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Anestesiologian ja tehohoidon oppiaine
Turun yliopisto

Anestesiasairaanhoitaja ja anestesialddkari ovat sairaanhoidon kentdssa varsin
poikkeuksellinen, keskenadn tiivista yhteistyota tekeva pari. Yhteisty6 jatkuu koko
perioperatiivisen prosessin ajan alkaen anestesian suunnittelusta aina potilaan
poistumiseen leikkausyksikosta toimenpiteen jalkeen. Mainio osoitus yhteistydsta on
ensi kevdana jo 30. kertaa jarjestettdava Anestesiakurssi, joka on koulutustapahtumien
lisdantyessdkin pitdnyt suosionsa. Anestesiakurssi mielletdan monesti sairaanhoitajille
suunnitelluksi, vaikka sen ohjelma rakennetaan ajatellen molempia ammattiryhmia.
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uomen Anestesiologiyhdistyksen pu-
heenjohtaja Lauri Nuutinen ja Suo-
men Anestesiasairaanhoitajat ry:n
puheenjohtaja Tuula Sora kirjoitti-
vat Finnanestissa 4 / 1989: ”Suomen
Anestesiologiyhdistys ja Suomen
Anestesiasairaanhoitajat r.y. jirjestivit yhteiset
opintopdivit tulevana talvena. Pdivit pidetddn
Hotelli Korpilammella, Espoossa, 19.-20. tam-
mikuuta 1990. Piivien tarkoituksena on kiin-
nittdd huomiota nimenomaan siihen kiytinnén
ty6hon, jota anestesiahoitajat ja anestesialddkarit
piivittdin tekevit. Kurssi on tarkoitettu ensisijai-
sesti anestesiahoitajille ja apulaisladkireille”. Tds-
td alkoi yhteisten koulutusten sarja, joka jatkuu
edelleen. Jo seuraavana vuonna opintopiivit sai
nykyisen nimensi Anestesiakurssi.
Anestesiakurssin tarvetta perusteltiin uudes-
ta vuonna 1987 aloitetusta suorasta 3,5 vuoden
koulutusohjelmasta valmistuneiden anestesiahoi-

tajien huonontuneella kdytinnén ammattitaidol-
la; uudesta ohjelmasta oli poistettu aikaisemmin
vaadittu vihintdin yhden vuoden tyokokemus-
vaatimus ennen varsinaista erikoistumiskoulutus-
ta. Ttd puutetta pyrittiin nyt paikkaamaan anes-
tesiahoitajien ja anestesialidkireiden yhteiselld
kurssilla — opeteltiin puhumaan yhteisti kieltd.

Ensimmaisen kurssin ohjelma kisitteli muun
muassa potilasvalvontaa ja valvontalaitteita, ta-
vallisia anestesialdikkeitd, kivun hoitoa, piivi-
kirurgiaa ja nestehoitoa. Kurssin toinen piivi
pdidttyi moniammatilliseen paneeliin otsikolla
"Vastuu ja koulutus anestesiatyossi”. Kurssi oli
menestys ja olikin helppo pdittid, ettd se tullaan
jarjestiméan vuosittain.

Korpilammelta Ikituuriin
Seuraavakin kurssi pidettiin Korpilammella - sa-
massa paikassa, jossa tehtiin suuria valtakunnan
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politiikkaan liittyvid pidtoksid. Esitykset kisit-
telivit nyt enemmin erityisalueita: lasten aneste-
siaa, neurokirurgisten sekd monivammapotilai-
den anestesiaa, sydinsairaiden sekd vanhusten

anestesiaa, palovammapotilaan tehohoitoa, lase-
rin kéytt6d leikkauksissa sekd anafylaktisia reak-
tioita. Useissa esityksissd sekd anestesialidkiri
ettd anestesiahoitaja kertoivat oman nikemyk-
sensi, ja sitten keskusteltiin.

Vuonna 1992 Hotelli Rosendahlissa Tampe-
reella tuotiin mukaan ty6turvallisuusndkokulma.
Puhuttiin AIDS:n ja hepatiitin aiheuttamista
riskeistd, anestesiahdyryille ja rontgensiteille
altistumisesta seki sen aikaisista ty6n tehokkuu-
den lisiamisvaatimuksista. Seuraavalla kurssilla
Hotelli Kalastajatorpalla reviiri laajeni EU:n kil-
pailulainsdididnton ja valtionosuusuudistukseen,

2019; 52 (5)

mutta puhuttiin my6s tahattomasta hereilld olos-
ta yleisanestesian aikana, puudutusainereaktiois-
taja heridmaohoidosta. Anestesiasairaanhoitajien
koulutuksesta jirjestettiin jilleen paneeli, johon
osallistui opetusministerion, opetushallituksen ja
STM:n ykkosrivin virkamiehii.

Vuonna 1994 Turussa Hotelli Ikituurissa
pidetty kurssi palasi tavallisiin leikkaussalissa
eteen tuleviin asioihin. Puhuttiin muun muas-
sa kivun hoidosta leikkaussalissa, herddmossi ja
vuodeosastolla, synnytysanalgesiasta sekd kivun-
hoidon erityispiirteistd tavallisten leikkausten
yhteydessa.

Hotellikierrokselta

Naantalin kylpyldan

Vuonna 1995 Anestesiakurssi palasi pdakaupunki-
seudulle, hotelli SAS Royaliin. Nestehoito ja
verituotteiden kiyttd olivat timédn kokouksen
piiteemoina. Lidketieteen ja teknologian kehitys
nikyi sellaisissa aiheissa kuin mikrovaskulaari-
leikkausten anestesia, fiberoptinen intubaatio ja
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uudet hengityksen valvontatekniikat. Potilaan
limpotalouden hoitoon oli myds tullut uusia
mahdollisuuksia. Lisaksi kisiteltiin anestesia-
laakirien kasvavaa roolia sairaalahallinnossa.

Vuonna 1996 Suomen Anestesiasairaanhoi-
tajat ry. juhli yhdistyksen 30-vuotistaivalta, eikd
Anestesiakurssia pidetty. Vuonna 1997 kurssilla
kisiteltiin erityisten potilasryhmien anestesiaa, ja
muun muassa aivojen ja syddmen suojaustekniikat
olivat keskustelun kohteena. Perehdyttiin my6s
elinluovuttajan optimaaliseen hoitoon. Seuraava-
na vuonna Kuopiossa pditeemoina olivat lasten
piivikirurgia sekd palovammapotilas ja moni-
vammapotilas monialaisina haasteina.

Vuonna 1999 juhlittiin kymmenettd Anes-
tesiakurssia ja kokouspaikkana oli Naantalin
kylpyld. Puhuttiin anestesiatyon laadusta, mutta
nyt oli ensimmiisti kertaa mukana myds ki-
den taitojen harjoittelua: opeteltiin fiberoptista
intubaatiota simulaationukeilla. Kurssin koho-
kohta oli Juhana-herttuan hovipitojen muodos-
sa pidetty pitkdn kaavan juhlaillallinen Turun
linnassa.

Jalleen tien paalla

Naantalin kylpyli ei vield vakiintunut Aneste-
siakurssin pitopaikaksi, vaikka sen moni pidem-
pddn mukana ollut muistaakin monivuotisena
tapaamispaikkana; vuonna 2000 palattiin Ka-
lastajatorpalle Helsinkiin. Sielld puhuttiin hoito-
prosesseista, laatupoikkeamista ja tuotantopro-
sesseista — tehohoidon kansallinen laatukonsortio
oli hyvdd vauhtia kehittymissid. Luonnollisesti
mukana oli myds jokapdiviisen kiytinnon tyon
haasteita, kuten lasten puudutukset ja anestesia-
hoitajan rooli alati lisddntyvien valvontasuureiden
tulkkina.

Vuonna 2001 kokoonnuttiin Jyviskylin
AMK:n tiloihin. Johtamisen ja resursoinnin
nikokulmat ja ammattilaisen selviytymiskeinot
puhuttivat ensimmadisend piivini, toisena taas
leikkauspotilaan tilan optimointi. Riskien hal-
linta sekd anestesiologian hallinnollinen asema
itsendisend palvelualana olivat keskeisid aiheita
seuraavana vuonna Haikon kartanossa Porvoos-
sa. Vuonna 2003 Tampere-talossa puhuttiin
anestesiatietojarjestelmistd, palattiin uudelleen



leikkaustoiminnan prosessinohjaukseen ja toi-
minnan ohjausjirjestelmiin sekd keskusteltiin
anestesiahoitajien ja anestesialdikireiden tyon-
jaosta.

Naantalin kylpyldn vuodet

Naantalin kylpylisti muodostui osallistujien
monivuotinen suosikki, vaikka sen luulisi ole-
van julkisten kulkuyhteyksien kannalta syrjissi.
Kylpylamiljo6 kauniissa Naantalin kaupungissa,
kaukana suurempien kaupunkien houkutuksista,
oli luultavasti suosion yksi syy. Ohjelmat Naanta-
lissa kuvastivat kulloinkin yleisid ammattiken-
tin aiheita, joista puhuttiin tydpaikoilla; vuonna

2004 tdllaisia olivat anestesiariskit, potilasvahin-
got ja postoperatiiviset komplikaatiot. Toinen
suurempi tuona vuonna kisitelty kokonaisuus oli
leikkauspotilaan multimodaalinen kivunhoito.

Vuonna 2005 olivat pddaiheena ultraddniavus-
teiset puudutustekniikat; niistd jarjestettiin luen-
tojen lisdksi simulaatioharjoituksia ensimmaistd
kertaa kurssin historiassa. Tdmin opetusmuodon
toivottiin houkuttelevan lisdd anestesialddkareitd
osallistujiksi. Toinen pddaihe oli verensiirtohoito,
josta oli uutta tietoa saatavilla valtakunnallisen
VOK-projektin (verituotteiden optimaalinen
kiyttd) ensimmadisten tilastojen valossa.

Vuonna 2006 koulutustilaisuus avattiin tiimi-
tyon psykologian ja tydryhman kriisinhallinnan
merkeissd. Sen jilkeen puhuttiin komplikaatiois-
ta ja hititilanteista, mutta rinnakkain luentojen
kanssa jdrjestettiin simulaatioharjoittelua erilai-
sissa dkillisissd anestesiologisissa ongelmatilan-
teissa. Oltiin jo lihestymdssd kansainvilisten
kongressien toimintamallia.

Vuonna 2007 pohdittiin, mistd tekijoistd
koostuu toimiva tydilmapiiri. Rinnakkaisohjel-
mana oli edellisen vuoden kaltaista hitatilantei-
den simulaatioharjoittelua. Toinen piivd oli
omistettu kokonaan ikdihmisten leikkaushoi-
toon liittyvien erityisvaatimusten kisittelyyn.
Seuraavana vuonna sairaalainfektiot ja niiden
torjunta puhuttivat, samoin nestehoito ja uusi
pohjoismainen suositus syvin laskimoveritulpan
estohoidosta. Kurssi alkoi tySstressin ja tyduupu-
muksen pohdinnalla tySterveyspsykologien joh-
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dolla. Interaktiivinen EKG-tulkinnan sessio ja
simulaatiot, joita jirjestettiin periti neljd, kiin-
nostivat osallistujia.

Helsingin kierroksella

Naantalista siirryttiin pariksi vuodeksi Helsin-
kiin. Vuoden 2009 kurssi oli jo kahdeskymmenes.
Keskusteltiin elimdn mittaisesta tydurasta ja toi-
saalta siirtymistd tyopaikasta toiseen. Pohdittiin
myos vaikeiden yleissairauksien tuomia haasteita
leikkauksen ja anestesian aikana. Simulaatiohar-
joitukset oli ulkoistettu Arcadan simulaatiokes-
kukseen.

Seuraavalla kurssilla kisiteltiin tydyhteison
sisdisid jannitteitd, keskindistd kateutta ja suo-
ranaista hiirintdd. Puhuttiin my6s uusista haas-
teista kuten lihavuusleikkauksista ja ylilihavuu-
den aiheuttamista ongelmista seki elinsiirteen
saaneen potilaan hoidosta leikkauksen yhteydes-
s, kuten myo6s kivun hoidon mahdollisuuksista ja
anestesiasta leikkaussalin ulkopuolella.

Takaisin Naantaliin
Anestesiakurssi palasi Naantaliin vuonna 2011.
Silloin puhuttiin tyén imusta ja haittatapah-
tumista oppimisesta sekd komplikaatioiden
ehkiisystd. Myds simulaatioharjoitukset kes-
kittyivit tiimitoimintaan. Toinen kurssipdivi
kisitteli kokonaan traumapotilaiden hoitoa.
Seuraavana vuonna fokuksessa olivat kansain-
vilisyys ja monikulttuurisuus sairaalatydssi ja
erityisesti anestesiatyossi. Alustusten lisiksi
kuultiin nikemyksid Suomessa tyoskenteleviltd
ulkomaalaisilta sekd suomalaisten kokemuksia
anestesiatyOstd eri puolilla maailmaa. Toisaalta
my0s tiimity6 ja kommunikaatio saivat osansa
sekd esitelmissd ettd simulaatioharjoituksissa. Ei
unohdettu my6skdin vakioaiheita kuten sydin-
sairaus ja muut vaikeat yleissairaudet anestesia-
tyon haasteina, synnytykseen liittyvit ongelmat
ja interaktiivinen EKG-tulkinnan opetus.

Vuonna 2013 pohdittiin muuttuvan tyéeld-
min haasteita seki lasten anestesian erityispiir-
teitd. Saatiin myos kattava tietopaketti veren
hyytymisen mittaamisesta, hyytymishdiri6ista
ja uusista antikoagulanttiliikkeistd. Simulaatio-
harjoitukset keskittyivit anestesiologisiin hiti-
tilanteisiin.

Vuonna 2014 pidettiin 25. Anestesiakurssin
juhlakokous ja pditettiin toistaa vuoden 1990
ohjelma (mitd kurssipalautteessa arvosteltiin).
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Historiaa kisiteltiin kuitenkin vain yhdessi en-
simmiisen aamun istunnossa: kurssin toinen pe-
rustaja Lauri Nuutinen kertoi Anestesiakurssin
synnysti, toinen pitkddn mukana ollut veteraani
Mirjam Laisalmi kertoi mitd Anestesiakurssi on
merkinnyt kdytinnoén anestesiatyélle ja Leena
Janhunen kivi ldpi anestesian historian Suo-
messa. Muut teemat kisittelivit tavanomaisia
anestesian ongelmia kuten anestesialidkkeitd,
anestesian aikaista potilasvalvontaa, kivun hoitoa
ja vastuun jakoa anestesian aikana.

Viimeisimmat viisi vuotta

Seuraavakin kurssi oli Naantalin kylpyldssi.
Aiheet noudattelivat aiempien vuosien teemo-
ja, mutta lisdksi kuultiin, mitd ndkemyksid eri
ammattikuntien edustajilla oli néistd aihealu-
eista heidin nikokulmastaan. Keskusteltiin
my6s alaistaidoista ja sanattomasta viestinnistd
tyopaikalla. Haittatapahtumien ja ldheltd piti
-tilanteiden raportoinnista ja raporttien jatko-
kisittelystd keskusteltiin, samoin haasteellisista
potilastapauksista. Kaksi simulaatioharjoitusta
kisitteli samoja aiheita.

Vuonna 2016 Anestesiakurssi siirtyi vaih-
teeksi toiselle puolelle Suomea Lappeenrantaan.
Ohjelmassa kisiteltiin akuutteja tilanteita eri
potilasryhmissd vauvasta vaariin. Potilassiirrot
sairaalan ulkopuolella sekd sairaalan sisdinen
ensihoito saivat my6s osansa kurssiajasta.

Vuoden 2017 Anestesiakurssilla — Hotelli
Rosendahlissa Tampereen Pyynikilld —jatkettiin
dkillisten tilanteiden puimista, mutta kisiteltiin
myos anestesiasyvyyden ja lihasrelaksaation mit-
tausmahdollisuuksia ja anestesian vierihoidon
tueksi tulleita apukeinoja, kuten ROTEM-hyy-
tymismittausta. Kisiteltiin my6s leikkaussaleihin
ilmestyneiden verikaasumittareiden antamien
tulosten tulkintaa; numeerisen datan maara oli
lisddntynyt— miten muodostaa kuva kokonaisuu-
desta? Tyoyhteison peruskysymyksistd keskustel-
tiin: miten ottaa vaivaava asia puheeksi, mitd on
moniammatillisuus ja miten voi sopeutua uusiin
prosessien ohjaustekniikoihin. Simulaatiohar-
joituksissa opiskeltiin dkillisen verenhukan ja
anafylaksian hoitoa.

Veden direlld oltiin my6s vuonna 2018, kun
Anestesiakurssi rantautui jilleen Kalastajator-
palle Helsinkiin. Ohjelma kisitteli paljon joka-
pdiviisid leikkaussalitiimin yhteisid ongelmia,
mutta kuultiin my6s leikkaukseen liittyvistd
deliriumista seki maahanmuuttajien tuomista

erityisistd haasteista. Uutuutena oli erikoistuvien
ladkirien erityisistunto, jossa kisiteltiin muun
muassa erikoistumistenttiin valmistautumista.
Kahdessa simulaatiosessiossa kisiteltiin hata-
tilanteita leikkaussalissa.

Vuoden 2019 Anestesiakurssi pidettiin Hel-
singin Jitkisaaren Clarion-hotellissa. Edellise-
ni vuonna menestykselliseksi osoittautunutta
erikoistuville anestesialdikireille suunnattua
koulutusta jatkettiin, nyt nestehoidon ongelmien
pohtimisella. Puhuttiin my6s ymparistoasioista,
tarkistuslistojen hyodyistd, sairaalainfektioista
ja hoidon rajaamisesta. Uusia nikokulmiakin
kisiteltiin, kuten anestesiaa ilman opioideja, ja
lasten erityisongelmat saivat oman sessionsa. Jo
perinteeksi muodostuneet simulaatioharjoitukset
olivat jilleen osa koulutuspaivid.

Anestesiakurssin uusi vuosikymmen

— mitd seuraavina vuosina?
Anestesiakurssi 2020 on jo kolmaskymmenes.
Miti kurssi voi tarjota juhlavuonna ja tulevai-
suudessa? Ainakin palataan jilleen aikaisem-
pien kurssien kestosuosikiksi muodostuneeseen
kokouspaikkaan Naantalin kylpyldin. Kurssin
pitkd elinkaari osoittaa, etti sen ideoijat ja alku-
vaiheen toteuttajat arvioivat oikein timankal-
taisen opetuksen tarpeellisuuden. Erikoistuvien
laakireiden osallistuminenkin on taas kasvussa.
Moniammatillisen, tiiviistd yhteisty6ti tekevin
ryhmin koulutuksessa dkillisten tilanteiden hal-
linta ja tdhdn liittyvit tyoyhteisolliset pohdin-
nat ovat varmasti jatkossakin keskeisesti esilld
kurssien ohjelmassa. Ndiden perusvalmiuksien
ohella ndiemme myds teknologian kehittyvin ja
tarjoavan meille uusia tyokaluja.

Yhdessa kouluttautuminen, uusien kontak-
tien luominen ja vapaa yhdessdolo ovat oivalli-
nen tapa rakentaa ja vahvistaa yhteistyotd seka
leikkaussalissa ettd sen ulkopuolella. Koulutus
on omiaan tuottamaan turvallisia, tehokkaita ja
parhaimmillaan standardoituja toimintatapoja
erilaisiin tilanteisiin. Yhdessi toteutetut simu-
laatiot ja palautekeskustelut voivat avata niky-
mid ty6parin ja toisen ammattiryhmén ajatuk-
senkulkuun. Monimutkaistuvan tydympdriston
ja uusien lddketieteellisten haasteiden paineessa
moniammatillinen saumaton yhteisty$ auttaa
jatkossakin vaativassa ty6ssi. Moniammatil-
linen yhteinen koulutus tukee tdtd. Myds yhtei-
nen hauskanpito yhdistdd meita.





