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ff Tutkimuksen tarkoitus. Uudet 
verisuonikirurgiset tekniikat mahdol-
listavat repeytyneen vatsa-aortan 
aneyrysman (RAAA) hoidon suo-
nensisäisesti stenttiproteesin avulla 
(rEVAR). Aiemmin rEVAR on tehty 
yleisanestesiassa, mutta viimeisten 
vuosien aikana paikallispuudutus 
anestesiamuotona on yleistynyt 
myös päivystysleikkauksissa. Solmu-
työskentely on toimintamalli, jossa 
hankkeen/toiminnan eri osapuolet 
ja parhaat asiantuntijat tekevät 
tiivistä yhteistyötä yhteisen ongel-
man ratkaisemiseksi (1). Täysimittai-
nen simulaatioharjoitus on todettu 
useissa tutkimuksissa erinomaiseksi 
erityisesti akuuttitilanteiden tiimihar-
joituksissa. Tutkimuksen tavoitteena 
oli tunnistaa leikkauksen aikaisen 
elvytyksen solmukohdat.

Aineisto ja menetelmät. 
Eettisen toimikunnan luvan jälkeen 
Meilahden sairaalan leikkausosas-
tolla järjestetyt, täysimittaisena si-
mulaatioharjoituksena toteutetut rE-
VAR-potilaan toimenpidetilanteet (N 
= 7) videoitiin ja litterointiin analyysia 
varten. Harjoitukseen osallistui joka 
kerralla eri tiimi. Jokaiselta osallistu-
jalta pyydettiin kirjallinen suostumus. 
Henkilökunnalle luettiin ääneen rooli-
kortit, joissa kuvattiin heidän roolinsa 
harjoituksessa. Henkilökunnalle 
annettiin 5-7 min aikaa valmistautua 
ennen tajuissaan olevan potilaan 
tuloa. Käsikirjoituksessa oli hypoten-
sion myötä kehittyvä elvytystilanne. 
Skenaario päättyi, kun kirurgi sai 
aortan sulkupallon paikoilleen. 

Tulokset. Hereillä olevan rE-
VAR-potilaan hoito edellyttää uuden-
laisen solmutyöskentelyn kaltaisen 
toimintamallin omaksumista, joka on 
tiimille selvästi vaikeaa. Oman roolin 
sisällä koordinaatiota koskevat ongel-
mat pyritään ratkomaan itse ja niistä 
vaietaan, esimerkkinä omien työvai-
heiden ajoitusongelmat suhteessa 
tiimin toimintaan. Kunnioitus toisen 
roolia kohtaan on suurta ja tiimin jä-
senet pitäytyvät omissa rooleissaan. 
Elvytyksessä toimenpiteen johtajana 
toimiva kirurgi joutuu keskittymään 
aortan sulkupallon laittoon, jossa 
on usein vaikeuksia. Hitaasti kehit-
tyvässä elvytystilanteessa on edellä 
mainituista syistä haastavaa tehdä 
solmutyöskentelyä

Johtopäätökset. Elvytyssuosi-
tuksen mukainen algoritmi soveltuu 
huonosti leikkaussalissa tapahtuvaan 
elvytykseen, sillä tilanteet tulevat 
hiipien. Tieto potilaan voinnin huono-
nemisesta on arvokas, mutta kynnys 
vaikeuksissa olevan kirurgin häirit-
semiseen on korkea. Henkilökunnan 
roolikortteja muokattiin harjoitusten 
kokemusten mukaan. Solmutyösken-
telyn kehittyminen edellyttää ongel-
matilanteiden ratkaisujen painotta-
mista simulaatioiden jälkipuinnissa ja 
roolikorttien kehittämisessä. 
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