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Opinnaytetyd on toteutettu osana Savonian ammattikorkeakoulun
koordinoimaa Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatilisen perusosaamisen arvioinnin
kehittdminen eli yleSHarviointi-hanketta, jonka tarkoituksena on yhdenmukaistaa ja parantaa
valtakunnallisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointia. Hankkeessa kehitetdan
uudenlaisia sairaanhoitajaopiskelijan Kkliinisen osaamisen arviointimenetelmia kaytettavaksi
opintojen eri vaiheissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on maarittdd, mité kliinisia taitoja sairaanhoitajaopiskelijan tulee
osata tydskennellessdan anestesiahoitajana ja instrumentoivana hoitajana sen jéalkeen, kun opin-
noissa on suoritettu perioperatiivisen potilaan hoitotydn opintokokonaisuus. Opinnaytetytn aihe
on rajattu elektiivisesti tehtaviin paivakirurgisiin toimenpiteisiin.

Opinnaytetyd toteutetaan kirjallisuusperustaisena katsauksena noudattaen kirjallisuuskatsauk-
sen periaatteita. Tyossa kaytetdan teoreettis-kasitteellistda metodia. Opinnaytetydssa on kaytetty
monipuolisesti tieteellista tarkastelua kestavaa ammatillista kirjallisuutta ja tieteellisia artikkeleita.
Lahdemateriaaliin suhtaudutaan kriittisesti niiden tekijdiden, sisallon ja julkaisuvuoden perus-
teella. Opinnaytety® noudattaa yleisia eettisid ohjeistuksia.

Leikkaussalissa tydskenteleviltd sairaanhoitajilta vaaditaan vahvaa ammattitaitoa ja kykya mu-
kautua nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Intraoperatiivinen tydskentely vaatii uusilta tydntekijoilta
pitkat perehdytysjaksot ennen valmiuksia itsendiseen tydskentelyyn. Sairaanhoitajaopintojen ai-
kana opiskelijat saavat teoriapohjan osaamiselle, joka kehittyy kaytdnnén kokemuksen myota.

Suomessa ei ole talla hetkella kaytdssa yhtenaistd ammatillisen osaamisen arviointimenetelmaa
valmistuville sairaanhoitajille, minka takia ei ole tiedossa, kuinka paljon vaihtelua vastavalmistu-
neiden sairaanhoitajien osaamisessa on. Opinnaytetydssa kehitetddn uudenlainen, simulaatioti-
lanteissa monipuolisesti kaytettava arviointilomake, jolla arvioidaan sairaanhoitajaopiskelijan klii-
nistd osaamista kymmenelta eri osa-alueelta. Arviointilomake soveltuu kaytettavéaksi niin opiske-
lijan itsearviointiin ja vertaisarviointiin kuin myds monipuoliseen objektiiviseen arviointiin. Kaytta-
malla taté uutta arviointimenetelmaé voidaan kehittda sairaanhoitajaopiskelijoiden reflektointitai-
toja, vahvistaa ammatillista kasvua seka lisatd motivaatiota oppimiseen.
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This bachelor’s thesis is associated with the project Development of a Standardized National
Professional Competency Evaluation for Generalist Registered Nurses (180 ECTS)
(Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittdminen) or shortly
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project is to standardize and improve the competence of nursing students and how to evaluate
their clinical skills. The purpose of the project is to develop new evaluation tools for nursing
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The aim of this bachelor’s thesis is to specify what clinical skills are necessary for nursing students
when working as an anesthesia nurse or an instrument nurse after the studies of perioperative
health care. The topic of this bachelor’s thesis is defined to elective outpatient surgery.

This bachelor’s thesis is carried out as a literature based study so that it follows the principles of
literature based research. Theoretic-conceptual approach was elected as the strategy of the
thesis. Science-based literature and scientific articles were used as a source material while doing
this bachelor’s thesis. The source material was selected based on the authors, the content and
the year of publication. This bachelor’s thesis follows the general ethical guidances.

High expertise and the ability to adapt to rapidly changing situations are expected from the nurses
working in the operating theatre. Working in intraoperative health care requires long-term
familiarization from the new employees before being able to work independently.

At the moment there is no comprehensive way to evaluate the clinical competence of nearly
graduated nursing students in Finland. Therefore there is no knowledge about how much variation
there is between clinical competence of nearly graduated nursing students. The purpose of this
bachelor’s thesis is to create a new evaluation tool that can be used in simulation-based learning
to evaluate the nursing students’ clinical skills in ten different areas. The new evaluation tool can
be used in many ways for example in self-evaluation, peer reviews or objective evaluation. The
usage of this new evaluation tool can improve the reflecting skills, support the development of
professionalism and increase the motivation to learn.
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1 JOHDANTO

Suomessa ei ole talla hetkella kaytdsséa yhtenaistd ammatillisen osaamisen arviointime-
netelmaa valmistuville sairaanhoitajille, minka takia ei ole tiedossa, kuinka paljon vaih-
telua vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamisessa on (Nurmela 2019). Tama opin-
naytetyd on osa Savonia-ammattikorkeakoulun koordinoimaa Yleissairaanhoitajan (180
op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittdminen eli yleSHarviointi-hanketta,
jonka tarkoituksena on kehittdd valtakunnallisesti sairaanhoitajan ammatillisen perus-
osaamisen arviointia. Hanke toteutetaan vuosina 2018-2019. Hankkeen osaamisvaati-
mukset vakiinnutetaan vuoden 2020 sairaanhoitajaopintojen opetussuunnitelmiin, milla
pyritddn yhdenmukaistamaan ja vahvistamaan sairaanhoitajakoulutuksen laatua seka

edistamaan entisestaan potilasturvallisuutta. (Silén-Lipponen 2018.)

Taman opinnaytetyén tarkoituksena on maarittda, minkalaista kliinistd osaamista sai-
raanhoitajaopiskelija tarvitsee perioperatiivisen potilaan hoitotydn opintojen jalkeen.
Opinnaytetydssa maaritelladn sairaanhoitajaopiskelijan kliiniset ydinosaamistavoitteet
leikkaussalitytskentelyssa. Opinnaytetydbn aihe on rajattu paivakirurgisiin, elektiivi-
siin toimenpiteisiin, ja pois on rajattu vaativaa erityisosaamista vaativat toimialat. Opin-
naytetydssa keskitytddn vain anestesiahoitajan ja instrumenttihoitajan tyénkuviin, ja val-
vovan hoitajan toimenkuva ollaan rajattu pois vaikeasti maariteltavien ja monipuolisten
tydtehtavien takia. Opinnaytety6 toteutetaan kirjallisuusperustaisesti syventyen alan Kir-

jallisuuteen, tutkimusartikkeleihin seka EU:n asettamiin terveydenhuollon direktiiveihin.

Aikajanallisesti toimenkuva on rajattu intraoperatiiviseen vaiheeseen alkaen siitd, kun
potilas saapuu leikkaussaliin ja paattyen siihen, kun potilas siirtyy herddmaosta jatkohoi-
topaikkaan. Tahan aikaan on sisallytetty muun muassa potilaan valmistelu leikkaukseen,
potilaan tarkkailu anestesian eri vaiheissa, leikkaussalissa kaytettavat yleisimmat lait-

teet, potilaan turvallinen laékitseminen, aseptiikan merkitys sekd moniammatillisuus.

Opinnaytetydsséa kehitetddn uudenlainen sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen
arviointivaline. Uutta arviointilomaketta voidaan kayttda niin opiskelijan itsearviointiin
kuin objektiiviseen arviointiin esimerkiksi koulun simulaatiotunnilla. Uuden arviointivali-
neen avulla on tarkoitus helpottaa sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen objektii-

vista arviointia intraoperatiivisen potilaan hoitoty6ssa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijan kliinista
osaamista sen jalkeen, kun sairaanhoitajaopinnoissa on suoritettu perioperatiivisen po-

tilaan hoitotydn opintokokonaisuus.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen osaa-
misen arviointia intraoperatiivisen potilaan hoitotytssa opiskelujen aikana luomalla uusi
kliinisen osaamisen arviointimenetelma.

Opinnaytetytssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaista kliinistd osaamista sairaanhoitajaopiskelijalta vaaditaan intraoperatii-
visen potilaan hoitotytssa perioperatiivisen potilaan hoitotyén opintojen jalkeen?

1.1 Mita sairaanhoitajaopiskelijan tulee hallita anestesiahoitajan tydnku-

vasta?

1.2 Mita sairaanhoitajaopiskelijan tulee hallita instrumentoivan hoitajan ty6-

kuvasta?

2. Millaista arviointivéalinettd voidaan hyddyntda sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen

osaamisen arvioinnissa intraoperatiivisen potilaan hoitoty6ssa?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

3.1 Kirjallisuusperustainen menetelméa

Tama opinnaytetyd toteutetaan kirjallisuusperustaisella menetelmalla (Salminen 2011,
3-4). Opinnaytetydssa kaytetaan teoreettis-kasitteellistd metodia, jossa perehdytaan sy-
vallisesti kirjalliseen aineistoon ja muodostetaan nakdkulmaa aiheeseen tutkitun teo-
riatiedon pohjalta (Tuomi 2007, 74).

Tieteellisella tutkimuksella on kolme tyovaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa, problema-
tisoinnissa, kyseenalaistetaan itsestaan selvina pidettyja lahtokohtia ja ajatustottumuk-
sia. Alkuvaiheessa rajataan tutkimuksen ongelmat ja muodostetaan tutkimuskysymyk-
set. Problematisointia seuraa epaselvien nakemysten eksplikointi eli selkiyttaminen.
Tassé vaiheessa tehdaan kasitteiden madritys. Kolmannessa eli argumentaatiovai-
heessa arvioidaan eksplikaatiovaiheessa saatujen ndkemyksien patevyytta ja etsitdéan
niille perusteluja, mika lopulta muodostaa tutkimuksen yhteenvedon. (Niiniluoto 1997,
22))

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui sairaanhoitajaopiskelijan kliininen ydinosaaminen leik-
kauspotilaan hoitotydssa, joka rajautui viela tarkemmin perioperatiivisen potilaan hoito-
tydhodn. Aihe tarkentui viela opinnaytetydn edetesséa sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen
ydinosaamisen madrittelyyn intraoperatiivisen potilaan hoitotyssa. Kliinisen ydinosaa-
misen madrittely aloitettiin rajaamalla kliininen osaaminen anestesiahoitajan ja instru-
mentoivan hoitajan tyotehtaviin, ja rajauksessa jatettiin kokonaan pois valvovan hoitajan
toimenkuva hankalasti maariteltavien ja monipuolisten ty6tehtavien takia. Kliinisen osaa-
misen aihealueita maariteltdessa paadyttiin kuvailemaan vain keskeisimmat asiat, jotka
sairaanhoitajaopiskelijan tulisi hallita perioperatiivisen potilaan hoitotyon opintokokonai-
suuden jalkeen. Taman myota esimerkiksi anestesialadkkeita kasittelevassa osuudessa
keskitytdan ainoastaan yleisimpiin anestesiassa kaytettaviin ladkeaineisiin, ja instru-
menttiosiossa kasitelldan yleisesti perusinstrumentteja rajaten pois erikoisosaamisalojen

valineisto.
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3.2 Tiedonhaku ja lahdemateriaalin valinta

Tata opinnaytetyota varten on tehty kirjallisuushakuja Cinahl-, PubMed- ja Medic-tieto-
kannoista sek& manuaalista hakua Google Scholar —palvelussa. Avainsanoja ovat olleet
eri tavoin yhdistellen perioperatiivinen hoitoty, intraoperatiivinen hoitoty6, sairaanhoita-
jaopiskelija, klininen osaaminen, leikkaussali, anestesiahoitaja, instrumenttihoitaja, nur-
sing student, clinical competence, operating theathre, anesthesia nurse, instrument

nurse, perioperative health care, clinical skills ja intraoperative health care.

Opinnaytetydn lahdekirjallisuutena kaytetddn luotettavia suomalaisia ja kansainvalisia
julkaisuja. Lahdemateriaaliin suhtaudutaan kriittisesti niiden tekijoiden, sisallén ja julkai-
suvuoden perusteella. Tydssa kaytettyjen materiaalien tulee olla naytté6n perustuvaa,
tieteellisen tarkastelun kestdvaa ja mahdollisimman ajankohtaista (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2019).

Lahdekirjallisuutta valittaessa kriteerina on, etta materiaali on enintddn kymmenen
vuotta vanhaa. Opinnaytetydssa on viitattu yli 15 vuotta vanhaan kliinisen osaamisen
tutkimukseen, jonka tutkimustulokset ovat toimineet vertailukohteena uudemmille tutki-
muksille, minka takia kyseinen lahde valittin mukaan opinnaytetydhon. Léahteena on kay-
tetty myos paria vanhempaa anestesiologian kirjaa, joiden sisaltdé on pysynyt muuttu-
mattomana. Tieteenfilosofiaan liittyva kirjallisuus on my6s vanhaa, mutta teoriatieto ei
ole muuttunut vuosien saatossa. Tieteellisten artikkelien poissulkeminen johtui usein ar-
tikkelien maksullisuudesta tai siitd, etteivat ne vastanneet opinnaytetyon aihetta. Tyohon
valitut artikkelit valittiin [&hdemateriaaliksi otsikon, tiivistelman ja lopulta sisallén perus-

teella.
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4 SAIRAANHOITAJAKOULUTUS SUOMESSA

Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistetta ja kesto yleensé 3,5
vuotta. Koulutus sisaltdé perus- ja ammattiopintoja, kaytannon harjoittelua ja opinnayte-
tyon. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Teoriaopinnoissa sairaanhoitajaopiskelija oppii valtta-
mattomia taitoja ja tietoja toimiakseen yleisen terveydenhoidon tehtavissa seka niiden
suunnittelussa ja arvioinnissa. Koulutuksen kliinisesséa osuudessa opiskelija oppii kay-
tannon tydelaman taitoja ja tydryhmassa toimimista. (Direktiivi 2005/36/EY.)

Sairaanhoitajan asiantuntijuus edellyttda, ettd han osaa soveltaa teoreettista tietoa kay-
t&nnon toimintoihin. Teoreettisen tiedon liséksi asiantuntijuuteen kuuluu ammattietiikkka
ja tyokokemuksen myota lisdéntyva kokemustieto. Sairaanhoitajan ammatillisen asian-
tuntijuuden on kuvattu muodostuvan kokonaisuudessaan ammattieettisesté toiminnasta,
terveyden edistamisesta, paatdksenteosta hoitotydssa, ohjaus- ja opetustoiminnasta,
yhteistydsta, tutkimus- ja kehittamistydsta, johtajuudesta, monikulttuurisuudesta, yhteis-
kunnallisesta toiminnasta seka kliinisesta hoitotydsta ja ladkehoidosta. Sairaanhoitaja-

koulutuksen sisaltd pohjautuu néaihin osaamisalueisiin. (Ranta 2011, 89—-90.)

Sairaanhoitajan tulee perustaa paatoksentekonsa nayttdon perustuvaan tietoon, joka
tarkoittaa parasta mahdollista ja ajankohtaista tietoa, josta on tutkimusnayttéa. Nayttéon
perustuva toiminta ohjaa ja yhtendistaa hoitokaytantdja, mika tekee potilaan hoidosta
sujuvaa. Nayttoon perustuvan tiedon alkupera on jaljitettavissa ja luotettavuus arvioita-
vissa. Se on luonteeltaan muuttuvaa uuden tutkimustiedon ansiosta. Nayttéon perustu-
van tiedon liséksi sairaanhoitaja hyodyntaa paatoksenteossa ammatilliseen osaamiseen
littyvaa perustietoa, mika on hitaasti muuttuvaa ja edellytys ammatissa toimimiseen, esi-
merkiksi ihmisen anatomian ja fysiologian tunteminen. (Korhonen, Jylha, Korhonen &
Holopainen 2018; 10-11, 110-111.)

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto luo perustan perioperatiivisen sairaanhoita-
jan osaamiselle ja ammattitaidolle. Perioperatiivinen hoitoty¢ tarkoittaa leikkaus- ja toi-
menpidepotilaan hoitoty6ta, ja se jaetaan pre-, intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 110). Preoperatiivinen eli leikkausta edeltava vaihe
alkaa, kun potilaan leikkauspéétts on tehty. Kun potilas on siirretty leikkausosastolle,
alkaa intraoperatiivinen eli leikkauksenaikainen vaihe. Postoperatiivinen eli leikkauksen-

jalkeinen vaihe alkaa siita, kun potilas on siirretty leikkaussalista heréaméon valvontaan,
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ja paattyy siihen, kun potilas ei tarvitse enda leikkaustapahtumaan liittyvéaa hoitoa. (Luk-
kari ym. 2010, 20-21.)

Osaamisen taustalla toimivat myos lisa- ja taydennyskoulutukset, perehdytys tyéhon,
tyonkierto seka karttunut tyokokemus. Perioperatiivisella sairaanhoitajalla voidaan tar-
koittaa anestesiasairaanhoitajana, instrumentoivana sairaanhoitajana tai valvovana sai-
raanhoitajana tyoskentelevaa hoitotydon ammattilaista. Perioperatiivinen sairaanhoitaja
voi toimia kaikissa tyotehtavissa, mutta usein tehtavét on jaettu leikkausosastolla anes-
tesiahoitoty6hon ja leikkaustoimintaan. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016,
12))
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5 POTILAAN LEIKKAUSVALMISTELU

5.1 ISBAR

Potilaan luovuttava osapuoli antaa aina suullisen tai kirjallisen raportin vastaanottavalle
yksikolle, kun potilas siirtyy osastolta jatkohoitoon toiselle osastolle. (Sjoman & Kippola
2012.) ISBAR on tehokas ja turvallinen kommunikointiin ja raportointiin kaytettava tyo-
valine. Kirjaimet toimivat lyhenteind englanninkielisistda sanoista ldentify, Situ-
ation, Background, Assessment ja Recommendation. (Marshall, Harrison & Flana-
gan 2009.)

Alun perin ISBAR oli kaytdssa Yhdysvaltain laivastossa, mutta se omaksuttiin sielté ter-
veydenhuollon kayttoon 2000-luvun vaihteessa. Tarkoituksena oli mahdollistaa erityi-
sesti hoitajien ja laékareiden vdlille selkeampi kommunikointi- ja viestintimenetelma.
Katkeamaton ja aukoton tiedonkulku on iso osa potilasturvallisuutta. Kirurgisen potilaan
hoidossa yhteistyota tekevat monet eri terveydenhuollon ammattiryhmat, ja potilaan hoi-
topolku sisaltdd usein useita siirtymisia. Erilaisia raportointitydkaluja on useita, mutta tut-

kituin naista on ISBAR. (Tamminen & Metsavainio 2015.)

Strukturoitu ISBAR-tytkalu koostuu viidestd padotsakkeesta. Ensimmaéinen néista on
identify eli tunnistaminen. Tama osuus sisaltdé itsensa esittelyn, potilaan henkildtiedot
seka syyn raportointiin tai konsultointiin. Toisessa osiossa, situation, kerrotaan tarkem-
mat yksityiskohdat tilanteesta ja méaaritellddn ongelman luonne. Samalla kdydaan lapi
potilaan oireet ja tehdaan arvio tilanteen kiireellisyydesta. Kolmannessa kohdassa,
background, kartoitetaan potilaan tausta. Tama sisaltaa potilaan nykytilanteen, hoitoon
saapumisen syyn, sairaustaustan, voimassa olevan laakityksen, allergiat, olennaisimmat
tehdyt toimenpiteet, diagnoosit ja laboratoriokoetulokset. Neljas vaihe on assessment el
tilannearvio. Tilannearviossa kerrotaan potilaan voinnin kehittymisesta ja mahdollisista
muutoksista. Tilannearvioon sisaltyy my6s potilaan vitaalielintoimintojen systemaattinen
arviointi ABCDE:n avulla. Taman jalkeen voidaan kertoa oma arvio potilaan nykytilasta
seka konsultoitavan osapuolen mielipide. ISBAR:in viimeinen kohta, recommendation,
sisaltda toimintaehdotuksen. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi lisdtutkimuksia, 1adkemuu-
toksia, valvonnan lisddmista tai koko hoitosuunnitelman muuttamista. Ennen konsultoin-

nin tai raportoinnin lopettamista on tarkeda varmistaa, jaiko toiselle osapuolelle jotain
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kysyttavaa, ja ovatko molemmat osapuolet samaa mielté lopputuloksesta. Raportin lo-
puksi on hyva kayda vieléa yhdessa lapi sovitut toiminnot. (Kupari 2012.)

5.2 Leikkausasento

Harkitulla leikkausasennon valitsemisella saadaan mahdollistettua kirurgille esteeton
paasy ja nakyvyys toimenpidealueelle. Hyvalla leikkausasennolla voidaan valttaa leik-
kauksen pitkittyminen seka tasta johtuvat mahdolliset vakavat komplikaatiot. Huono leik-
kausasento voi pahimmillaan aiheuttaa potilaalle pysyvia vaurioita. Nukutettu tai puudu-
tettu potilas ei pysty itse ilmaisemaan eika tiedostamaan, mikéli asento ei tunnu hyvalta.
Hyvan leikkausasennon tulee tuntua mukavalta my6s hereilla ollessa. (Karma ym. 2016,
104-105.)

Leikkausasento maaraytyy aina operoitavan alueen mukaan. Yleenséa anestesiologi on
paikalla ainoana laakarind, kun potilaan leikkausasentoa suunnitellaan. Viimekadessa
han vastaa turvallisen leikkausasennon toteutumisesta. (Rotko 2010.) Leikkaussalin sai-
raanhoitajatiimi asettelee yhteistydssa potilaan sovittuun leikkausasentoon. Loppuvai-
heen sairaanhoitajaopiskelijan tulee olla tietoinen turvallisista siirto- ja nostotekniikoista
seké tassa kaytettavista apuvdlineista. Yleisimpia kaytettavia leikkausasentoja ovat sel-
kadasento, Trendelenburgin ja antitrendelenburgin asennot, kylkiasento, gynekologinen

asento, istuva asento ja vatsa-asento. (Karma ym. 2016, 105.)

Leikkaustasot ovat monipuolisesti toimivia sekd muunneltavissa erilaisille toimenpi-
deasennoille. Leikkaustaso koostuu monesta liikuteltavasta osasta; erillinen kapea paa-
0sa, selkédosa seka yksi- tai kaksiosainen jalkaosa. Lisaksi potilaan kasille 16ytyy omat
kasitelineet. Tasoon voidaan liittda monia lisdosia kuten anestesiakaari, ja erilaisia paa-
, olka- ja kylkitukia. Lopullinen leikkausasento turvataan erilaisilla lisatarvikkeilla kuten
pehmusteilla ja erilaisilla kiinnitysvalineilld. Yleissairaanhoitajan patevyydella opiskelijan
tulee osata huomioida, ettei potilaan mihinkaan kehonosaan paase muodostumaan leik-
kausasennon vaikutuksesta tarpeetonta painetta, potilaan hengitysty6 tapahtuu mahdol-
lisimman esteettd, ja ettd potilaan raajat ovat niin luonnollisessa asennossa kuin leik-
kausasento antaa myodden. Potilas ei saa missaan vaiheessa olla vaarassa pudota ta-
solta. (Karma ym. 2016, 105.)
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5.3 Leikkausalueen desinfektio

Kun potilas on aseteltu lopulliseen leikkausasentoon, suorittaa yleensa tiimin val-
vova hoitaja leikkausalueen ihodesinfektion. Aseptiikan toteuttaminen on leikkaushoita-
jan seka valvovan ja instrumentoivan hoitajan yksi tarkeimpia hallittavia hoitotydn toimin-
toja. (Tengvall 2010.)

Sairaanhoitajaopiskelijan tulee ymmartaa desinfektion tehokkuuteen vaikuttavat tekijat.
Naita ovat kasittelyaika, ihon lampétila ja kosteus, hapen méaré, mikrobien maara, ihon
pH seka orgaaninen lika. Monet taudinaiheuttajat ihmisen iholla voivat olla vastustusky-
kyisia useille mikrobilaékkeille. Tédssa korostuu huolellisen aseptiikan merkitys. (Karhu-
maki, Jonsson & Saros 2016, 31-33.)

Sairaanhoitajaopiskelijalle huomioitavia asioita ovat leikkausalueen ihon kunnon arvi-
ointi, oikea desinfektiotekniikka seka yleisimpien ihon desinfektioon kaytettavien tuottei-
den tunteminen. Itse leikkausalueen pesu toteutetaan tehdaspuhtaita suojakasineita
kayttaen, ja jokaisen valivaiheen jalkeen kadet tulee desinfioida ja vaihtaa tilalle jalleen
puhtaat suojahansikkaat. Paikalle varataan valmiiksi kaikki desinfektioon tarvittavat tuot-
teet ja vélineet. N&ita ovat pesussa kaytettavat alkoholituotteet, pesulaput, mahdolliset
pumpulipuikot haastavien ihoalueiden pesuun, késien desinfiointiaine seka vaihdettavat
suojakasineet. Pesun aikana tulee huomioida potilaan lammdnhukka, silla suuria ihoalu-
eita paljastettaessa lampda haihtuu kehosta nopeasti. Tata voi ehkaista esimerkiksi leik-

kaussaliin asetetuilla [ampopuhaltimilla. (Karma ym. 2016, 109.)

Leikkausalueen pesuun kaytetdan joko varillista tai varitonta vahvaa alkoholiliuosta, ku-
ten etanolia tai muuta 60—-80 % alkoholia. Ihon desinfektio toteutetaan pyorivalla liik-
keelld aloittaen puhtaimmasta kohdasta eli siitd, mihin leikkausviilto tehdaan, liikkuen
kohti ulkoreunoja. Tarkeaa on myds huomioida leikkausalueen sijainti ja kuinka
suuri ihoalue tulee pesta. Erityisesti vatsan alueen leikkauksissa on tarkeda muistaa
puhdistaa huolellisesti myds napa, nivuset ja ihopoimut. Opiskelijan tulee myds ymmar-
tda pesuveden valumasuunnan vaikutus siihen, kuinka pesu tulee suorittaa, jotta likai-
nen puhdistusaine ei pddse valumaan puhtaimmalle alueelle. Normaalisti ihokarvoja ei
tarvitse poistaa toimenpidealueelta, mutta mikali karvoitus on leikkausalueella hyvin run-
sasta, tulee karvanpoisto suorittaa hellavaraisesti leikkausajankohdan lahestyessa. Po-
tilaan leikkausalueen desinfektion aloitus tulee ajoittaa siten, ettd instrumentoiva hoitaja

on valmis rajaamaan alueen heti pesun paatyttyd. (Karma ym. 2016, 110.)
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6 ANESTESIAHOITAJA

AnestesiahoitotyOta tekeva sairaanhoitaja vastaa anestesian valmisteluista, yllapidosta
ja paattdmisestd koulutuksensa puitteissa. Eritysosaamisena korostuu anestesi-
oidun potilaan tarkkailu ja potilasturvallisuus. Anestesiahoitaja tekee tiiviisti yhteistytta
anestesialagkarin kanssa. (Karma ym. 2016, 12.) Anestesiahoitajalta edellytetyssa am-
matillisessa patevyydessa korostuu anestesia- ja ladkehoidon toteutus, anestesiahoidon
aloitus seka turvallisuus- ja kommunikointitoiminta (Tengvall 2010).

Suomen Anestesiasairaanhoitajat Ry (2015) on julkaissut yleiset anestesiasairaanhoita-
jan osaamisvaatimukset, joiden tavoitteena on tukea anestesiahoitajien ammatillisuutta
ja kehittymista. Yleisiin osaamisvaatimuksiin on luettu eettisyys ja lainopillisuus, potilas-
turvallisuus, taloudellisuus seka tietojarjestelmat ja kirjaaminen. Kliinisid osaamisvaati-
muksia ovat aseptisen toiminnan toteutuminen, toiminta elvytystilanteessa, kivun
hoito, preoperatiiviset leikkausvalmistelut seka erilaisten anestesiamuotojen ja niiden
yhdistelmien hallitseminen. Anestesiahoitaja hallitsee ladke- ja nestehoidon aseptisen
toteuttamisen seka valvoo kokonaisvaltaisen aseptisen toiminnan toteutumista. Aneste-
siahoitajan tulee hallita perus- ja hoitoelvytys sekd ennakoida tilanteet, jotka voivat joh-
taa elvytykseen. Potilaan kipua hoitaessa anestesiahoitajan tulee osata arvioida ki-
pua potilasta tarkkailemalla ja mittaamalla vitaaliarvoja seka tuntea kivun hoitoon kaytet-
tavat laakkeet. Preoperatiivisissa leikkausvalmisteluissa anestesiahoitajan tulee ottaa
huomioon potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne. Leikkauksen aikana
anestesiahoitaja yllapitaa anestesiaa itsenaisesti ja yhdessa anestesialaakarin kanssa.
Anestesiahoitaja turvaa potilaan vitaalielintoiminnot, toteuttaa laéke- ja nestehoitoa huo-
mioiden toimenpiteen, perussairaudet ja anestesiamuodon seka hallitsee anestesiassa
kaytettavien tarkkailulaitteiden kayton. Anestesiahoitajan tulee osata ennakoida ja va-

rautua potilaan tilan akillisiin muutoksiin toimenpiteen aikana.

6.1 Yleisanestesia

Anestesian aloituksen eli induktion vaiheita ovat potilaan peruselintoimintojen monito-
roinnin aloitus, suoniyhteyden varmistaminen, esihappeutus, anestesialaakkeiden anta-
minen, hengitysteiden varmistaminen, hengityksen avustaminen hengityskoneen avulla

sekéa anestesian yllapitdminen. (Niemi-Murola 2012a, 94.)
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Peruselintoimintoja valvottaessa potilaalta valvotaan hengitysta, verenkierron toimintaa,
ruumiinlampoa ja tarvittaessa diureesia virtsakatetrin avulla.
Hengityksen valvonta voidaan jakaa hengitystython ja kaasujenvaihtoon. Hengitystyota
voidaan valvoa hengitystaajuuden ja —mekaniikan avulla, kaasujenvaihtoa eli keuhko-
jen happeutumista ja tuulettumista taasen monitoroimalla hengitysilman hiilidioksidipitoi-
suutta seké veren happikyllasteisyytté pulssioksimetrilla. llman teknisia laitteita hengi-
tyksen laadusta kertovat hengitystaajuus, hengitysmekaniikka, hengityslihasten kaytt6
seka ihon vari. (Junttila 2012a, 18-19.)

Potilaan sydamen toimintaa monitoroidaan EKG:n eli elektrokardiografian avulla.
Useimmiten yksinkertainen kolmikanavainen EKG-monitorointi on riittava, mutta laajem-
pia kytkentdja voidaan kayttdd potilaan perussairauksien ja toimenpiteen vaativuuden
mukaan. Verenpainetta voidaan mitata epasuoralla mittausmenetelmalla. Vaativimmissa
leikkauksissa voidaan kayttad suoraa eli invasiivista mittausmenetelmaa valtimokanyy-
lin avulla. (Junttila 2012b, 20.)

Perifeerisen kanyylin laittaminen potilaalle on valttAmaton taito jokaiselle perioperatiivi-
selle sairaanhoitajalle. Suoniyhteyden varmistaminen ennen anestesiaa on tarkea osa
potilasturvallisuutta. Laskimokanyylia kaytetdén leikkaussalissa laskimoon annostelta-
vien ladkkeiden, infuusionesteiden ja verivalmisteiden antoon. (Lukkari ym. 2010, 244.)
Yleisanestesian kolme paaasiaa ovat uni, analgesia eli kivuttomuus ja lihasrelaksaatio.
Anestesia toteutetaan yleisimmin laskimoanesteetilla ja opioidilla. Nukahtamisen jalkeen
potilas relaksoidaan intubaatiota varten. Anestesian yllapito tapahtuu tavallisimmin
anestesiakaasulla tai —infuusiona seka opioidiboluksilla tai —infuusiolla. (Lindgren
2010.)

Potilaan hengityksen turvaaminen on anestesiahoitajan tarkein tehtava. Yleensa anes-
tesialaakari hoitaa potilaan kasiventilaation ja hengityksen turvaamisen, mutta myos
anestesiahoitajan tulee osata toteuttaa kasiventilaatiota. Ennen yleisanestesian aloi-
tusta tulee tarkistaa, etta tarvikkeet hapenantoon ja mahdolliseen hataintubaatioon ovat

valmiina. (Karma ym. 2016, 89.)

Intubaatio suoritetaan anestesiahoitajan ja -lAdkarin yhteistydna. Intubaatioputken si-
jasta voidaan myds mahdollisuuden mukaan kayttaa larynx- eli kurkunpdadmaskia. En-
nen intubaatiota potilas tulee esihappeuttaa hyvin antamalla potilaan hengittda 100-pro-
senttista happea parin minuutin ajan. Hyvalla esihappeutuksella saadaan lisdaikaa mah-

dollisen vaikean intubaation kohdalla seka etsiessa optimaalista
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ventilointitapaa. Yleisanestesian induktion jéalkeen potilaalle annetaan lihasrelaksanttia
intubaatiota varten. Intubaatioputki viedaén suun kautta potilaan henkitorveen. Onnistu-
neen yrityksen jalkeen anestesialddkari tarkistaa putken sijainnin auskultoimalla molem-
mat keuhkot. Ekstubaatio eli intubaatioputken poistaminen tehd&an toimenpiteen jal-
keen, kun potilaan hengitys on riittava. (Niemi-Murola 2012b 92-94; Niemi-Murola
2012d 98.)

Lihasrelaksanttia kaytettaessa potilaan hermo-lihasliitoksen toimintaa tulee aina seurata
niin sanotulla train-of-four- eli TOF-mittarilla. TOF-mittarin kaksi elektrodia liimataan po-
tilaan ranteeseen ja mittari antaa nelja perakkaista sahkosykaysta. Jos lihasrelaksaatio
on taydellinen, vastetta ei tule, kun taas relaksaation havitessa kaikki nelja nykaysta tun-

tuntuvat yhta voimakkaina. (Niemi-Murola 2012d, 90.)

Toimenpiteen loputtua potilas herétetdén yleisanestesiasta lopettamalla yllapitolaakkei-
den antaminen. Potilaalle annetaan herateltdaessa 100-prosenttista happea kevyesti ven-

tiloiden, jotta potilaan spontaani hengitys kaynnistyisi. (Niemi-Murola 2012e, 98.)

6.2 Kivun arviointi

Kivulla tarkoitetaan epamiellyttavaa tunne- tai aistikokemusta, johon usein liittyy kudos-
vaurio tai sen syntymisen uhka. Kipukokemus on aina subjektiivinen ja perustuu potilaan
omiin kokemuksiin. Kipu voi olla sidoksissa myds kulttuuriseen taustaan, ymparistéon ja
asenteisiin. Postoperatiivisen kivun laatuun, voimakkuuteen ja kestoon vaikuttaa joukko
erilaisia tekijoitd. Naita ovat esimerkiksi potilaan oma henkinen valmistautuminen toi-
menpiteeseen, toimenpiteen kesto, kohde, anestesiamuoto seka mahdolliset esiintyvat
komplikaatiot. On myos pystytty todistamaan, etté leikkauksen aikainen kipulaékitys tai
puudutuksen kaytto leikkauksen aikana voi vdhentaa postoperatiivista kipua. Kipu on
yleensa aina voimakkaimmillaan leikkauksen jalkeen, kun anestesia-aineiden vaikutus
lakkaa. (Rosenberg, Alahuhta, Kanto & Takala 2001.)

Potilaan kipua voidaan mitata ja arvioida monilla erilaisilla menetelmilla ja mittareilla koko
hoitojakson ajan. Yleisimmat ja tutkituimmat ovat kipujanamittarit Visual Analog Scale eli
tunnetummin VAS-mittari sek& Numerical Rating Scale eli NRS. Mittareiden avulla poti-
las arvioi kivun voimakkuuden joko numeerisesti 0—10 tai kasvokuvien perusteella. Kipua

arvioidessa on tarkeaa, ettd samalla potilaalla kaytetdan aina samaa mittaria. Nain
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kipuhoidon vastetta on helpompi seurata. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2015.) Lisdksi Pain Assessment in Advanced Dementia Scale, eli PAINAD-mittari sovel-
tuu erityisesti pitkalle edenneiden muistipotilaiden kivun arviointiin. Taman mittarin avulla
tarkkaillaan potilaan olemusta, ilmeitd, hengitystd, &éntelyd seka reagointia lohdutuk-
seen. (Dementia Pathways 2003.)

Erilaisten mittareiden lisaksi on tarkeaa osata arvioida perioperatiivisen potilaan sana-
tonta kipua. Merkkeja potilaan kivusta voi havaita asennosta, ilmeesta, dantelysta ja elin-
toimintojen muutoksista. Kurtistuva otsa, laajentuneet pupillit, kylmanhikisyys, nopeu-
tuva pinnallinen hengitys, nopea syke ja verenpaineen muutokset antavat viitteita poti-
laan voimistuvasta kiputilasta. (Valvira 2018.) On tarke&a reagoida potilaan kipuviestei-
hin nopeasti, jotta potilaan kipu saadaan hallintaan ajoissa. Pitkaan kestanyt voimakas

kipu voi hidastaa paranemisprosessia seka pahimmillaan kroonistua. (Nykopp 2015.)

6.3 Anestesialaakkeet

Aikuispotilaan intubaatiota vaativassa yleisanestesiassa eli yhdistelmaanestesiassa on
edustettuna nukutuksessa kaytettavat keskeisimmat ladkeaineryhmét. Naihin lasketaan
laskimoanesteetit, jotka aikaansaavat unen ja amnesian; analgeetit, jotka vaikuttavat ki-
vuttomuuteen seka lihasrelaksantit, jotka aikaansaavat likkumattomuuden. (Lukkari ym.

2009, 152.) Tassa osiossa kasitellaan muutamia yleisimpid anestesialaakkeita.

Antikolinergiset ladkevalmisteet toimivat salpauttamalla parasympaattista hermostoa
seka estamalla asetyylikoliinin vaikutuksia. Antikolinergisia laékevalmisteita kaytetédéan
esimerkiksi osana esilaakitystad estamassa muista anestesia-aineista johtuvaa bradykar-
diaa, mutta kayttd on vahentynyt haitalliseksi todettujen sivuvaikutusten myo6ta. Naita
ovat olleet muun muassa suun ja nielun kuivuminen ja sydamen rytmihairiot. Liséksi an-
tikolinergiset valmisteet ovat osana lihasrelaksaation kumoamista yhdessé neostigmiini-

metisulfaatin kanssa. (Lukkari ym. 2009, 152.)

Lihasrelaksanteilla saadaan aikaan potilaan liikkumattomuus toimenpiteen ajaksi. Li-
hasrelaksantit lamaannuttavat poikkijuovaiset lihakset, joten lihasrelaksantteja saa an-
taa potilaalle vain tilanteessa, jossa on taydet valmiudet potilaan hapettamiseen seka
iimateiden hallintaan. (Lukkari ym. 2013, 154.) Tyypillisia lihasrelaksantteja ovat esimer-

kiksi suksametoni ja rokuroni. Suksametoni on erittain lyhytvaikutteinen ja sita kaytetaan
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tilanteissa, joissa tarvitaan nopea ja lyhytvaikutteinen relaksaatio. Téallaisia ovat esimer-
kiksi intubointi, psykiatrinen sahkdsokkihoito tai nivelten repositiot. (Pharmaca Fennica
2015.) Rokuroni on keskipitkavaikutteinen lihasrelaksantti, joka markkinoille tullessaan
ohitti suksametonin edullisilla kayttdominaisuuksillaan. Myéhemmin rokuronilla ollaan to-
dettu olevan yhteyksia anafylaktisiin reaktioihin, minka takia laaketta kaytettaessa tulee
huomioida mahdolliset anafylaktisen reaktion seka ristiallergian riskit. (Pulkkinen 2008.)

Analgeetteja kaytetdan seka kipua lievittavana esiladkkeena ettd nukutuksen aikana ki-
vunhoitoa yllapitavana ladkkeena. Fentanyyli ja alfentaniili ovat lyhytvaikutteisia opi-
oideja ja yleisimpia leikkaussalissa kaytettavia analgeetteja. Kivuttomuuden lisaksi opi-
oidit saavat aikaan potilaalle miellyttdvan euforian tunteen. Ladkeaineet voidaan annos-
tella potilaalle joko kertaboluksena juuri ennen toimenpidetta tai pumpun kautta jatku-
vana infuusiona. Kayton aikana tulee huomioida mahdollinen hengityslaman, bradykar-

dian ja hypotension riski. (Lukkari ym. 2009, 153.)

Laskimoanestesia-aineista yleisimmin kayttssd ovat propofoli, tiopentaali seka keta-
miini. Propofolia kaytetddn sekd anestesian induktioon etta sen yllapitoon. Lisaksi pro-
pofolia voidaan kayttdd esimerkiksi tehohoitopotilailla pitkdkestoisessa sedaa-
tiossa. Propofoli arsyttaa verisuonia, joten on tavallista, etta potilaalle annostellaan suo-
neen pieni maara puuduteainetta ennen propofolia. Tiopentaalia kaytetddn anestesian
induktiossa seka potilaan hankalissa kouristustilanteissa. Tajunnan palautuminen anes-
tesiasta kestaa normaalisti tiopentaalilla noin 15—-30 minuuttia, mutta suurella annoksella
tai pitkdan kestaneen tiopentaali-infuusion jalkeen potilaan heraaminen voi vieda pai-
vid. Tiopentaalin kaytdssa tulee huomioida sen hengitysta ja sydanlihasta lamaava vai-
kutus. (Rosenberg, Scheinin & Olkkola 2011, 802-805.)

Ketamiinia kaytetaan suurina annoksina aikaansaamaan niin sanottu dissosiatiivinen
anestesia. Talloin potilaalla toimii edelleen spontaani hengitys, ja potilaan silmat voivat
jadéda auki. Laskimoon annosteltaessa potilas nukahtaa ketamiinilla noin 30—60 sekun-
nissa. Anestesia kestdé viidesta viiteentoista minuuttiin. Ketamiinilla on sydamen mi-
nuuttivolyymia suurentava ja verenpainetta nostava vaikutus. Tunnetuimmat haittavai-
kutukset liittyvat herdamisen yhteydessa tuleviin mahdollisiin epamiellyttaviin harhoihin
ja painajaisuniin, jotka voivat aiheuttaa potilaalle sekavuutta ja pelkotiloja. (Rosen-
berg ym. 2011, 802—-805.)

Sevofluraani ja desfluraani ovat anestesiassa kaytettavid kaasuja. Sevofluraani on hy-

vin siedetty, hajultaan mieto eikd se aiheuta arsytysta
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hengitysteihin. Sevofluraanilla intubaatio-olosuhteet saavutetaan aikuisilla noin neljassa
minuutissa. Toipuminen anestesiasta sekéa psykomotorinen palautuminen tapahtuu no-
peasti. Desfluraani on uudempi inhaloitava anesteetti, jonka liukoisuus vereen on kai-
kista pienin. Desfluraani arsyttédé hengitysteita ja on hajultaan pistava, joten se saattaa
aiheuttaa yskimistda, limaisuutta, hypoksiaa ja hengityksen pidattdmista. Tasta
syysta desfluraani soveltuu paremmin yllapitoon kuin naamari-induktioon. Her&&minen
tapahtuu yleensa nopeammin kuin sevofluraanianestesiasta. (Taivainen & Olkkola 2001,
410-412.)

Toisinaan toimenpiteissa kaytetaan hyodyksi erilaisia puudutuksia. Puudutteen avulla
saadaan haluttu periferia-alue tunnottomaksi ja liikkumattomaksi. Puudutteiden hyvéna
puolena koetaan allergisten reaktioiden vahaisyys sekd turvallisuus verrattuna
yleisanestesiaan. Puudutteet laitetaan aina steriilille ihoalueelle anestesialaakarin toi-
mesta. Yleisimpia kaytettyja puudutteita ovat bupivakaiini, lidokaiini, prilokaiini ja ropiva-
kaiini. Naista bupivakaiinia voidaan kayttaa spinaalipuudutuksessa, ja kaikkia neljaa epi-
duraalipuudutuksessa. Puudutetun alueen hermotoiminta palaa ennalleen, kun puudute

poistuu elimistdsta. Puudutteita voidaan kayttdd myds voimakkaan postoperatiivisen ki-

vun hoidossa. (Lukkari ym. 2013, 155-156.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ronja Kallio & Susanna Katajisto



21

7 INSTRUMENTOIVA HOITAJA

Instrumentoiva hoitaja toimii kirurgin avustajana leikkaustilanteissa. Han ojentaa kirur-
gille instrumentteja leikkauksen edetessa, tarvittaessa yllapitdd esteetdntd nakyvyytta
leikkausalueelle imemalla ja kuivaamalla operaatioaluetta sekd huolehtii vélineiden toi-
mivuudesta. Instrumentoivan hoitajan vastuu- ja erityisosaamisalueisiin kuuluu huolehtia
steriliteetin ja aseptiikan yllapitamisesta koko leikkauksen ajan. Tama siséltaé leikkaus-
alueen ja ympariston tarkkailun seké aseptisten riskien ennakoinnin. Potilaan hyvan leik-
kausasennon pysyminen, operaatiossa kaytettavan laitteiston moitteeton toiminta ja
voinnissa tapahtuvien muutosten huomioiminen kuuluu instrumenteissa tydskentelevan
hoitajan tehtaviin potilasturvallisuuden yllapitamisessa. Han on myos keskeisessa ase-
massa yllapitamassa informaation kulkua leikkaustiimin sisalla. Toimenpiteen jalkeen
instrumentoiva hoitaja huolehtii asianmukaisesta valineiden huollosta seka jatteiden ka-

sittelysta yleisien ohjeistuksien mukaisesti. (Lukkari ym. 2013, 336.)

7.1 Leikkausalueen rajaaminen

Instrumentoivana hoitajana tydskennellessa sairaanhoitaja on yleensa kaynyt lapi pitkan
ja suunnitelmallisen perehdytysjakson ennen kuin on valmis itsenéiseen tydskentelyyn
(Callaghan 2011). Sairaanhoitajaopiskelijan tulee kuitenkin ymmartaa ja kyeta toteutta-
maan perioperatiivisen potilaan hoitotytn opintojen jalkeen tiettyja perusteita instrumen-

toivan hoitajan erityisosaamisalueelta.

Leikkausalueen rajaaminen ja steriilin ty6tilan luominen aloitetaan heti toimenpidealueen
desinfektion jalkeen. Steriili alue luodaan kayttamalla siihen tarkoitettuja kertakayttoisia
steriileja liinoja. Nailla peitelladn seka potilas etta kaikki leikkaussalissa laheisessa poti-
laskontaktissa olevat laitteet ja kalusteet. Rajaamisen tarkoituksena on suojella potilasta
ulkoiselta mikrobialtistukselta ja tyoskentelevdd henkildkuntaa mahdollisilta eritekonta-
minaatioilta. Aluetta luodessa kaikki toiminta tapahtuu steriilisti. (Karma ym. 2016, 16.)
Sairaanhoitajaopiskelijan tulee hallita steriilin toiminnan perusteet. Kaikki alkaa steriilin
leikkausliinapakkauksen tarkistamisella. Pakkauksen tulee olla ehj, se ei saa olla kas-
tunut ja paivayksen pitaéd olla voimassa. Lisaksi indikaattorin varimuutos tulee huomi-
oida. (Hirvonen 2017b.)
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Steriilit pakkaukset avaa yleensa valvoja hoitaja, ja instrumentoiva hoitaja ottaa tuotteen
pakkauksesta steriilein kasinein. Tassa opiskelijan tulee huomioida, ettd epésteriileja
pakkauksia ei koskaan saa kuljettaa steriiliksi rajatun alueen yli ja pakkausta avattaessa
tuotteen taytyy pysya steriilind. Rajaus kertakayttoisilla steriileilla liinoilla aloitetaan aina
l&heltd suunniteltua viiltokohtaa. Steriilien liinojen limapinta tulee saada osumaan en-
simmaisella kerralla oikealle kohdelle, jotta steriiliys saadaan sdilytettya. Mikali linoja on
tarvetta liikuttaa, tulee niita siirtda vain desinfioidulta alueelta poispain. (Karmaym. 2016,
115-116.)

7.2 Steriili tydskentely

Leikkausryhmén ty6asukokonaisuuteen kuuluu normaalin tyévaatetuksen liséksi steriili
leikkaustakki, steriilit suojahansikkaat, tehdaspuhdas suu-nenéasuojus, hiussuoja seka
tilannekohtaisesti myds suojalasit. (Rantala ym. 2010, 224.) Ensimmainen osa Kirurgi-
sen asun pukemista on hiussuojuksen seka suu-nenésuojan pukeminen. Mikéli leikkauk-
sessa koetaan tarpeelliseksi kayttdd suojalaseja, tulee ne pukea tassa vaiheessa. Ta-
man jalkeen siirrytaan toteuttamaan kolmen minuutin kirurginen kasidesinfektio. Desin-
fektio toteutetaan ottamalla 70 % desinfektioainetta noin 15 ml ja hieromalla t&ata kasiin
ja kasivarsiin kolmen minuutin ajan. Sairaanhoitajaopiskelijan on tarkeaa hallita kirurgi-
nen kasidesinfektio ja ymmartaa steriilin tydéskentelyn perusteet. (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2019.)

Kirurgisen kasidesinfektion jalkeen instrumentoiva hoitaja siirtyy pukemaan ylleen sterii-
lin leikkaustakin. Tassa hanta avustaa yleensa valvovana hoitajana tydskenteleva hen-
kilo. Takkia pukiessa on noudatettava varovaisuutta, jotta takin steriili puoli ei paase kon-
taminoitumaan ympadriston kanssa. Viimeisena puetaan paalle steriilit suojahansikkaat.
Hansikkaiden suuosat vedetéén takin hihojen paalle. Taman jalkeen kasia kannatellaan
vartalon edessa, eika niita tule laskea vyotarétason alapuolelle tai epasteriileille alueille.
(Lukkari ym. 2009, 296.)

Kun instrumentoiva hoitaja on saanut puettua steriilit vaatteet paalle, han aloittaa steriilin
tydympariston luomisen. Tallgin peitetaan kaikki ympariston laitteet, koneet ja pinnat ste-
riileilla liinoilla. Taten leikkaustiimin on turvallista liikkua potilaan ymparilla koko toimen-
piteen ajan steriliteettia rikkomatta. Steriilit instrumentit nostetaan paketeista niille tarkoi-

tetulle steriilille tasolle. Sairaanhoitajaopiskelijan on tarkeaa osata yllapitaa steriilia tilaa
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ja tietdd kuinka steriililla alueella likutaan. Kokeneemmat hoitajat ohjaavat ja tukevat
opiskelijaa aina tarvittaessa. Kun kaikki alkuvalmistelut on tehty, kirurgi voi saapua saliin
ja toimenpide aloittaa. (Lukkari ym. 2009, 301.)

7.3 Instrumentit

Instrumentoivan hoitajan vastuulla on huolehtia instrumenteista, ommelaineista ja leik-
kaustaitoksista seka niiden tarkistuslaskennoista (Lukkari ym. 2009, 299). Instrumentteja
on satoja erilaisia ja niita kaytetddn kudosten leikkaamiseen ja niihin tarttumiseen, toi-
menpidealueen nakyvyyden yllapitdmiseen sekd kudosten kiinnittdmiseen ja sulkemi-
seen (Hirvonen 2017a). Tassa osiossa kasitellaan yleisella tasolla keskeisimpié instru-

mentteja.

Pehmytkudoskirurgian perusinstrumentit ovat yleisesti kaytdssa eri kirurgian erikois-
aloilla. Ne jaetaan traumaattisiin ja atraumaattisiin instrumentteihin. Traumaattiset inst-
rumentit vaurioittavat kudosta, kun taas atraumaattiset instrumentit ovat hellavaraisia ja
aiheuttavat mahdollisimman vahén kudosvauriota. Yleisimpia atraumaattisia pehmyt-
kudosinstrumentteja ovat erilaiset atulat eli pinsetit, pihdit, haavahaat, nuppi- ja uurre-
sondit seka peitinkalvokoukku. Atulat jaetaan kirurgisiin ja anatomisiin atuloihin. Suo-
nenpuristimilla voidaan tarttua verisuoniin, ja erilaisia pihteja voidaan kayttdd muiden
kudosten pitelyyn ja niihin tarttumiseen. Haavahaoilla varmistetaan nakyvyys toimenpi-
dealueelle levittamalld haavaa. Traumaattisia kudossaksia kaytetdan pehmytkudoksen
leikkaamiseen. Saksia loytyy erikokoisia ja —vahvuisia, kayrid ja suoria seka teravia ja
tylppia. Ommellankojen ja muiden materiaalien leikkaamiseen kaytetaan erikseen niihin
tarkoitettuja saksia, joilla ei leikata kudosta ollenkaan. Kudoksen leikkaamiseen kayte-
tdédn myds kirurgista veistd, johon on valittavissa erikokoisia ja —mallisia veitsenteria.
(Lax-Santasalo, Havulinna & Mikkola 2016, 40-43.)

Ortopedisissa toimenpiteissa kaytetddn luukirurgian perusinstrumentteja, jotka ovat peh-
mytkudosinstrumentteja vahvempia ja kestavat niitd enemman kovaa kulutusta. Ortope-
dia voidaan jakaa raskaaseen ja kevyeen ortopediaan, jolloin myds instrumenttien koko
ja kayttotarkoitukset ovat erilaisia. Raskas ortopedia jakaantuu trauma-, selka- ja teko-
nivelkirurgiaan seka niveltahystyskirurgiaan, kun taas kevyt ortopedia jakaantuu
kasi-, kyynarpaa- ja olkapaakirurgiaan. Raskaan ortopedian instrumentit ovat painavia.

Perusinstrumentteja ovat luun halkaisuun kaytettavat taltat ja vasarat, erilaiset raspit
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luukalvon poistamista varten, metallilangankatkaisin, luun tasaamiseen kaytettavat viilat
seka erilaiset pultit ja naskalit. Luupihdeill& voidaan pitéa luita paikallaan, ja luunpurijaa
kaytetdan luun muotoiluun. (Lax-Santasalo ym. 2016, 44—46.)

Mikrokirurgiset instrumentit ovat pienié ja herkkié instrumentteja, joita kaytetadan mikro-
skooppista vélineistoa ja erityista tarkkuutta vaativissa leikkauksissa. Mikroinstrument-
teja kaytetddn esimerkiksi silméa- ja kasikirurgiassa seka kiinnitettdessa amputoituneita
jasenid, jolloin pienid instrumentteja tarvitaan hermo- ja verisuoniliitoksia tehtdessa.
(Lax-Santasalo ym. 2016, 47.)

Erikoisempia toimenpiteissa kaytettavia laitteita ja valineitéa ovat esimerkiksi erilaiset po-
rat ja sahat, joita kaytetddn ortopedisissa toimenpiteissa, seka endoskoopit, joilla voi-
daan tdhystaa esimerkiksi potilaan ruuansulatuskanavan eri osia. Naiden kayttd vaatii
aina tarpeeksi hyvan perehdytyksen, jotta kalliit ja herkét instrumentit eivéat vaurioidu ja
mahdollisesti vaaranna potilasturvallisuutta. (Lax-Santasalo ym. 2016, 49.)

Kirurgista diatermialaitetta kaytetdan verisuonten koagulointiin ja kudoksen leikkaami-
seen sahkon avulla. Koaguloivalla ohjelmalla s&hkdjannitteen suuruus vaihtelee ja ku-
dokseen annettu teho nostaa kudoksen lampdétilaa, miké aiheuttaa kudoksen koaguloi-
tumisen ja palamisen, jolloin verisuonien péat hyytyvat ja verenvuoto lakkaa. Leikkaa-
valla ohjelmalla séahkojannitteen suuruus on koko ajan vakio, jolloin saadaan kohdistet-
tua mahdollisimman pienelle alueelle mahdollisimman suuri teho. Kudos leikkautuu auki,
kun sahkovirta kiehauttaa solunesteet. Pelkalla leikkaavalla toiminnolla ei voida samalla
koaguloida haavaa ympéaroivaa kudosta, mutta on mahdollista kayttda leikkaavan ja
koaguloivan toiminnon valimuotoa, jolloin molempia ominaisuuksia voidaan kayttaa sa-

manaikaisesti. (Karma ym. 2016, 140.)

Diatermialla on kaksi eri kdyttdbmuotoa, monopolaarinen ja bipolaarinen poltto. Monopo-
laarisessa kayttbmuodossa virta leviaa laajalle kudokseen, minka takia séahkdvirran kul-
kureitit potilaassa on huomioitava tarkasti. Monopolaarista muotoa kaytettaessa valitaan
aktiivielektrodi, jonka karki sopii tehtavaan toimenpiteeseen. Aktiivielektrodin karkia on
paljon eri kayttotarkoituksiin, esimerkiksi litteita ja tarkkoja kéarkia leikkaamiseen tai sileita
ja pyoreita karkia kudoksen koagulointiin. Bipolaarisessa kayttomuodossa kaytetdan bi-
polaaripinsettid, jonka karkien valilla sahkoévirta kulkee. Aktiivielektrodiin annetaan virtaa
joko kasikytkimella tai lattialla olevalla jalkakytkimella. Joissakin bipolaaripinseteissd on
ominaisuus, joka automaattisesti aktivoi polton, kun pinsetin karkia puristaa yhteen.
(Karma ym. 2016, 140-143.)
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8 POSTOPERATIIVINEN ANESTESIAVALVONTA

Leikkauksen jalkeen potilas tavallisimmin siirretaén leikkausosaston yhteydessé olevaan
hoitotilaan postoperatiiviseen anestesiavalvontaan eli tuttavammin “heraamoon” tai “val-
vomoon”. Herddmossa voidaan tarkkailla leikkauksesta tai muualta tulleita potilaita,
tehda anestesiaa valmistelevia toimenpiteitéa tai toimenpiteita, joissa ei edellyteta leik-
kaussalien kayttoa, seka kotiuttaa potilaita. Toipumisaika anestesiasta riippuu toimenpi-
teen laajuudesta ja valitusta anestesiamenetelmasta. Her&dmaossa vietetty aika voi kes-

tda puolesta tunnista jopa useisiin tunteihin. (Karma ym. 2016, 178.)

Herddmdossa tapahtuvan postoperatiivisen hoidon tavoitteena on varmistaa anestesi-
oidun potilaan hyvinvointi toimenpiteen jalkeen. Potilaan tulee toipua anestesiaa edelta-
neelle tasolle, jolloin potilaan elintoiminnot on turvattu ja edellytykset itsenéiseen selviy-
tymiseen ovat palautuneet. Taman jalkeen potilas voidaan siirtda vuodeosastolle.
(Karma ym. 2016, 178-179.)

Anestesiaan liittyy aina komplikaatioriski, joka on korkeimmillaan potilaan heraaméseu-
rannan aikana ja vuodeosastolle siirtyessa. Nukutetuilla potilailla komplikaatioriskit ovat
suuremmat kuin puudutetuilla potilailla. Vuodeosastolla potilaan valvonta ei ole yhta in-
tensiivista kuin herddmaossa, minka takia liian aikaisin vuodeosastolle siirretty potilas on
vaarassa saada komplikaatioita, joihin ei valttamatta ehdita reagoida tarpeeksi nopeasti.

(Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Saloméaki 2012, 5.)

8.1 Potilaan postoperatiivinen tarkkailu

Valittdmassa postoperatiivisessa hoidossa keskitytaan potilaan hengityksen, verenkier-
ron ja tajunnan tason seurantaan. Muita tarkeitd hoidon osa-alueita ovat lihastoiminnan
seuranta, leikkaushaavan ja vuodon seuranta, l[Ampdtilan, pahoinvoinnin ja kivun seu-
ranta seka potilaan voinnin kirjaaminen ja raportointi. Tavallisimmat ongelmat heraamo-
vaiheessa liittyvat potilaan kokemaan pahoinvointiin ja oksentamiseen, hengityksen ja

verenkierron hairidihin seka leikkauksen jalkeiseen kipuun. (Lukkarinen ym. 2012, 4-7.)

Yleisanestesiassa kaytettavat ladkeaineet heikentavat potilaan hengitysté. Potilaan hen-
gitysta tarkkaillaan happisaturaatiomittarilla ja arvioimalla kliinisesti hengitystaajuutta ja

-syvyytta, esteettomyyttd, hengitysdanid sekd ihon ja huulten véaria. Ennen
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vuodeosastolle siirtymistd potilaan hengityksen tulee olla vaivatonta ja happisaturaatio
happilisalla vahintaan 95 %. (Lukkarinen ym. 2012, 11-12.)

Verenkiertoa arvioidaan monitoroimalla verenpainetta, syddmen syketta ja sydamen ryt-
mi&. Herddmaossa akilliset muutokset verenpaineessa ja sykkeessé ovat tavallisia. Kar-
diovaskulaarisiin ongelmiin voivat viitata myds hengityksen vaikeutuminen, Kipu tai pa-
hoinvointi, minka takia heradmaohoitajan on tarkeda osata tunnistaa riskipotilaat ja mah-
dolliset ennakko-oireet. (Lukkarinen ym. 2012, 8-10.)

Anestesialdékkeet aiheuttavat tokkuraisuutta ja sekavuutta potilaissa, mutta ennen vuo-
deosastolle siirtoa potilaan tulee olla tajuissaan ja herateltavissa, kyeta yskiméan ja hen-
gittamaan syvaan seka olla orientoitunut aikaan ja paikkaan. Potilaan tajunnantasoa
seurataan keskustelemalla ja kliinisesti arvioimalla. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi
Glasgow’'n kooma-asteikkoa erityisesti neurologisten potilaiden kohdalla. (Lukkarinen
ym. 2012, 14-16.) Hapenpuute, hypo- tai hypertermia ja alhainen verensokeri voivat
my0s aiheuttaa sekavuutta ja tokkuraisuutta, minka takia on tarke&& huomioida naiden
elimiston muutosten mahdollisuus potilaan tajunnantasoa maariteltdessa (Karma ym.
2016, 182).

Potilaan lihastoimintaa seuratessa varmistetaan anestesialaakkeiden, lihasrelaksaation
ja puudutuksen kumoutuminen. Sen lisdksi tarkkaillaan hengityslihasten toimintaa ja
hengityksen pinnallisuutta. (Karma ym. 2016, 183.) Anestesian aikana potilaan lihasjan-
nitysté seurataan TOF-mittarilla, mutta sita ei tule kayttaa hereilla olevan potilaan lihas-

toiminnan seurantaan (Lukkarinen ym. 2012, 17).

Toimenpiteesta riippumatta potilaan leikkaushaavan ja vuodon seuranta aloitetaan jo
herdaamdssa. Ennen vuodeosastolle siirtymisté leikkaushaavan sidosten tulee olla siistit
ja dreenivuodon vahaista. Haavan paranemista voidaan edistaa huomioimalla jo heraa-
mossa mahdolliset edistavat tai hidastavat tekijat. Haavan paranemista voidaan edistaa
muun muassa hyvalla kivunhoidolla, jadhtymisen ehkaisylla ja haava-alueen aseptisella
kasittelylla. (Lukkarinen ym. 2012, 17-18.)

Potilaiden pitaminen lampimana ja jadhtymisen ehkaisy on tarkea komplikaatioriskien
minimoimiseksi. Erityisesti puudutuspotilaat, lapset ja ikaantyneet seka pitkakestoisessa
leikkauksessa olleet potilaat ovat vaarassa jaahtya. Ruumiinlammaoén laskeminen voi joh-

taa leikkauksen jalkeiseen hypotermiaan. Jadhtymistda voidaan postoperatiivisesti
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ehkaista huolehtimalla potilaalle tarvittaessa lisahappea sekd hyddyntamalla lampdopeit-
toja tai lammitettyja infuusionesteita. (Karma ym. 2016, 183.)

Postoperatiivista pahoinvointia esiintyy noin neljanneksella leikkauspotilaista, yli puolella
noin kahden ensimmaisen postoperatiivisen tunnin aikana. Pahoinvointia voidaan ennal-
taehkaista antamalla potilaalle jo leikkauksen aikana pahoinvointilaékettd. Pahoinvoin-
nin hoitaminen on téarke&a, silld se voi nostaa verenpainetta ja nain lisata potilaan vuo-
toriskia. Voimakas pahoinvointi voi johtaa leikkaushaavojen aukenemiseen, aspiraatio-
vaaraan seka elektrolyyttitasapainon horjumiseen. Vuodeosastolle siirtyessa potilas voi
kokea korkeintaan lievaa pahoinvointia. (Lukkarinen ym. 2012, 23-24.)

8.2 NEWS

Jokaisen sairaanhoitajan valmiuksiin tulee kuulua potilaan peruselintoimintojen perus-
teellisen arvioinnin osaaminen. National Early Warning Score eli NEWS-mittarilla saa-
daan nopea ja tarkka arvio potilaan kokonaistilasta ja sen muutoksista. Mittarissa kay-
daan kohta kohdalta lapi potilaan ABCDE (airway/awareness, breathing, circulation, di-
sability, examination/environment), ja ndma muuttujat pisteytetdan mittarin taulukon mu-
kaisesti numeroin 0-3. Pisteytyksessa korkeammat pisteet tarkoittavat vakavia muutok-
sia potilaan tilassa ja voivat ennakoida potilaan tarvetta valittdmalle henkea pelastavalle
hoidolle. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018,
786-788.)

NEWS-pisteyttaminen eli aikaisen varoituksen pistejarjestelma on yhtenainen, systema-
tisoitu keino seurata potilaan tilan etenemista aina toimenpiteesta kotiutusvaiheeseen.
Alkujaan tama Iso-Britanniassa kehitetty mittari ohjasi seuraamaan vuodepotilaiden
mahdollista tilan heikkenemistd, mutta NEWS:n on todettu olen toimiva ja luotettava
myo6s muualla terveydenhuollon kentélla peruselintoimintojen seuraamisessa. SA&nnol-
lisilla potilaan peruselintoimintojen mittaamisilla, [Ammaodn seurannalla sek& lisdhapen
tarpeen arvioinnilla saadaan tehtya nopeasti ja helposti potilaan voinnin arvio seka en-

nakoida ajoissa mahdollisiin muutoksiin. (Sairaanhoitajaliitto 2018.)
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8.3 Siirtokelpoisuuden arviointi

Siirtokelpoisuuden arvioinnissa tulee aina ottaa huomioon potilaan perussairaudet seka
leikkausta edeltdvad kunto. Siirtokelpoisuuteen vaikuttavat myos kaytetty anestesia-
muoto ja toimenpide, joka potilaalle on tehty. Siirtokriteerien noudattaminen auttaa leik-
kauksen jalkeisten komplikaatioiden ehkéisyssé, mika puolestaan edistaa toipumisen al-
kamista ja vahentaa kustannuksia. Anestesialddkari on aina paavastuussa potilaan siir-

tamisesta vuodeosastolle. (Lukkarinen ym. 2012, 5.)

Leikkauspotilaan hoidon tarkka kirjaaminen on tarkeaa, jotta voidaan taata hoidon jatku-
vuus ja potilasturvallisuus. Potilasasiakirjat ovat tarkeitd myds juridisesti ja ne tulee laatia
niin, etta hoidon eri vaiheiden toteutus ja siihen osallistuneet henkil6t ovat tiedossa. (Luk-
karinen ym. 2012, 5.)

Heraédmohoitaja antaa aina kirjallisen raportin lisaksi suullisen raportin vastaanottavalle
yksikolle potilaan siirtyessé jatkohoitoon. Raportoinnissa keskitytaan vain oleellisiin tie-
toihin ja se tulee toteuttaa esimerkiksi ISBAR:ia kayttaen. (Lukkarinen ym. 2012, 30.)
Herddmohoitaja kertoo raportissaan potilaan taustatiedot, mik&a toimenpide hanelle on
tehty ja miten se sujui, miten anestesia sujui ja mika on potilaan vointi talla hetkella.
Ennen potilaan siirtymista jatkohoitoon tulee vuodeosaston saada asianmukaiset pos-
toperatiiviset ohjeet, joiden mukaan potilaan jatkohoitoa tullaan toteuttamaan. (Karma
ym. 2016, 180.)

Heraamossa tyoskentelevan henkilon tulee olla riittavan pateva ja koulutettu toimiak-
seen heradmaohoitajana, silla potilaan postoperatiivinen tarkkaileminen vaatii kokemusta
seka kykya reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja mahdollisiin komplikaatioihin (Luk-
karinen ym. 2012, 6).
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9 OPISKELIJAN KLIINISEN OSAAMISEN
ARVIOINTILOMAKE

9.1 Itsearviointi

Itsearviointia voidaan hyddyntéa kaikentyyppisissd oppimisymparistdissé. Sen laatu ja
tarkoituspera voivat kuitenkin vaihdella paljon riippuen siitd onko se ulkoa maaréattya vai
perustuuko osallistuminen vapaaehtoiseen sisdiseen toimintaan. Itsearvioinnista voi-
daan nostaa esille kolme tarke&& aihealuetta. Ensimmainen naista kasittelee sisaista
ulottuvuutta. Talla viitataan koko koulutusorganisaation kehittdmiseen, ja tarkoituksena
on, ettd yhteiset asetut oppimistavoitteet olisivat paremmin saavutettavissa. Toinen osa-
alue on ulkoinen ulottuvuus. Tassa haasteena on pyrkid tyydyttamaan koulutustarvetta
paremmin, ottaa paremmin huomioon alueelliset voimavarat seka parantaa tyévoiman
laatua. Kolmannessa kohdassa pohditaan kuinka organisoida nama edella mainitut it-

searvioinnin laatu-ulottuvuudet laatuajatteluna. (Opetushallitus 2019.)

Itsearvioinnin etiikasta puhuttaessa nousee esille sveitsildinen MASI-projekti. Tassa liit-
tovaltion rahoittamassa projektissa sidosryhmien tuli laatia itsearvioinnille kehyk-
set ja méaaritella arvioinnin kohteet. Taman myo6ta avainkasitteiksi itsearvioinnin etiikassa
on lueteltu uskottavuus, joustavuus, kayttajaystavallisyys, helppo saatavuus, merkityk-
sellisyys, luotettavuus seka oppiminen. Lahtékohdat taydentyvat aina kayttékohteen tar-

peiden mukaisesti. (Opetushallitus 2019.)

Itsearviointi perustuu reflektointiin ja sen avulla saadaan tarkeéa tietoa oppimisen kehi-
tysprosessista. Itsearvioinnilla pystytaan luomaan lisaa yhteenkuuluvuuden tunnetta,
vahvistamaan tydskentelyn motivaatiota seka keraamaan niin kutsuttua hiljaista infor-
maatiota. Tahan liitettyné vertaisarvioinnilla saadaan lisdé vaikuttavuutta arviointiin. Ver-
taistydskentelya voi toteuttaa monin eri tavoin, mutta pohjana arvioinnin onnistumiselle
on vuorovaikutus, vaikuttaminen, tasavertaisuus ja oppiminen. (Suomen Setlementtiliitto
2019.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ronja Kallio & Susanna Katajisto



30

9.2 Kliinisen osaamisen arviointi

“Kliininen” tarkoittaa kaytanndlliseen potilaan hoitoon kuuluvaa (Kielitoimiston sanakirja
2018). Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —hanke (Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2015) maarittelee, etta sairaanhoitajan kliiniseen osaamisalueeseen kuuluu so-
siaali- ja terveyspalveluiden rakenteiden ja toiminnan hallinta, potilaan paivittaisista toi-
minnoista huolehtiminen, potilaan keskeisten elintoimintojen tarkkailu ja yllapitaminen,
potilasturvallisuus, aseptiikka, kivun- ja haavanhoito, ladkehoito seka ihmisen anatomia
ja fysiologia, patofysiologia, farmakologia ja ravitsemustiede. Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala ja Vuorinen (2019) ovat jakaneet kliinisen osaamisalueen asep-
tiikkkaan, ladkehoitoon, potilaan paivittiisten toimintojen huolehtimiseen, ihon- ja haavan-
hoitoon, ravitsemukseen, erittamiseen, nestetasapainoon, hengitykseen ja verenkier-
toon, potilasturvallisuuteen, potilaan voimavarojen tukemiseen seka hoidon ja jatkohoi-

don koordinointiin.

Sairaanhoitajaopiskelijan tulee koulutuksensa aikana saada riittéavasti kliinista koke-
musta ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan valvonnassa. Koulutukseen sisaltyy pakol-
lisia ammattitaitoa edistavia harjoitteluita, jotka on suoritettava ohjattuna sairaalan osas-
toilla tai muissa terveydenhoitoyksikoissa. (Direktiivi 77/453/ETY.)
Ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa opiskelija perehtyy sairaanhoitajan keskeisiin
tydtehtaviin seka soveltamaan teoriatietoja ja taitoja kaytannossa. Harjoittelu luo perus-

tan opiskelijan ammatilliselle kasvulle. (STM 2004.)

Harjoittelussa opiskelijan osaamista arvioi ensisijaisesti ennalta valittu ohjaaja. Leppéa-
harjun (2010) tutkimuksessa todetaan, ettd opettajan osallistuminen opiskelijan arvioin-
tiin vaihtelee. Opiskelijat ovat saaneet palautetta ohjaajaltaan niin suullisesti kuin kirjalli-
sestikin, mutta he kokevat, etta suullisen palautteen antaminen on ollut ohjaajalle hel-

pompaa.

Réisasen (2002) tutkimuksessa vertailtiin valmistuvien hoitotyontekijéiden hoitotydn toi-
mintojen hallintaa sek& opetuksen ja opiskelun painotuksia. Hoitotyon toiminnot jaettiin
paaluokkiin, alaluokkiin ja niiden alaluokkiin, ja tutkimuksen osallistujat arvioivat struktu-
roidusti toimintojen hallintaa 6-portaisella mittarilla heikosta kiitettdvaan. Opiskelijat ar-
vioivat osaavansa parhaiten henkiseen tukeen, lammaon sdatelyyn, hygieniaan, ihonhoi-
toon, arvoihin ja vuorovaikutussuhteisiin sek& hoitoympariston luomiseen liittyvét toimin-

not. Huonoiten he arvioivat osaavansa kuntoutukseen, hengitykseen, kuolemaan ja
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kehittamiseen liittyvat toiminnot. Opettajat arvioivat opiskelijoiden taidot l&éhes aina pa-
remmiksi kuin opiskelijat itse.

Kuwaitissa vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat, opettajat ja
harjoitteluiden ohjaajat arvioivat opiskelijoiden kliinistd osaamista eri osa-alueilla. Osa-
alueita olivat tiedollinen osaaminen, hoitoprosessi, kommunikointi, opiskelijan rooli, vas-
tuullisuus, opetus- ja ohjausosaaminen, organisointi, potilaan hoitaminen ja psykomoto-
riset taidot. Opettajat ja ohjaajat arvioivat opiskelijoiden osaamisen paremmaksi kuin
opiskelijat itse. Opiskelijat arvioivat parjaavansa parhaiten psykomotorisissa taidoissa,
kun taas opettajat ja ohjaajat arvioivat parhaimmaksi osa-alueeksi opiskelijan roolin.
Huonoimmaksi osa-alueeksi opiskelijat arvioivat tiedollisen osa-alueen, opettajat ope-
tus- ja ohjausosaamisen ja ohjaajat taasen organisoinnin. (Al-Kandari, Vidal & Thomas,
2009.)

Australiassa tutkittin vuonna 2011 valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden Kkliinista
osaamista perioperatiivisessa hoitotydssa. Tutkimuksessa haastateltiin kuutta kolman-
nen vuoden opiskelijaa, minka jalkeen heidan toimintaa havainnoitiin kaytannén harjoi-
tuksessa. Tutkimustuloksissa nousi esille kolme aihealuetta: uudet nakdkulmat hoitotyo-
hon, taitojen hankkiminen seka kliinisten taitojen oppiminen perioperatiivisessa ymparis-
tossa. Lopputuloksena todettiin, etté sairaanhoitajaopiskelijoiden ja vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien perehdytykseen tulisi sisallyttaa opetusta erilaisiin tilanteisiin mukautu-
misesta ja kertoa tarkemmin, ettéd hoitoyksikoiden toimintatavoissa voi olla eroja. (Cal-
laghan 2011.)

Valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat ovat itsearvioineet ammatillisen osaamisensa kor-
keaksi, kun taas ohjaajat ovat arvioineet sen matalammaksi. Opiskelijoiden itsearviointiin
perustuvaa mittaria voidaan kayttdaa ammatillista patevyytta arvioidessa, mutta on to-
dettu, ettd yksinaan se ei riita, vaan sen kanssa olisi syyta kayttda myods muita arviointi-

menetelmia. (Kajander-Unkuri 2015.)

Suomessa ei ole talla hetkella kaytossa yhtenaistd ammatillisen osaamisen arviointime-
netelm&a valmistuville sairaanhoitajille, minka takia ei ole tiedossa, kuinka paljon vaih-
telua vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamisessa on. Suomen ammattikorkea-
kouluille tehdyssé kyselyssa selviaa, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen osaami-
sen arviointia on tdhan mennessa toteutettu monipuolisilla menetelmilla. Osaamisen ar-
viointi kohdentuu opiskelijan teoriaosaamiseen, asenteeseen ja kliinisiin taitoihin. Vaikka

arviointimenetelmat ovat hyvin samantapaisia kaikissa ammattikorkeakouluissa,
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vastaajat toivovat yhtenaisia arviointikriteereja kaikkiin ammattikorkeakouluihin. (Nur-
mela 2019.)

9.3 Ohjeet arviointilomakkeen kayttdon

Arviointi toteutetaan viisiportaisella arviointimenetelmalla 1-5. Viisiportaisella arviointi-
asteikolla saadaan eroteltua osaamistaso tarkemmin, ja opiskelijat ovat kokeneet mitta-
rin taten oikeudenmukaisemmaksi. Arviointiasteikko motivoi parempaan osaamiseen ja

voi saada opiskelijan tavoittelemaan parempia arvosanoja. (Opintopolku 2019.)

Eras esimerkki osaamistasojen kuvauksesta asteikolla 0-5:
0 Ei tunne asiaa, ei osaa soveltaa

1 Osaa kertoa mista asiassa on kyse, tuntee peruskasitteet
2 Osaa perusteet, ohjauksen alla pystyy suoriutumaan

3 Osaa kayttaa, osaa tehda, pystyy hyddyntamaéan tydssaan
4 Osaa syvéllisesti, 0saa opettaa asiaa ja soveltaa

5 Osaaja

(Kirjavainen & Laakso-Manninen 2000, s. 109).

Arvioija tayttaa arviointilomaketta opiskelijan simulaatiosuorituksen aikana. Simulaation
jalkeen opiskelija tayttaa itse saman itsearviointikaavakkeen, minka jalkeen tuloksia ver-
rataan keskendan ja tilanne kaydaan lapi arvioijan kanssa. Vertailussa voidaan nostaa
esille kehityskohtia seka antaa rakentavaa palautetta suorituksesta. Arviointilomaketta
voidaan hyddyntaa monipuolisesti erilaisissa oppimistilanteissa, esimerkiksi ryhmésimu-
laatioissa, jolloin opiskelijat toimivat toistensa arvioijina suorituksen aikana. Arviointilo-
make soveltuu myos kaytettavaksi videovalitteisissa oppimistilanteissa, jolloin arviointia

pystyy toteuttamaan suurempi ryhma kerrallaan.

Arviointilomaketta voidaan hyddyntda monipuolisesti erilaisissa oppimistilanteissa. Ar-
vioijana voi toimia kurssin opettaja, vanhemman vuosikurssin sairaanhoitajaopiskelija,
joka on suorittanut hyvaksytysti perioperatiivisen potilaan hoitotydn opinnot, tai muut si-

mulaatioryhmén jasenet.

Arviointilomakkeella arvioidaan opiskelijan kliinista osaamista kymmenella eri osa-alu-

eella. Intraoperatiivisen potilaan hoitotydssa tarvittavat Kliiniset taidot on jaettu
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kasihygienian toteutumiseen, ISBAR-raportointiin, tarkkailulaitteiden kytkentaan, sterii-
liin pukeutumiseen ja steriilin ympariston luomiseen, leikkausalueen puhdistamiseen ja
leikkausasennon maarittelyyn, leikkausalueen rajaamiseen, laéke- ja nestehoidon osaa-
miseen, moniammatilliseen yhteistydosaamiseen, instrumenttien tunnistamiseen seka

potilaan tilan tarkkailuun, arviointiin ja seurantaan.

Arviointilomakkeessa kaytetaan arviointiasteikkoa 1-5 valttavasta erinomaiseen. Nume-

roiden kuvaamat osaamistasot ovat seuraavanlaiset:

1 Valttava —
Opiskelija ei hallitse osattavaa asiaa ja vaatii jatkuvaa ohjaamista kliinisessa suorituk-
sessa. Tyoskentely epdjohdonmukaista. Ei osaa soveltaa annettua tietoa eika perustella

tekemisidan. Ei osaa toteuttaa ohjaamista. Informaation kulku ei sujuvaa.

2 Tyydyttava —

Opiskelija tietdd suunnilleen, mistéa on kyse ja tuntee rajallisesti aiheen peruskasitteet.
Vaatii paljon ohjaamista suorituksen aikana. Huomioiva, mutta ohjaaminen ja informaa-
tion kulku puutteellista. Tyoskentely epajohdonmukaista, ja toiminnan perustelu haasta-

vaa.

3 Hyva —
Opiskelija hallitsee Kkliinisen perusosaamisen ja vaatii ajoittaista ulkopuolista oh-
jausta. Osaa jo hieman soveltaa opittua tietoa ja perustella toimintaansa. Saattaa tarvita

tukea raportointitilanteissa ja ohjaamisessa. Ammatti-identiteetti vahvistumassa.

4 Kiitettava —
Opiskelija omaa hyvat kliiniset taidot. Tyoskentely johdonmukaista ja perusteltua. Osaa
soveltaa opittua tietoa kaytantdon. Saattaa tarvita ulkopuolista ohjausta joissain asi-

oissa. Raportointi ja ohjaamistaidot kehittyméassa.

5 Erinomainen —

Opiskelija hallitsee kliiniset taidot erinomaisesti. Ty6skentely on johdonmukaista, osaa
soveltaa opittua tietoa kaytantdon. Opiskelija osaa toteuttaa toimintaansa jarjestelmalli-
sesti ja perustellusti. Pystyy toimimaan itsendisesti eika tarvitse ulkopuolista ohjausta.

Osaa toteuttaa ohjausta, informaation kulku sujuvaa.

Arviointikriteerit [6ytyvat arviointilomakkeen yhteydesta.
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10 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys on kaiken luotettavan ja laadukkaan tieteellisen tutkimuksen perusta ja |ahto-
kohta. Tutkimusetiikka jaetaan kahteen osaan: tieteen siséiseen ja tieteen ulkopuoliseen
tutkimusetiikkaan. Sisaisella tutkimusetiikalla viitataan kasiteltavan tieteenalan luotetta-
vuuteen ja todenmukaisuuteen, kun taas tieteen ulkopuolisessa tutkimusetiikassa selvi-
tetdan, kuinka kyseisen tieteenalan ulkopuoliset tekijat vaikuttavat aiheen valintaan ja
kaytettavaan tutkimusmenetelmééan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-
213))

Haaparanta ja Niiniluoto (1991) ovat koonneet viisi tarkeda kysymysta tieteen etiikasta.
Naissa pohditaan millainen on hyva tutkimus, missd maarin tiedonjano on hyvaksytta-
vaa, miten tutkimuksen aihe valitaan ja rajataan, millaiset tutkimustulokset ovat tavoitel-
tavia, jotta niilla ei vahingoiteta ketdan, ja millaiset keinoja on hyvaksyttavaa kayttaa tut-

kimusta tehdessa.

Tama opinnaytety6 noudattaa sille asetettuja eettisia ohjeistuksia, ja sitoutuu Helsingin
julistuksen 1964 mukaisesti turvaamaan osaltaan tutkimuksen etiikkaa (Kankkunen ym.
2013, 212). Opinnaytetyota tyostaessa on sitouduttu rehellisyyteen, huolellisuuteen ja
tarkkuuteen seka asiaan kuuluvalla tavalla kunnioitettu muiden tutkijoiden tekemia tutki-
muksia ja viitattu niihin yleisien hyvien kayténtdjen mukaisesti. Opinnaytetydssa ei olla
turvauduttu plagiointiin, vilppiin, tulosten vaaristelyyn tai sepittdmiseen. Ensisijaisesti tut-
kimusetiikan noudattamisesta vastaavat opinnaytetyota tehdessaan tekijat itse. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.)

Luotettavuutta arvioidaan vertailemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Tutki-
muksen validiteetilla tarkoitetaan, kohtaako tutkimuksessa kasitelty aihe sita mita alun
perin oli tarkoitus kasitellda. Sanalla reliabiliteetti puolestaan viitataan tulosten pysyvyy-
teen. Puhuttaessa mittaamisen reliabiliteetista tarkoitetaan talla mittarin kykya antaa to-

denmukaisia, vertailun kestavia tuloksia. (Kankkunen ym. 2017, 189-191.)

Tyo6n luotettavuutta voidaan mitata sille asetetuilla luotettavuuskriteereillda. Naihin laske-
aan tyon uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys seka siirrettavyys. Uskottavuutta
lisda tekijan pitkdaikainen sitoutuminen tydhon, aineiston triangulaatio sekd kommuni-
kointi kollegoiden ja kohderyhmé&n kanssa. Vahvistettavuus on prosessikriteeri, jolla tar-

koitetaan tytn etenemisen kirjaamista ja seuraamista. Kirjatun aineiston avulla voidaan
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kuvata koko tyon kulku seka tarkastella, kuinka saatuihin tuloksiin ollaan paadytty. Ref-
lektiivisyydella tarkoitetaan tekijan omia l&htokohtia tutkimuksen tekijana ja arvioijana
seka kuinka han itse vaikuttaa oman tyonsa prosessiin ja aineistoon. Siirrettéavyys lisaa
tyon luotettavuutta silloin, kun tulokset on mahdollista siirtdéd muihin vastaavanlaisiin ti-
lanteisiin. Tama merkitsee, etta tekijan on kyettava antamaan tarpeeksi tarkkaa ja kuvai-
levaa informaatiota tyostaén, jotta muut lukijat voivat arvioida tyon tulosten siirrettavyytta
vastaaviin tilanteisiin. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003.) Vaikka aina tut-
kimusta tehdessa pyritdan virheettomyyteen, silti tdsta huolimatta tutkimustuloksien pa-
tevyys ja luotettavuus vaihtelee. Taman vuoksi on tarkeaa, etta tutkimuksissa pyri-
tdan aina myds arvioimaan sen luotettavuutta. Tata arvioidessa voidaan hyodyntaa eri-

laisia mittaustapoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)

Opinnaytetydssa on kaytetty lahteena laadukkaita, kriittisen arvioinnin kestavia, mahdol-
lisimman uusia tutkimuksia, artikkeleita seka tuoretta kirjallisuutta. Mukana on myos van-
hempaa kirjallisuutta, mutta naissa asiasisaltd ei ole ajan myéta muuttunut. Kaytdssa ol
monipuolisesti sekd suomalaista ettd ulkomaista materiaalia. Opinnaytetyén tutkimus-
aihe on pyritty rajaamaan huolellisesti vastaamaan alkuperdisiin tutkimuskysymyeksiin.
Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttaa myos tekijoiden kyky tulkita lukemaansa. Vir-

hetulkinnan riski korostuu eritoten vieraskielisen materiaalin kanssa.
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11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon aihe valikoitui yleSHarviointi-hankkeen puitteissa annetuista vaihtoeh-
doista omaan kiinnostukseen ja aikaisempaan kokemukseen nojautuen. Hankkeessa
tyd kantaa nimea Sairaanhoitajaopiskelijan kliininen osaaminen perioperatiivisen poti-
laan hoitotydssa, mutta opinnaytety6té varten aihe rajautui tarkemmin vastaamaan poti-
laan hoidon intraoperatiivista vaihetta.

Opinnaytetytssa haettiin vastauksia siihen, minkalaista kliinista osaamista sairaanhoita-
jaopiskelija tarvitsee intraoperatiivisen potilaan hoitotydssa perioperatiivisen potilaan
hoitotydn opintokokonaisuuden jalkeen. Kliinisen osaamisen méaarittelyéd helpottamaan
luotiin kaksi alakysymysta, jotka jakoivat sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen
anestesiahoitajan ja instrumentoivan hoitajan tyotehtaviin. Alakysymykset rajasivat opin-
naytetyon aihetta viela tarkemmin ja ne toimivat hyvana pohjana sisallysluettelolle, kun
opinnaytetyon rakennetta ja sisadltda alettiin suunnittelemaan. Valvovan hoitajan toimen-
kuva paatettiin jattdd kokonaan pois, koska valvovan hoitajan tehtavat voivat vaihdella
laajasti toimenpiteesta riippuen. Valvova hoitaja tarvitsee paljon kokemusta toimiessaan
niin sanottuna leikkaussalin yleismiehend, joten valvovan hoitajan tarvitseman kliinisen
osaamisen maarittely koettiin jokseenkin hankalaksi ja opinnaytetydn kannalta epaolen-

naiseksi, minka takia se paatettiin rajata kokonaan pois.

Potilaan leikkausvalmisteluja kasittelevassa osiossa rajattiin pois leikkausvalmistelut,
jotka toteutetaan vuodeosastolla ennen leikkausosastolle tuloa. Leikkaussalissa tapah-
tuvia leikkausvalmisteluja ovat siirtoraportin vastaanottaminen ja potilaan haastattelu,
leikkausasennon saataminen ja leikkausalueen desinfektio. ISBAR-raportointi nostettiin
esille omalla kappaleellaan, koska se on turvallinen, potilasturvallisuutta edistava ja laa-
jalti kaytetty raportointimalli. Suullinen ja kirjallinen raportointi on tarked osa sairaanhoi-
tajan tyota, ja huolellinen raportointi korostuu etenkin leikkaussalitytskentelyssa, kun

potilaan hoitoon osallistuu monta eri tahoa.

Anestesiahoitajan ty6sséa tarvittavaan kliiniseen osaamiseen valittiin kasiteltavaksi
yleisanestesian aloitus ja lopetus, potilaan kivun arviointi ja anestesialaakkeet.
Yleisanestesiaa kasiteltdessa nostettiin esille potilaan vitaalielintoimintojen mittaaminen,
hengitysteiden turvaaminen ja intubaatiossa avustaminen. Aiheesta rajattiin kokonaan
pois erilaiset nukutus- ja puudutusmuodot aiheen laajuuden vuoksi. Kivun arviointi on

tarke&a potilaan koko hoitojakson ajan, mink& takia se haluttii nostaa erikseen esille
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tuomalla tietoa kivun kliinisesta arvioinnista ja kipumittarien kayttdmisesta. Aneste-
sialaakkeissa kasitellaan vain muutamia yleisimpia laakeaineita, koska erilaisia laakkeita
on niin paljon, ettd aihetta oli pakko rajata tiukasti.

Instrumentoivan hoitajan kliininen osaaminen jaettiin leikkausalueen rajaamiseen, sterii-
liin tydskentelyyn ja instrumenttien tunnistamiseen. Steriili tydskentely on ehdoton pe-
rusta leikkaussalitydskentelylle, ja instrumenttihoitajalla on suuri vastuu steriliteetin to-
teutumisesta. Steriiliin tydoskentelyyn on siséllytetty kirurginen kasidesinfektio, steriili pu-
keutuminen ja steriilin ympariston luominen. Leikkausalueen rajaaminen kaydaan lapi
yleisella tasolla ja osiosta rajattiin kokonaan pois erilaiset peittelymenetelméat, joita on
olemassa lukematon méaara. Valittu peittelymenetelma riippuu paljon myds toimenpi-
teesta ja potilaasta, joten ne paatettiin jattda kokonaan kasittelematta. Instrumenttihoi-
taja nimensa mukaisesti kasittelee instrumentteja, joista yleisimmat on valittu mukaan

kasiteltavaksi tarkemmin.

Postoperatiivinen anestesiavalvonta on otettu mukaan opinnadytetydn aiheeseen, koska
se on olennainen osa potilaan intraoperatiivista hoitoa. Postoperatiivinen anestesiaval-
vonta toteutuu yleensa leikkaussalin yhteydessa, jolloin tarkkaillaan potilaan toipumista
anestesiasta. Aihealue jaettiin kasittelemaan yleisesti potilaan postoperatiivista tarkkai-
lua, NEWS-pisteyttamista ja potilaan siirtokelpoisuuden arviointia. Postoperatiivisessa
tarkkailussa ollaan kayty lapi yleisesti, mita potilaan voinnista tarkkaillaan ja miten, sy-
ventymattd sen enempdaa eri osa-alueisiin. NEWS-pisteet otettiin mukaan, koska ky-
seessa on yleistymassa oleva mittari, jolla voidaan tarkkailla potilaan peruselintoimintoja
leikkauksenkin jalkeen. Siirtokelpoisuuden arvioinnissa korostuu jalleen, kuinka tarkea

osa laadukas raportointi on sairaanhoitajan tyota.

Leikkaussalissa tytskentelevilta sairaanhoitajilta vaaditaan vahvaa ammattitaitoa seka
jatkuvaa mukautumiskykya ja jatkokouluttautumista muutoksen harjalla elaviassa am-
mattiryhnmassa. Intraoperatiivinen tydskentely vaatii uusilta tyontekijoilta pitk&t perehdy-
tysjaksot ennen valmiuksia itsenaiseen tytskentelyyn. Sairaanhoitajaopintojen aikana
opiskelijat saavat perustan teoreettisista ja kliinisista taidoista, joita tarvitaan intraopera-
tiivisen potilaan hoitotydssé. Aihealueena perioperatiivisen potilaan hoitotyd kattaa sai-
raanhoitajakoulutuksessa opintokokonaisuuden, joka sisaltdd seka teoriaosuuden ettd
pakolliset simulaatioharjoitukset. Loppuosaaminen perioperatiivisen potilaan hoidosta
kerataan vapaavalintaisten syventavien opintojen seka suuntaavien harjoitteluiden muo-

dossa opintojen loppupuolella opiskelijan nain halutessa.
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Kliinisen osaamisen arviointi ja uuden arviointivalineen kehittdminen alkoi materiaalien
keraamisella sek& arvioinnin tarpeen ja kohteen maarittelylla. Arviointivalinetta kehitta-
essa tuli pohtia, millainen menetelma vastaisi parhaiten opiskelijoiden tarvetta periope-
ratiivisen potilaan hoitotyon kurssin jalkeen kuvaamaan heidén kliinisen osaamisen ta-
soa. Simulaatioon kaytettavalla arviointilomakkeella seka tahan yhdistettyné opettajan,
toisen opiskelijan tai muun kokeneen arvioijan suorittamalla vertaavalla arvioinnilla poh-
dittiin olevan voimaannuttava, motivaatiota vahvistava sekd ammatti-identiteettia kehit-
tava vaikutus. Opinnaytety6ta tehdessa pohdittiin mahdollisten simulaatiotilanteiden luo-
mista arviointilomakkeen rinnalle, mutta kiinnostuksen ja inspiraation myodta paadyttiin
pitaytymaan vain itse arviointilomakkeessa, jota voidaan kayttda monipuolisesti erilai-
sissa arviointitilanteissa. Arviointilomakkeen ajateltiin myds ensin olevan tarkoitettu vain
opiskelijan itsearviointiin, mutta sita tydstaessa ymmarrettiin, etté arviointilomaketta voi
kayttda myos objektiiviseen arviointiin. Saman lomakkeen kayttdminen mahdollistaa
sen, etta lomakkeet ovat keskenaan vertailtavissa, jolloin palautteen antaminen opiske-
lijalle helpottuu. Se on myds helppokayttdinen ja nopea tayttaa. Kliinisen osaamisen ar-

vioinnin kymmenen osa-aluetta on muodostettu aiemmin kerétyn teoriatiedon pohjalta.

Opinnaytetytta tydstaessa ja materiaaleja kerattdessa havahduttiin ennakkotiedoista
huolimatta alan laajuuteen ja sen vaativuuteen. Aiheen rajaaminen oli aluksi haasteel-
lista, koska aihetta olisi voinut kasitella hyvinkin tarkasti ja syvallisesti, mutta aihe vaati
tiukkoja rajauksia, jotta opinnaytetyd tulisi pysymaan valitussa aiheessa. Taman takia
sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen maérittely on pyritty pitdamaan mahdollisim-
man ytimekkaana, tuoden kuitenkin esille oleellisen tiedon. Jos tytssa olisi lahdetty tar-
kastelemaan tiettyd osa-aluetta syvemmin kuin muita, olisi se saattanut luoda kuvan
siita, ettd tama kyseinen osa-alue olisi ollut tdrkeampi kuin muut. Taméan valttdmiseksi

kaikkia kliinisen osaamisen alueita on pyritty kasittelemé&an yhta paljon.

Jatkoprojektiehdotuksena on soveltaa ja kehittdd entista tarkempi arviointivaline arvioi-
maan yksityiskohtaisemmin intraoperatiivisen potilaan hoitotydssa tarvittavia kliinisia tai-
toja ja antamaan vielakin henkilokohtaisempaa palautetta sairaanhoitajaopiskelijoille
heidan osaamisestaan. Tassa opinnaytetydssa luodun arviointilomakkeen rinnalle voi-
daan kehitell& esimerkiksi simulaatiotilanteita, joissa kdydaan lapi lomakkeen arviointi-
kriteereihin poimittuja kliinisi& osaamisalueita, tai ennen simulaatioita tehtéava kurssikoe,
joka valmistaa opiskelijoita tuleviin kaytdnnon harjoituksiin. Arviointilomaketta ei olla
viela kokeiltu kaytanndssa, joten sen testaaminen ja arviointimenetelmaksi soveltuvuu-

den tutkiminen voivat myos soveltua jatkoprojektiksi.
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OHJEET ARVIOINTILOMAKKEEN KAYTTOON

Arvioija tayttaa arviointilomaketta opiskelijan simulaatiosuorituksen aikana. Simulaa-
tion jalkeen opiskelija tayttaa itse saman arviointilomakkeen, minka jalkeen tuloksia
verrataan keskenaan ja tilanne kdydaan lapi arvioijan kanssa. Vertailussa voidaan nos-
taa esille kehityskohtia seka antaa rakentavaa palautetta suorituksesta.

Arvioijana voi toimia esimerkiksi perioperatiivisen hoitotyon kurssin opettaja tai van-
hemman vuosikurssin sairaanhoitajaopiskelija, joka on suorittanut hyvaksytysti pe-
rioperatiivisen potilaan hoitotyon opinnot.

Lomakkeessa kaytetaan arviointiasteikkoa 1-5 valttavasta erinomaiseen. Numeroi-
den kuvaamat osaamistasot ovat seuraavanlaiset:

1 VALTTAVA - Opiskelija ei hallitse osattavaa asiaa ja vaatii jatkuvaa ohjaamista klii-
nisessa suorituksessa. Tyoskentely epdjohdonmukaista. Ei osaa soveltaa annettua tie-
toa eika perustella tekemisiaan. Ei osaa toteuttaa ohjaamista. Informaation kulku ei
sujuvaa.

2 TYYDYTTAVA — Opiskelija tietda suunnilleen, mista on kyse ja tuntee rajallisesti ai-
heen peruskasitteet. Vaatii paljon ohjaamista suorituksen aikana. Huomioiva, mutta
ohjaaminen ja informaation kulku puutteellista. Tyoskentely epdajohdonmukaista ja
toiminnan perustelu haastavaa.

3 HYVA — Opiskelija hallitsee kliinisen perusosaamisen ja vaatii ajoittaista ulkopuo-
lista ohjausta. Osaa jo hieman soveltaa opittua tietoa ja perustella toimin-
taansa. Saattaa tarvita tukea raportointitilanteissa ja ohjaamisessa. Ammatti-identi-
teetti vahvistumassa.

4 KIITETTAVA — Opiskelija omaa hyvat kliiniset taidot. Tydskentely johdonmukaista ja
perusteltua. Osaa soveltaa opittua tietoa kaytantoon. Saattaa tarvita ulkopuolista oh-
jausta joissain asioissa. Raportointi ja ohjaamistaidot kehittymassa.

5 ERINOMAINEN — Opiskelija hallitsee kliiniset taidot erinomaisesti. Tyoskentely joh-
donmukaista, osaa soveltaa opittua tietoa kaytantoon. Opiskelija osaa toteuttaa toi-
mintaansa jarjestelmallisesti ja perustellusti. Pystyy toimimaan itsenaisesti eika tar-
vitse ulkopuolista ohjausta. Osaa toteuttaa ohjausta, informaation kulku sujuvaa.
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ARVIOINNIN OSA-ALUEET

1. Kasihygienia

e Kirurginen kasienpesu
Kasidesinfektio eri tyovaiheissa

2. ISBAR-raportointi

e Potilaan esitiedot ja taustat: henkil6llisyys,
taustasairaudet,  kotilaakitys, saadut
esiladkkeet, ravinnotta olo, allergiat,
aiemmat anestesiat, mahdolliset
labratulokset

e Leikkauskelpoisuuden arviointi

e Check-lista

3. Laitekytkennat

e EKG

e Happisaturaatiomittari

e Verenpainemittari

e Ruumiinlampo

e TOF-mittari eli lihasrelaksaation syvyyden
mittari

4. Steriili pukeutuminen ja steriilin
ympadriston luominen

e Steriilin takin ja hanskojen pukeminen
e Instrumenttipdyta

5. Leikkausalueen
leikkausasento

puhdistaminen ja

e Puhdistusaineet

e Pesutekniikka

o Tyodjarjestys

e Potilasturvallisuus asentoa saddettdessa
ja potilaan asentoa tukiessa

e Yleisimpien leikkausasentojen
hallitseminen

e Oma ergonomia

6. Leikkausalueen rajaaminen

Steriliteetin noudattaminen
Alueen tarkka rajaaminen

~N

. Laake- ja nestehoidon osaaminen

e Kanylointi

e Yleisimpien leikkauksissa kdytettavien
ladkkeiden tunnistaminen

e Ldakehoidon vasteen arviointi

e Perusnesteet ja nestebalanssi

o Laadkkeiden kayttokuntoon saattaminen

e Perfuusoreiden kaytto

e |V-porttien aseptinen kaytto

8. Moniammatillinen
osaaminen

yhteistyo-

o Selked kommunikointi

e Yhteistyossa toimiminen muun tiimin
kanssa

e Omien tyotehtavien tiedostaminen

e Ohjaaminen ja tiedon soveltaminen

9. Instrumentit

e Tunnistaa yleisimmat instrumentit: pank-
sit, crilet, kirurginen ja anatominen pin-
setti, kocher, neulankuljettimet, erilaiset
neulat ja langat, kirurgiset sakset, neula-
sakset, kirurgiset veitset

e Erilaiset leikkaustaitokset ja -sykerot,
taitosten tarkistuslaskut

e Diatermian toiminta

e Instrumenttien aseptinen kasittely

e |nstrumenttien ojentaminen

10. Potilaan tilan tarkkailu, arviointi ja
seuranta

e Vitaaliarvojen monitorointi: verenpaine,
happisaturaatio, EKG, arvojen muutosten
tulkitseminen

e Potilaan voinnin silmdamaaradinen havain-
nointi: potilaan ulkoinen olemus, ihon vari
jalampo

e Kivun arviointi koko hoitojakson ajan

e NEWS
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KLIINISEN OSAAMISEN ARVIOINTILOMAKE

Nimi:

1. Kasihygienia
1 2 3 4 5

Erityishuomioita:

6. Leikkausalueen rajaaminen

1 2 3 4 5

Erityishuomioita:

2. ISBAR-raportointi
1 2 3 4 5

Erityishuomioita:

7. Ladke- ja nestehoidon osaaminen

1 2 3 4 5

Erityishuomioita:

3. Laitekytkennat
1 2 3 4 5

Erityishuomioita:

8. Moniammatillinen yhteistybosaaminen
1 2 3 4 5

Erityishuomioita:

4. Steriili pukeutuminen ja steriilin
ympadriston luominen

1 2 3 4 5

Erityishuomioita:

9. Instrumentit

1 2 3 4 5

Erityishuomioita:

5. Leikkausalueen puhdistaminen ja
leikkausasento

1 2 3 4 5

Erityishuomioita:

10. Potilaan tilan tarkkailu, arviointi ja
seuranta

1 2 3 4 5

Erityishuomioita:
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