoi-
tajien salijaon.”

Toiminnan sujuvuuden

varmistaminen Vélineiden tilaus'

"Tayttaa tarvittaessa salin
kaapit”

"Huolehtii heradmon
kaapien tayttamisesta --”
"Puuttuva valineistd
taytetaan.”

"Potilasta ohjataan koko
perioperatiivisen hoidon
ajan.”

Potilaan ohjaaminen "Potilaalle kerrotaan, mita
ollaan tekeméssa --”
"Potilaan ohjaus leikkaus-

Valineiston taydenta-
minen

"Potilaan turvallinen siirto
osastolle”

. . "Koko tiimi osallistuu
Kaikille sairaan- potilaan siirtoon --"

) ) hoita'j'ille y'htgiset Potilassiirrot "Leikkauksen loppuessa
TYOTEHTA- tyotehtavat salista ilmoitetaan sisa-

< ] . puhelimella potilaan
VAT leikkaus- ja siirtymisesté heraamosn.”

anestesiaosas- "Potilaan vieminen he-
toilla radmoon.”
"Hoitotydn documentointi
Picis, Opera, Miranda”
Potilaaseen liittyvat "Kirjaaminen
tyotehtavat - Opera
- kaihikaavake
Kirjaaminen - hoitokirjaus
- implanttien ja
materiaalin
kirjaus
Anes-
tesiakaavake”
"Siirtotilanteessa anes-
tesiasairaanhoitaja
tiedottaa vastaanottavalle
sairaanhoitajalle potilaan
koko perioperatiivisesta
hoidosta --"
”"Raportoinnin tulee
leikkausosastolla olla
nopeaa, selkeéda ja
asiallista.”
"-- hoitaja kuuntelee
raportin potilaasta --"

Raportointi

Kaikille sairaanhoitajille yhteiset tehtavat leikkaussalissa (Taulukko 16) jakautuu ala-
luokkiin leikkausta edeltavat tyotehtavat, leikkauksen aikaiset tyotehtavat ja leikkauk-
sen jalkeiset tyotehtavat. Leikkausta edeltavat tydtehtavat jakautuu kasitteisiin salin
valmistelu, hoitosuunnitelmaan tutustuminen, potilaan kutsuminen leikkaussaliin, poti-

laan vastaanottaminen leikkaussaliin ja leikkausasennon laittaminen. Leikkaustiimi
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valmistelee salin yhdessa potilaan tietojen perusteella. Ennen toimenpidettéa jokainen
leikkaustiimin jasen tutustuu potilaan hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelmasta tarkiste-
taan muun muassa potilaan esitiedot, ASA-luokka, suunniteltu toimenpide ja esilaéki-
tys. Toimipisteesta riippuen potilaan voi kutsua leikkaussaliin kuka tahansa tiimin jasen.
Kun potilas otetaan vastaan leikkaussalissa, héanet identifioidaan ja koko tiimi kay esit-
taytymassa hanelle. Leikkausasennon laittamiseen tarvittavat valineet hankitaan saliin
yhdessa esimerkiksi laakintavahtimestarin kanssa. Leikkausasento suunnitellaan ja
toteutetaan yhdesséa leikkausryhman kanssa. Leikkauksen aikaisiin tydtehtaviin kuuluu
potilaan hyvinvoinnista huolehtiminen, leikkauksen seuranta ja ennakointi ja tilojen jar-
jestyksen yllapito. Leikkauksen aikana potilaan hyvinvoinnista huolehditaan muun mu-
assa pitamalla leikkausasento hyvana ja huolehtimalla potilaan lampdtaloudesta. Koko
leikkaustiimi seuraa leikkauksen kulkua ja varautuu tuleviin tilanteisiin. Leikkauksen
jalkeiset tyotehtavat jakautuvat leikkauksen purkuun ja salin huoltamiseen. Leikkauk-
sen purkuun kuuluu esimerkiksi leikkausliinojen poisto, ja salin huoltamiseen kuuluu

muun muassa loppusiivous.

Taulukko 16. Kaikille sairaanhoitajille yhteiset tyttehtavat leikkaussalissa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka i IIETS Alkuperaisilmaus

"Tietojen perusteella valmistelee
salin yhteistydssa --”
“Leikkaustiimi valmistelee yh-
dessé salin --”

Salin valmistelu

"Potilaan esitietoihin tutustumi-
nen”

. . "Suunniteltu toimenpide”
Hoitosuunnitelmaan ?

tutustuminen ’ASA-luokka”

"Esilaakitys ja sen vaikutus”
"Potilaan esilaakityksesta huo-

Leikkausta edelta- lehtiminen --"
vét tyGtehtavat Potilaan kutsuminen ’-- potilaan kutsuminen leikkaus-
i . leikkaussaliin osastolle.”
Kaikille sairaan-
hoitajille yhteiset ”Poti_lgalr:e esi_tti’?ié/dytéﬁn kohteli-
~ 5 o aasti ja huomioidaan hanet
TYP_ . _tyOtehtaV_at Potilaan vastaanotta- rapor{titilanteessa.”
TEHTAVAT leikkaussalissa minen ”Osallistuu potilaan vastaanot-
leikkaussaliin tamiseen”
"Potilaan vastaanotto ja identifi-
ointi.”

"Koko tiimi osallistuu -- leikkaus-
asennon laittoon.”
"Leikkausasennon laitto”

Leikkausasennon
laittaminen

"Potilaan hyvinvoinnista huoleh-
timinen”

"Asennon tarkkailu”
"Kasien asennot oltava hyvat
Leikkauksen Potilaan hyvinvoinnis- pfﬁlﬁf”e"

ikai Otehta- AN "Leikkausasento”
\a,lata set tydtenta ta huolehtiminen “Korvalehtien ja nenén asentojen
huomiointi”
Lampdtaloudesta huolehtiminen
“Lampopatja ja potilaan muukin
hyva peittely”
"Lampdpeiton ja foliohatun laitto”
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”-- seuraa ja ennakoi leikkauk-
Leikkauksen seuranta sen kulkua”

Leikkauksen ja ennakointi "--Ennakoi muutokset ja tulevat
P - " tilanteet.”

aikaiset tyotehta-

vit Y "Kukin huolehtii osaltaan, etta

tavarat ovat omilla paikoillaan

Tilojen jarjestyksen kayttoonottovalmiina”

m Ka_‘lkl_l_le Salra_an_ yllapito "Huolehditaan yleisesté siistey-
TYO- hoitajille yhteiset desta.”
TEHTAVAT tyotehtavat "Leikkausasennon purkaminen.”
leikkaussalissa Leikkauksen purku "-- (peittelyiden poistaminen
) ym.)”
Leikkauksen "Vieda salista ylimaaraiset
jalkeiset tyotehta- tavarat ja koneet takaisin omil-
vat leen paikoilleen varastoihin.”

Salin huoltaminen "Leikkauksen loputtua instru-

menttihoitaja huolehtii aina omat
leikkausliinat pois varoen.”

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyon eri vaiheissa otetaan huomioon erilaisia eettisia nakokohtia. Yksi naista
eettisista nakokohdista on tutkimusluvan hakeminen, jota ilman aineistoa ei voi kerata
opinnaytetyéhon (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 222). Tahan tyéhén haet-
tiin ja myodnnettiin tutkimuslupa Hus Hyks Operatiivisesta tulosyksikosta, jonka myota
saatiin lupa kerata aineisto leikkaus- ja anestesiaosastoilta. Tutkimusluvan hakupro-

sessia on kuvailtu tarkemmin aineistonkeruusta kertovassa kappaleessa.

Toinen eettinen nakdkohta on anonymiteetti, joka tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovu-
teta opinnaytetydprosessin ulkopuolisille henkildille (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 221). Vaikka tydsta on kysytty tietoja kesken prosessin, niitd ei ole an-
nettu ulkopuolisille. Opinnaytetyéprosessin aikana tuloksista on keskusteltu vain opin-
naytetydryhman sisalla seka ohjaavien opettajien kanssa. Liséaksi materiaalin analyysi
ja kuvaus on esitetty niin, ettei niista voi tietda minka leikkausosaston materiaalista
mikakin kohta on otettu. Materiaaleissa oli myos jonkin verran yhteystietoja ja henkil6i-
den nimid, mutta prosessin aikana on pidetty huolta siitd, etté tiedot eivat ole paatyneet
ulkopuolisille. Opinnaytetydn valmistuttua kaikki saatu materiaali havitettiin asianmu-
kaisesti. Vaikka materiaalissa ei ollut lainkaan potilastietoja ja henkilokunnankin yhteys-
tietoja oli hyvin vahan, vaitiolosopimus allekirjoitettiin tutkimuslupahakemuksen yhtey-

dessa.
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Jotta opinnaytety0 olisi uskottava, tulee hyvaa tieteellistéa kaytantéd noudattaa opinnay-
tetyotad tehdessa. Hyvaan tieteellisen kaytantoon kuuluu, ettd tutkijat noudattavat tie-
deyhteistn tunnustamia toimintatapoja tutkimuksessaan seka ottavat huomioon asian-
mukaisella tavalla etta kunnioittaen muiden tutkijoiden tekeman tyon ja saavutukset.
Tutkimuksessa kaytettavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee
olla eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkijoiden tulee
olla tutkimuksen tuloksia julkaistessa avoimia tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvalla
tavalla. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myoés esimerkiksi tutkimuksen suunnit-
telu, toteutus ja raportointi yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle esitettyjen vaati-
musten mukaisesti. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 132-133; Leino-Kilpi
2010: 364; Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomes-
sa 2012: 6-7.) Tyo6ta tehdessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantda koko proses-
sin ajan mahdollisimman tarkasti. Kaytetyt lahteet on merkitty selkeasti ja avoimesti,
eikd mitdan kohtaa ole plagioitu. Plagioimattomuus on tarkistettu viela Turnitin-
ohjelman avulla. Aineisto on analysoitu neutraalisti ja tulokset on esitetty mahdollisim-

man selkeasti.

8.2 Opinnaytetydn, analyysin ja tulosten luotettavuus

Opinnaytetyon loppuvaiheessa opinndytetytn luotettavuutta arvioidaan. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa keskitytddn muun muassa opinnaytetyon
otoksen valintaan, analyysiin, asetelmaan, tulkintaan, reflektiivisyyteen, eettisiin n&ko-
kulmiin sek& opinnaytetytn relevanssiin ja siirrettavyyteen. Opinnaytetydn tarkoitukses-
ta arvioidaan esimerkiksi perusteluja ja tutkimuskysymysten selkeyttd. Opinnaytetydn
luotettavuutta lisaa, jos otos on ollut sopivasti valittu ja jos analyysimenetelma on ollut
asianmukainen. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 202—-205; Juvakka — Kylma
2012: 127-136.) Tassa tydssa otoksen laajuus, eli perehdytysmateriaalin maara, maa-
raytyi Hus Hyksin paakaupunkiseudulla sijaitsevien aikuisten leikkausosastojen maaran
mukaan. Opinnaytetydn yhteistydtaho Hus Hyks Operatiivinen tulosyksikké maaritteli
leikkausosastot, joilta materiaali keré&ttiin. Kaikilla osastoilla ei ollut erityisesti opiskeli-
joille suunnattua perehdytysmateriaalia, jolloin kyseisiltd osastoilta saatiin uusille tyon-
tekijoille tarkoitettu materiaali. Toisilta osastoilta puolestaan saatiin materiaalia, jolla ei
ollut mitaén tekemista opiskelijan perehdyttdmisen kanssa. Ylim&arainen materiaali
karsittiin pois analyysin aikana. Talta olisi mahdollisesti valtytty, mikali materiaalin ke-
rddmiseen tarkoitettu s&hkopostiviesti olisi muotoiltu huolellisemmin. Tyon luotettavuu-

teen asia ei vaikuttanut, mutta tydmaaraa se lisasi. Siihen, millaista materiaalia osas-
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toilta tarjottiin, vaikutti varmasti myds opiskelijavastaavien ja osastonhoitajien Kiireisyys,
joka tuli ilmi vastausten viivastymisena ja puhelimessa kaytyjen keskustelujen perus-
teella.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentdd hieman se, etta kaikkia aineiston osia ei luettu
sanasta sanaan. Mikali materiaalin osa-alueen alusta selvisi, etta osa-alue ei anna uut-
ta tietoa analyysiin, luettiin osa-alue vain paallisin puolin selaillen. Tama oli kuitenkin
tarpeellista, silla materiaalin laajuuden vuoksi sen lukeminen sanasta sanaan ei olisi
ollut mahdollista. Mydskaan opinnaytetyéhén varatut resurssit eivat olisi riittaneet sii-
hen. Osa aineistosta rajattiin pois analyysista myods sen vuoksi, ettei se ollut tutkimus-
tehtavan mukaista. Pois rajattu aineisto sisalsi esimerkiksi uudelle tydntekijalle suun-
nattua tietoa palkkaukseen ja lomiin littyen. TAman aineiston pois rajaaminen osaltaan
lisasi opinndytetydn luotettavuutta, silla niin pysyttiin tutkimustehtdavan antamissa raa-
meissa. Toisaalta, jos saatu tutkimusaineisto olisi alun perinkin ollut vain opiskelijoille

suunnattua, olisi analyysi ollut viela luotettavampaa.

Tutkijan taidot, kyky oivaltaa asioita sekd opinnaytetydssa kaytetyn menetelman hallin-
takyky nousevat esille aineiston analysoinnin luotettavuudessa (Latvala - Vanhanen-
Nuutinen 2001: 36; Pietarinen 1999: 6). Sisallonanalyysin luotettavuutta lisaa myos, jos
luokittelijoita on useampia kuin yksi (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2001: 37-38). Tassa
opinnaytetyossa luokittelijoita oli kolme ja luokittelu tehtiin aina yhteistydna ja kaikkien
l&sna ollessa. Kaikista luokista ja pelkistetyistéd ilmauksista kaytiin monipuolista keskus-
telua analyysin eri vaiheissa, ja viimeisena viela tulosten puhtaaksikirjoitusvaiheessa.
Luokittelu siis kaytiin l1api useaan kertaan ja sita on harkittu huolellisesti. Analyysia teh-
tiin kerrallaan vain niin kauan, kuin tydryhman keskittyminen ja tarkkaavaisuus pysyivat
ylla, silla ndin varmistettiin analyysin tarkkuus, luotettavuus ja tasainen laatu. Taméan
opinnaytetyon tekijoilla ei ole aiempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisesta,
mika heikentaa tulosten luotettavuutta. Koko opinnaytetydprosessin ajan tyéta ja ana-
lysointia ovat kuitenkin seuranneet ja ohjanneet ohjaavat opettajat, joilta on saatu apua

ja neuvoja opinnaytetyohon.

Analysointivaiheessa syntyi paljon pohdintaa siité, kuinka yksityiskohtaisesti perehdy-
tysmateriaalien sisalto kirjataan auki tuloksiin. Materiaalista nousi esiin valtavasti erilai-
sia sisaltoja, joten ilmauksia ja luokkia oli yhdisteltava, jotta tulokset pysyisivat jarkevan

kokoisina. Moni pelkistetty ilmaus olisi myds sopinut usean yla- tai alaluokan alle, silla
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yhdella ilmauksella saattoi olla enemman kuin yksi merkitys. Tama teki analysoinnista

haastavaa.

Tutkimuksen sidonnaisuudet ja rahoituslahteet tulee myds raportoida (Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012: 6). Taman opinnay-
tetyon tekijat ovat olleet tydharjoittelussa osalla tydssd mukana olleista osastoista. Ta-
man lisaksi kaikki opinnaytetydn tekijat ovat olleet tdissa yhteistybkumppani Hus Hyk-
sin Operatiivisessa tulosyksikdssa, vaikkakaan ei niilla osastoilla, joilta aineisto on ke-

ratty. Tahan opinnaytetydhon ei ole saatu ulkopuolista rahoitusta.

Opinnaytetydn tulosten tulisi myds olla relevantteja (Kankkunen - Vehvildinen-
Julkunen 2013: 205). Taman opinnaytetyn tulokset ovat relevantteja, silla ne vastaa-
vat tdssd tydssa aiemmin kuvattua tietoperustaa opiskelijan perehdytyksesta ja pe-
rioperatiivisesta hoitotydsta. Taman tyon tulokset ovat hyvin hyddynnettavissa opinnay-
tetydyhteistytssa, jonka osana tama tyd tehtiin. Tassa tydssa tehtiin katsaus jo ole-
massa olevaan materiaaliin ja luokiteltiin sen sisalto jarkevaksi kokonaisuudeksi. N&in
ollen se toimii apuvalineend perehdytysmateriaalin luomisessa, joka on opinnayteyh-
teistyon lopullinen tavoite. Analyysin ohessa tehtiin havaintoja ja kehitysehdotuksia,
joista voi olla hyotyd perehdytysmateriaalia tehtdessa. Tuloksia voi lisdksi sellaise-
naankin kayttaa esimerkiksi muistilistatyyppisesti opiskelijaa perehdytettdessa. Tulok-
sia ei voida yleistdd otoksen ulkopuolella olevien leikkaus- ja anestesiaosastojen pe-
rehdytysmateriaaleihin. Tiedonhaun perusteella kavi myos ilmi, ettd kukaan muu ei ole
tutkinut samaa, Hus Hyks Operatiivisesta tulosyksiktsta keréttya aineistoa aikaisem-
min. Siten taman opinnaytetydn tulokset perustuvat vain taman opinnadytetyon analyy-
sin, jolloin tuloksia ei voida verrata aikaisempiin tutkimuksiin. Tama heikentaa tulosten
luotettavuutta. Toisaalta perehdytyksen sisaltta kasittelevissa aiemmissa tutkimuksissa
iimeni tarkalleen samanlaisia perehdytyksen osa-alueita, jotka saatiin myds taman
opinnaytetyon tuloksiksi. Tulosten vastaavuus aiemman tieteellisen tiedon kanssa

omalta osaltaan lisda tulosten luotettavuutta.

Aineiston sisdltama tieto ei ollut aina ajankohtaista. Osa perehdytysmateriaalista sisalsi
vuosikymmenien takaisia lehtileikkeité ja vanhoja tutkimuksia ja vaikutti, ettei osaa pe-
rehdytyskansioista oltu paivitetty pitkdan aikaan. TAma aiheutti pohdintaa siita, ovatko
tulokset osastojen nykyisia tyoskentely- ja perehdytyskaytantéja vastaavat. Kaikista
perehdytysmateriaaleista, paivitetyista ja paivittamattomista, nousi kuitenkin esiin sa-

mat keskeiset sisallot. Siita voi paatella, etta tulokset ovat luotettavia ja kuvaavat paa-
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piirteissdén ajankohtaisia toimintatapoja osastoilla. Yksityiskohdat ovat sen sijaan voi-
neet paivittyd kaytannossa, mutta unohtuneet paivittda perehdytysmateriaaleihin. Esi-
merkiksi Tialan artikkelissa (Spirium 2012: 18-19) kasitellaan herddmaotoiminnan muut-
tumista perinteisesta heraamissalista teho-osaton kaltaiseksi ymparistoksi. Taman
opinnaytetyon aineistossa kuitenkin kaytettiin paaasiallisesti herddmo-termid ja siksi
sita kaytettiin myos analyysissa.

8.3 Tulosten pohdinta

Tyon tuloksena saatiin aikaan taulukot ja kuvio, joihin koottiin perehdytysmateriaalien
siséltd (Liite 2; Taulukot 1-16). Taulukkoon on luokiteltu materiaaleista nousseet kasit-
teet ja ilmaukset mahdollisimman loogisella tavalla. Taulukon jasentely ei aina ole sa-
manlainen kuin perehdytysmateriaaleissa, silla luokittelusta haluttiin mahdollisimman
selked. Analyysilla saatiin siis selville millaista on Hus Hyks leikkaus- ja anestesiaosas-
tojen olemassa olevien, kirjallisten, opiskelijoille annettavien perehdytysmateriaalien
siséltd. Tuloksissa nakyvat keskeiset perehdytyksen osa-alueet, joista muodostuivat
analyysin paaluokat.

Tulokset vastaavat suurelta osin aikaisempia tutkimuksia ja tietoperustaa. Tamén opin-
naytetyon aineistona olleen perehdytysmateriaalin siséllossa kasiteltin samoja asioita,
joita myds aiemman tietoperustan mukaan perehdytyksessa kasitellaan. Naitd asioita
ovat esimerkiksi hoitajien rooliin ja tyttehtaviin, aseptiikkaan, infektiontorjuntaan ja
osaston kaytantdihin perehdyttaminen. Taman tyon tuloksena saadut perehdytyksen

osa-alueet siis vastaavat aiempaa tutkittua tietoa.

Paaluokiksi muodostuivat tydyhteiso, tydymparisto ja tybtehtavat, jotka myds tietope-
rustan mukaan ovat keskeisid tulokkaalle perehdytettavid asioita. Materiaalista nousi
neljanneksi paaluokaksi etiikka ja tietoperusta perioperatiivisessa hoitotydssa, johon
siséltyy hoitotydn etiikka ja filosofia, oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvat asiat seka
opiskelijan teoriatiedon kasvattaminen. Tuloksissa tama luokka nostettiin samalle tasol-
le muiden p&éaluokkien kanssa, silla se ei sellaisenaan sopinut olemassa olevien paa-

luokkien alle vaan kuuluu kaikkiin perehdytyksen osa-alueisiin.

Paaluokat eivat ole laajuudeltaan samankokoiset vaan toisissa on enemman yla- ja
alaluokkia kuin toisissa. Siitd voi paatella perehdytyksen painopisteitda. Tyotehtavat -

paéaluokasta tuli muita paaluokkia huomattavasti laajempi. Tamén vuoksi analyysipro-
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sessia tarkasteltiin huolellisesti, ja muutamia yla- ja alaluokkia saatiin siirrettyd muihin
paaluokkiin. Tyotehtavat ovat siitd huolimatta laajin paaluokka. Koska kaytetty ana-
lyysimenetelma todettiin luotettavaksi, paateltiin tyotehtavien laajuuden johtuvan pe-
rioperatiivisen hoitotyon luonteesta. Suuri osa ty0sta tehdaan leikkaussalissa. Leikka-
ussalityoskentely on tehtavakeskeista ja kaytannonléheista ja siihen kuuluu olennaises-
ti erilaisten asioiden konkreettinen suorittaminen. Instrumentoivalla, valvovalla ja anes-
tesiasairaanhoitajalla on jokaisella myds omat, tarkasti maaritellyt tyénkuvat, mika osal-
taan voi vaikuttaa perehdytysmateriaalin tehtdvékeskeisyyteen. Tydskentely leikkaus-
salissa on haastavaa ja vaatii erityisosaamista, joten myds sen vuoksi tyétehtaviin pe-

rehdyttaminen on erityisen tarkeaa.

Seuraavaksi laajin paaluokka on tydymparistd, mika saattaa myds johtua perioperatiivi-
sen hoitotyon luonteesta. Kirurgiset toimenpiteet vaativat tietynlaisen ympariston ja
tilat, joihin opiskelija taytyy myos perehdyttdd. Tydyhteiso seka etiikka ja tietoperusta
perioperatiivisessa hoitotydssa ovat lahes samankokoiset luokat. Naitd osa-alueita ei
kasitelty perehdytysmateriaalissa yhta laajasti kuin tydymparistta ja tydtehtavia. Mikali
analyysi olisi tehty uuden tyéntekijan nakokulmasta, olisi tydyhteisd -paaluokka toden-
nakoisesti suurempi, silla uusille tyontekijdille suunnattua, tydyhteisdon liittyvaa tietoa

oli materiaalin seassa runsaasti.

Tuloksissa ei ole tarkennettu erikoisaloihin liittyvaa tietoa, kuten tyypillisimpi& toimenpi-
teitéd. Jokaisella osastolla oli omaan erikoisalaansa liittyvaa tietoa ja analyysin l&htokoh-
tana oli etsia kaikille leikkaus- ja anestesiaosastoille yhteinen perehdytyksen sisalto.
My6s anatomiaan ja fysiologiaan liittyvien kuvien ja teoriatiedon luokittelu oli haasta-
vaa. Lopulta luokka sijoitettiin tietoperusta -ylaluokan alle, silld anatomian ja fysiologian
tuntemus liittyy opiskelijan teoriatiedon kartuttamiseen. Eri osastojen perehdytysmate-
riaalit sisalsivat jokainen eri sairauksiin ja elimiin liittyvaa anatomiaa ja fysiologiaa, ja

anatomian ja fysiologian tuntemus -luokka kattaa ne kaikki.

Paivakirurgian materiaalin sisaltd oli suureksi osaksi samaa kuin muidenkin leikkaus-
osastojen. TAman vuoksi paivakirurgisen potilaan hoito ajateltiin erityisalana, ja se sijoi-
tettiin eri potilasryhmien hoitoon. Luokkaan listattiin sellaisia vain paivéakirurgialle tyypil-
lisid siséltdja, joita ei ollut muussa materiaalissa. N&ain valtettin samojen kasitteiden

kirjaaminen useaan eri luokkaan.
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Tyo6tehtavat luokiteltiin valvovan, instrumentoivan ja anestesiasairaanhoitajan tyotehtéa-
viin. Tama oli selkein luokittelutapa, koska seka aineiston etta aiemman tietoperustan
perusteella leikkaus- ja anestesiaosastoilla sairaanhoitajien roolit talla tavalla. Tyoteh-
taviin lisattiin edella mainittujen ylaluokkien rinnalle kaikille sairaanhoitajille yhteiset
tyotehtavat, johon koottiin kaikkia perioperatiivisia sairaanhoitajia koskevat tyot. N&ain
vdltettiin samojen asioiden toistaminen useassa eri kohdassa. Toinen luokittelutapa
olisi ollut jakaa tyttehtavat pre-, intra- ja postoperatiivisen vaiheen hoidon mukaan.
Tasta luokittelutavasta kuitenkin luovuttiin, silla siind hoitajien tydnkuvien kokonaisuus

olisi ollut hankala hahmottaa.

8.4 Kehitys- ja jatkotutkimusehdotukset

Aineistoa analysoitaessa tuli esiin muutamia kehitysehdotuksia, joita voi hyddyntaa

taman opinnaytetydyhteistyén seuraavissa vaiheissa.

Viimeisessa vaiheessa, jossa luodaan yhtendinen perehdytysmateriaali leikkaus- ja
anestesiaosastoille, olisi hyva kiinnittdd huomiota perehdytysmateriaalin ajankohtaisuu-
teen. Tiedon, joka materiaalissa annetaan, tulisi olla ajankohtaista, tieteellista ja nayt-
t6On perustuvaa tietoa ja vastata osastojen toimintaa. Oppimisen kannalta olisi tarkeda
tarjota sairaanhoitajaopiskelijoille uusinta tietoa. Myos perehdytysmateriaalien paivityk-

seen olisi hyva kiinnittda huomiota.

Suurimassa osassa perehdytysmateriaaleja oli perehdytyksen seurantataulukoita. Jot-
kin niista olivat hyvin laajoja ja sisalsivat paljon kohtia, ja olivat siksi valilla vaikeasti
tulkittavia. Selkeys, yksinkertaisuus ja lomakkeiden laajuuden pitdminen jarkevan ko-
koisena voisi helpottaa seurantalomakkeiden hahmottamista ja kayttdd. Osassa mate-
riaalista sairaanhoitajien ty6tehtavat oli kuvattu ranskalaisin viivoin, osassa taas ta-
rinamuotoisena. Ranskalaisista viivoista oli huomattavasti helpompi hahmottaa hoitaji-
en tydnkuva kokonaisuudessaan. Perehdytysmateriaalin tulisi kokonaisuudessaankin
olla mahdollisimman selkeésti jAsenneltyd seka johdonmukaista. Liséksi se voisi alkaa
aina sisallysluettelolla selaamisen helpottamiseksi. Materiaalissa oli my6s usein lyhen-
teita ja ladketieteellisia termeja, joiden merkitys voi harjoitteluun tulevalle opiskelijalle
olla tuntematon. Tam&n vuoksi sanalista tai sanasto, jossa olisi avattuna myos ylei-
simmat lyhenteet ja leikkaussalitermist®, voisi toimia hyvin perehtymisen ja oppimisen
apuna. Kehitysehdotus perehdytysmateriaaliin olisi my6s tydyhteiston liittyvien asioi-

den, kuten ruokataukoihin ja sairauspoissaoloihin liittyvien kaytantéjen, kertominen
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opiskelijalle suunnatusti. Lisaksi kaikki tdssd tydssa analysoitu materiaali oli suomen
kielella, yhta tai kahta saatekirjetta lukuun ottamatta. Voisiko olla olemassa myds ruot-
sin- tai englanninkielinen perehdytysmateriaali naita kielia aidinkielendan puhuville?

Opinnaytetyoyhteistyd opiskelijaperehdytyksen parantamiseksi jatkuu opiskelijoiden ja
opiskelijoita ohjaavien sairaanhoitajien kokemusten kartoittamisella. Seuraavassa vai-
heessa voitaisiin selvittaa, mitd opiskelijoille kaytanndssa kerrotaan ja naytetddn pe-
rehdytyksessa. Millaisiin asioihin on ohjaajien ja opiskelijoiden mielesta tarkeaa pereh-
dyttaa perioperatiivisessa harjoittelussa ja mista opiskelijat toivoisivat saavansa lisaa

perehdytysta?

Jatkossa voisi tutkia, miten perehdytyksen toteutuminen kaytanndssa eroaa perehdy-
tysmateriaalien sisallésta. Sen perusteella voitaisiin pohtia, mitd on olennaista sisallyt-
taa perehdytysmateriaaliin. Olisi mytds hyva selvittdd, ovatko perehdytysmateriaalin

siséllot viela ajankohtaisia osastoilla, vai ovatko toimintatavat muuttuneet.
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