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The meaning of hand hygiene has been emphasized in nursing, but the activity in its im-
plementation within health care staff remains low. In Finland health care costs for patients
have been increasing in the last few decades. Usually the highest treatment costs are due
to respiratory infections and surgical site infections. Treatment related infections cause
patients health related burden, risking patient safety and increasing economical costs. One
way to prevent infections is aseptic behavior, and more precisely the fulfilment of appro-
priate hand hygiene. In this thesis aseptic behavior in infection prevention in perioperative
health care is reviewed.

The purpose of this thesis was to make a video for the HUS Helsinki University Hospital
Perioperative, Intensive Care and Pain Medicine unit concerning aseptic behavior of peri-
operative registered nurses. The video was made to be used in the orientation of new em-
ployees and students, and the education of students studying nursing in Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences. The thesis was carried out as a functional final project, and it
was produced for HUS in co-operation with Metropolia UAS. The aim of this thesis is to
unify aseptic behavior in anesthesia and operating room nursing by utilizing the video.

To ensure patient safety, high quality and safe functioning require new employees and
students to be orientated and instructed to work in the unit. The current problem in orienta-
tion is that there is variation between material dealing with aseptic behavior. A periopera-
tive unit requires coherent standards concerning aseptic behavior. The material produced
in this thesis is also meant to add awareness of the meaning of hand hygiene in infection
prevention.

Keywords operating room, nursing, aseptics, hand hygiene, infection,
patient safety, orientating
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1 Johdanto

Sairaanhoitajilla on oltava tietoa infektioiden syistd ja seurauksista, jotta infektioiden
torjunta on mahdollista (Harrington 2014: 56). Sairaanhoitajan toiminta perustuu asep-
tiseen omatuntoon. Aseptinen kayttaytyminen on eettinen arvo, joka ohjaa koko hoito-
henkiloston toimintaa perioperatiivisessa toimintaymparistossa. (Lukkari ym. 2014:
338.) Sairaanhoitajan ammatillisiin velvollisuuksiin kuuluu oman ammattitaidon jatkuva
yllapito, kehittdminen, yleisien ohjeistuksien noudattaminen ja potilasturvallisuuden

ensisijainen takaaminen (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014).

Yksi yleisimmista hoitoon liittyvista infektioista liittyy perioperatiiviseen hoitotyohon.
Perioperatiivinen hoitotyd tarkoittaa leikkaukseen liittyvaa hoitoty6ta, joka koskee anes-
tesia- ja leikkausosastoilla tydskentelevien toimintaa. Se jaetaan pre-, intra- ja postope-
ratiiviseen hoitotydéhon. Perioperatiivisen hoitotydn keskeisimmat tapahtumat sijoittuvat
intraoperatiiviseen vaiheeseen eli leikkauksen aikaiseen toimintaan. Se sisaltéa poti-
laan vastaanottamisen leikkausosastolle sek& hoidon siihen asti, kunnes hanet siirre-
tdan anestesiavalvontaan. (Karma — Kinnunen — Palovaara — Perttunen 2016: 8.) Pe-
rioperatiivinen sairaanhoitaja -nimiketta kaytetdan yleisesti anestesia- ja leikkausosas-

tolla tydskentelevista sairaanhoitajista (Lukkari — Kinnunen — Korte 2014: 11).

Jotta hoito on laadukasta, sen yksi keskeisin tavoite on taata potilasturvallisuus. Talla
tarkoitetaan, etta hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan, haitat minimoiden. Potilas-
turvallisuus sisaltda hoidon turvallisuuden liséksi ladkehoidon turvallisuuden ja ladkin-
nallisten laitteiden laiteturvallisuuden. (Potilasturvallisuus 2018.) Potilasturvallisuutta
lisda tyontekijan kattava perehdytys, joka siséltaa ajantasaista tutkittua tietoa (Ahokas
— Makelainen 2013).

Taman opinnaytetybn aiheena on aseptinen kayttaytyminen infektioiden torjunnassa
anestesia- ja leikkausosastolla. Opinnaytetydssa keskitytadn perioperatiivisessa hoito-
tydssa tyoskentelevan instrumentoivan sairaanhoitajan aseptiseen kayttaytymiseen.
Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona yhteistydéssa Helsingin Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kanssa. Tytn tuotokseksi muodostui perehdytysvi-
deo, jota voidaan hyddyntdd HUS leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikdssa uu-

sien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Myts Metropolia Ammattikor-



keakoulu tulee hyddyntdm&an perehdytysvideota opiskelijoiden perioperatiivisessa
opetuksessa.

2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd HUS leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -
tulosyksikkdon perehdytysvideo aseptisesta kayttaytymisestd sairaanhoitajille. Tavoit-
teena on hyddyntda videota uusien tyontekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa
koko HUS leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikon alueella sekéd Metropolia Am-
mattikorkeakoulun opiskelijoiden opetuksessa. Perehdytysvideolla pyritdan kehitta-
maan HUS-organisaatioon anestesiaan ja perioperatiiviseen toimintaan yhtenaisia
aseptisia toimintatapoja, jotka valillisesti tehostavat infektioiden torjuntaa. Opinnayte-
tydsséa haettiin vastausta kysymykseen, milla tavoin sairaanhoitaja voi aseptisilla tyds-

kentelytavoilla ehkaista infektioiden syntya anestesia- ja leikkausosastolla.

3 Aseptinen kayttaytyminen perioperatiivisessa toimintaymparistossa

Aseptinen kayttaytyminen on mikrobeja sisdltamatonta tyoskentelya hoitotytssa (Luk-
kari ym. 2014: 79). Mikrobi (bakteeri, sieni, virus tai parasiitti) tai sen aiheuttama toksii-
ni, voi aiheuttaa ihmiselle infektion eli tartunnan (Karhumaki - Jonsson - Saros 2009:
35). Yli puolet infektiotyypeistd on ehkaistavissa hoitohenkilokunnan hyvalla kasihygie-
nialla, oikeilla tydskentelytavoilla ja tarvittavilla suojaimilla. Hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisy on osa potilasturvallisuutta, johon on myds kannattavaa taloudellisesti panos-
taa. (Hoitoon liittyvat infektiot 2018.)

Aseptisen tydskentelyn perusta hoitotydssad on tiedostaa aseptisen toiminnan laht6-
kohdat ja niiden tavoitteet (Lukkari ym. 2014: 87). Aseptiikka on tydskentelytapa, jonka
tarkoituksena on ehkaista kudosten tai steriilin materiaalin kontaminaatio mikrobeilta.
Tyo6skentelyn tavoitteena on torjua infektioiden syntya. (Ratia — Vuento — Grénroos
2005: 139.) Kontaminaatio tarkoittaa mikrobien joutumista esimerkiksi haavaan tai leik-
kausvdlineisiin, joihin niiden ei kuulu paasta (Lukkari ym. 2014: 79). Aseptisilla tydsken-
telytavoilla estetdédn mikrobien paasy hoitohenkilokunnasta potilaaseen ja hoitovalineis-

t66n seka toisinpain (Karhumaki ym. 2009: 59).



3.1 Tavanomaiset varotoimet

Aseptiset tydskentelytavat perustuvat hyvaan kasihygieniaan, tarvittavien suojainten
kayttoon, oikeisiin tydtapoihin seka pisto- ja viiltovahinkojen vélttamiseen. Merkittavin ja
helpoin keino katkaista infektion tartuntaketju on kasihygienian oikeaoppinen toteutta-
minen. Infektioiden ehkaisysséa oleellista on hyva kasihygienia, joka pitdd siséllaan
kasien ihon ja kynsinauhojen hyvan huollon, koruttomuuden sek& lakattomat lyhyet
kynnet. (Karhumaki ym. 2009: 60-64, 70.) WHO:lla eli Kansainvélisella terveysjarjestol-
I& on kampanijoita, joilla pyritdan tehostamaan kasihygienian toteutumista maailmanlaa-
juisesti (Lukkari ym. 2014: 92). Terveydenhuollon henkildstdlle on lukuisia kasihygie-
niasuosituksia tarjolla, joissa kerrotaan kasihygienian keskeisimmat asiat (WHO:n ka-
sihygieniajulisteet 2019). Kéasien desinfektio tulee tehd& tydvuoroon tultaessa, ennen ja
jalkeen suojavaatteiden pukemisen. Alkoholihuuhdetta otetaan kolme millilitraa ja hie-
rotaan huolellisesti kuiviin kasiin 20-30 sekuntia. Hieronnassa kaydaan lapi kammenet
ja kdmmenselat, sormien valit, peukalot sekd sormenpaat. Lisdksi kasien desinfiointi
tulee tehda muun muassa ennen ja jalkeen potilaskontaktin, puhtaiden vélineiden kasit-
telyssa seké leikkaussaliin tultaessa ja sieltd poistuttaessa. Tarkeaa on muistaa desin-
fioida kadet ennen ja jalkeen hiussuojaimen, kirurgisen suu-nenasuojuksen ja sil-

masuojaimen pukemisen. (Lukkari ym. 2014: 93-94.)

Routamaan ja Huplin (2007: 2397-2401) kyselytutkimuksessa selvitettiin hoitotydnteki-
joiden (n=510) tietoja kasihygieniasuosituksista ja niiden toteutumisesta. Yleisesti tut-
kittavilla oli joko hyvat tai erinomaiset tiedot kasihygieniasuosituksista. Tutkimuksen
mukaan kasihygienia toteutuu paremmin kirurgisilla osastoilla kuin sisétautien osastoil-
la. Pieni osa tutkittavista kertoi kynsien olevan suositeltua pidemmat. Kynsilakan kay-
ton kerrottiin olevan vahaista. Kasihygienian toteutumisessa tutkittavat vastasivat pe-
sevansa katensa keskimaarin 12 kertaa tyévuoron aikana. Kasien desinfiointi tapahtui
keskimaarin 49 kertaa tydvuoron aikana. Kasihygienian puutteellisen toteutumisen suu-
rin syy oli kiire. Muut syyt liittyivat asenteisiin ja esimerkkikayttaytymiseen. Similan ja
Terilan (2010: 84-85) tekemassa kartoituksessa selvitettin muun muassa infektioiden
torjuntaa leikkausosastoilla potilaan hoidon intraoperatiivisessa vaiheessa. Havaintoja
tehtiin 92 leikkauksesta tai toimenpiteestd. Tavanomainen kasidesinfektio toteutui vain
noin puolessa tapauksista ja tilanteista, joissa suositusten mukaan olisi pitanyt kayttaa
alkoholihuuhdetta. Salissa seurattiin tavanomaisten varotoimien toteutumista. Tuloksis-
sa nousi esille muun muassa pitkat kynnet, jotka olivat neljalla anestesiahoitajalla ja

kolmella leikkaushoitajalla potilasty6ssa.



Aseptiikkaan ja hoitotydn ammatillisuuteen kuuluu henkil6kohtaisesta hygieniasta huo-
lehtiminen. Hyva henkilokohtainen hygienia perustuu paivittaiseen ihon pesuun seké
intiimi- ja suuhygieniasta huolehtimiseen. Pdanahassa ja hiuksissa on lukuisia mikrobe-
ja, jolloin hiukset tulee pesta riittavan usein. Hiukset on laitettava kiinni ja korut riisutta-
va ennen ty6vuoron alkua. Hiusten koskettelua ja laittamista tulee ehdottomasti valttaa
tydtiloissa. Parran ja viiksialueen hygieniasta tulee huolehtia hiusten tavoin. Lavistyksia
ei suositella, silla ne lisdavat selkeéasti infektioiden riskia. (Karhumaki ym. 2009: 60-61.)

Infektioiden levidmista voidaan estda kayttdamalla oikeanlaista tyo- ja suojavaatetusta,
johon kuuluvat housut ja lyhythihainen paita seka tyokengat ja sukat. Leikkausosastolla
tybasu tulee vaihtaa uuteen aina tyévuoroon tultaessa. Ty6pisteasuun sisaltyy hiussuo-
jus, joka estda mikrobien leviamisen hilseen ja hiusten valityksella. Hiusten tulee olla
taysin peitettyind hiussuojuksen alle. Kuitenkin samaa hiussuojusta voi pitaa koko tyo-
vuoron ajan. Tydpisteasu ja hiussuojus tulee vaihtaa puhtaaseen, jos ne ovat nakyvasti
likaantuneet esimerkiksi verelld tai eritteilld. (Mékela — Merio-Hietaniemi. 2018: 137-
138, 140.)

Leikkausryhmén toimenpideasuun kuuluu tydpisteasun liséksi tehdaspuhdas kirurginen
suu-nendsuojus (Rantala — Wiik — Jakobsson - Teirila 2005: 257). Kirurginen suu-
nenasuojus suojaa potilasta ja leikkausaluetta hengitysteista tulevilta mikrobeilta. Sen
tarkoituksena on myods suojata hoitohenkilokuntaa erite- ja veriroiskeilta. Kirurginen
suu-nendsuojus on potilas- ja toimenpidekohtainen. Suojus puetaan tiiviisti peittden
hengitystiet. (Karma ym. 2016: 44-45.) Instrumentoivan sairaanhoitajan ja leikkaavan
ladkarin suojaimiin kuuluvat steriili leikkaustakki ja steriilit k&sineet. Silmasuojaimen
kayttd on perusteltua veritartuntavaaran ehkaisemiseksi. Ennen steriilien suojainten
pukemista instrumentoiva sairaanhoitaja ja leikkaava laékari tekevat kirurgisen kasien-
pesun ja —desinfektion. (Lukkari ym. 2014: 91, 214.)

3.2 Kirurginen kasienpesu

Kirurgisen kasienpesun tarkoitus on vahentaa iholla kasvavaa normaaliflooraa, joka voi
aiheuttaa mikrobisen kontaminaation leikkausalueella. Se tulee toteuttaa aina ennen
paivan ensimmaista leikkausta. (Phillips 2017: 274-275.) HUSIn laatiman hoito-ohjeen
mukaan kirurginen kasienpesu tulee toteuttaa aina tyévuoron alkaessa seka silloin, kun

k&det ovat nakyvasti likaiset (Anttila 2019). Kirurgisessa kasienpesussa saippuan ja



veden lisaksi on suositeltavaa kayttda kasienpesusientd poistamaan iholta mikro-
organismit (Phillips 2017: 274-275). Aikaisemmin on tutkittu kirurgisen kasienpesun
toteutumista leikkausosastoilla WHO:n suositusten mukaisesti (Liite 1). Leikkausosas-
toja oli mukana tutkimuksessa yhteensd 13. Tutkimuksessa havaintotapahtumia oli
yhteenséd 687 jaettuna kahteen havainnointikertaan. Tutkimuksessa kirurginen kasien-
pesu toteutui WHO:n suositusten mukaisesti vain n. 40% havaintotapahtumista, ja
puutteita havainnoitiin pesuun kaytetyn ajan pituudessa ja teknisessa toteutuksessa.
(Rintala — Laurikainen — Kaarto — Routamaa 2014: 208-214.)

Kéasienpesun tulisi kestda kolmesta viiteen minuuttiin hieroen kasienpesusienta sor-
mien valeihin, kAmmenselkiin, kAmmeniin sekéa kasivarsiin, huomioiden erityisesti ne
kohdat, jotka ovat alttiita mikrobien kerdéantymiselle. Kadet huuhdellaan, ja pesu toiste-
taan edelld mainitulla tavalla. Kasien huuhtelu ja pesu toistetaan yhteensa kolme ker-
taa. Kadet huuhdellaan jokaisen pesukerran valissa valuttaen vetta kyynarpéiden suun-
taan. Veden valumissuunta on tarked muistaa silld, jos vesi valuu sormiin pain, se kon-
taminoi puhtaamman alueen. (Phillips 2017: 274-275.) Kadet kuivataan huolellisesti

tehdaspuhtailla kasipyyhkeilla siirtyen sormista kohti kasivarsia (Anttila 2019).

3.3 Kirurginen kasidesinfektio

Kirurgisen kasienpesun jalkeen instrumentoiva sairaanhoitaja tekee kirurgisen kasi-
desinfektion leikkaukseen valmistautuessa. Infektioiden torjumiseksi kirurgisessa kasi-
desinfektiossa poistetaan valiaikainen mikrobifloora késista ja vahennetaan ihon pysy-
van mikrobiflooran maaraa. Kirurgisessa kasidesinfektiossa alkoholihuuhdetta otetaan
kuiviin kasiin runsaasti ja hierotaan joka puolelle seké kasiin etta kasivarsiin. Kadet
desinfioidaan kyynarpaihin saakka. Kirurginen kasidesinfektio eroaa tavallisesta kasi-
desinfektiosta siten, etta alkoholihuuhdetta otetaan neljasta kuuteen kertaan, tai niin
monesti, ettd kadet pysyvit kosteina kolmen minuutin desinfektiohieronnan ajan. (Luk-
kari — Kinnunen — Korte 2010: 296.) Lisattdessa alkoholihuuhdetta, pienennetaan des-
infioitavaa aluetta kammenia kohti (Anttila 2019). Wistrandin, Falk-Brynhildsenin seka
Nilssonin (2017: 438-440) tutkimuksen mukaan yleisien ohjeistuksien puuttuessa, toi-
mintatavat menettavat yhdenmukaisuuden. Edella mainittu kay ilmi myos Similan ja
Terilan (2010: 82-85) kartoituksessa, jossa perioperatiivisten sairaanhoitajien kirurgi-
seen kasidesinfektioon kéaytetty aika oli keskimaarin 3,3 minuuttia. Kuitenkin joissain

tapauksissa aika oli vain 1,5 minuuttia.



3.4 Steriilin takin ja steriilien kasineiden pukeminen

Steriilin leikkaustakin tarkoitus on estaa kayttajan tyopisteasusta tai ihosta erittyvia mik-
ro-organismeja paasemasta leikkausalueelle. Sen tarkoitus on myos suojata kayttajaa
potilaan verelta ja muilta eritteilta. (Phillips 2017: 271.) Leikkausosastolla puetaan ste-
riilit leikkauskasineet vasta steriilin leikkaustakin pukemisen jalkeen. Steriilit kédsineet
on tarkoitettu tarkkaa aseptiikkaa vaativiin invasiivisiin toimenpiteisiin, kuten leikkauk-
siin tai alle 24 tuntia vanhojen leikkaushaavojen kasittelyyn. Ne toimivat suojana poti-

laalle ja leikkaustiimin jasenille. (Karma ym. 2016: 45-46.)

Wistrandin ym. (2017: 438-440) mukaan infektioita ehkéisevien toimenpiteiden yhte-
naistamiseksi on yleisten ohjeistusten toimeenpanon oltava etusijalla. Leikkausalueen
infektioita voidaan estéé esimerkiksi ihoalueen desinfioinnilla, kehon lampétilan yllapi-
tamiselld ja takaamalla aseptinen ymparistd. Ohjeistuksia suurimmalle osalle naista
toimenpiteista on jo olemassa, mutta niiden toteuttamisen maaraa kliinisesti on tutkittu
vahan. Wistrandin ym. tutkimuksessa kaytettiin hyvaksi kyselyd, jossa oli 32 infektioi-
den torjuntaan liittyvaa nakokantaa: leikkausalueen valmistelu (n=12), potilaan lampati-
lan yllapito (n=10), ja materiaalien valinta (n=10). Tutkimuksen tapauksissa leikkaussa-
lin sairaanhoitajat kayttivat kirurgisessa kasidesinfektiossa alkoholihuuhdetta 93,5
%:ssa, steriileja peitteitda 97,4 %:ssa, samaa steriilia suojatakkia yhden kerran 83,8
%:ssa ja kaksoiskasineita 73,0 %:ssa tapauksista. Korkeista prosenttiluvuista huolimat-
ta, kun ohjeistuksia puuttui, jotkut toimenpiteista erosivat toisistaan, kuten steriilien ka-
sineiden vaihtokertojen maara leikkauksen aikana. Tutkimus osoittaa, etta toimenpitei-

den yhtendistamisessa yleisten ohjeistuksien toimeenpano on avainasemassa.

Steriilit leikkauskasineet voidaan pukea joko avoimen tai suljetun tekniikan mukaan.
Steriilien leikkauskasineiden avoimen tekniikan mukainen pukeminen aloitetaan niin,
ettd steriili leikkauskasinepakkaus avataan steriilille alustalle. Ensimmaisen kasineen
kohdalla tartutaan paljaalla kadella vain kasineen ulospdain taivutettuun osaan. Kasine
vedetaan steriilin takin hihan suun paalle koskematta paljaalla kadella kdsineen ja leik-
kaustakin steriiliin osaan. Toinen kasine otetaan pdydalta pujottamalla steriilin kdsineen
peittdméat sormet késineen taivutetun osan ulkopuolelle. Kasine vedetaan kateen sterii-
lin takin hihansuun yli. Kasineiden suuosat vedetaan paikoille koskettamalla kasineita
ulkopuolelta. Toisin kuin steriileiden kadsineiden pukemisessa avoimen tekniikan avulla
suljetussa tekniikassa kédet ovat leikkaustakin hihojen sisalla koko kasineiden pukemi-
sen ajan. (Lukkari ym. 2014: 299-300.)



Kéasineet tulee pukea kontaminoimatta leikkaustakin steriilia pintaa. Steriiliksi pukeutu-
neen henkilon kadet on pidettava nakdyhteydessa, vyotarén ylapuolella, silla leikkaus-
takki on steriili vain edestapain hartioista vyotaréon ja hihoista kyynarpaihin asti. (Luk-
kari ym. 2014: 337.) Kaksoiskasineitd kaytetddn leikkauksissa, joissa tiedetéén, etta
potilaalla on veritartuntavaarallinen sairaus, tai leikkauksissa, joissa kaytetaan paljon
terdvia instrumentteja. Esimerkiksi suurissa ortopedisissa leikkauksissa tulee kayttaa
kaksoiskasineitd. Paallimmaisten kasineiden rikkouduttua alimmaiset indikaattorikasi-
neet nayttavat heti varillaan, ettéd paallimmaisessa kasineessa on reika. Nain leikkaus-
tiimin jasen tietda vaihtaa heti uudet kasineet. (Lukkari ym. 2014: 214-215, 298-300.)

3.5 Aseptinen kayttaytyminen intraoperatiivisessa vaiheessa

Perioperatiivisen sairaanhoitajan toiminta perustuu aseptiseen omatuntoon. Siihen si-
séltyvat tiedot aseptisesta kayttaytymisesta ja vastuu aseptiikan toteutumisesta ja arvi-
oinnista. Aseptinen toiminta ei riipu siitd, tyoskenteleekd sairaanhoitaja yksin vai yh-
dessa muiden kanssa. Aseptinen kayttaytyminen vaatii uskallusta toimia niin, etteivat
taloudelliset tai ajalliset menetykset vaikuta toimintaan negatiivisesti. Mydskaan pelko
ei saa estdd sairaanhoitajaa myontdmasta virhettddn ja korjaamaan toimintaansa.
(Lukkari ym. 2014: 338.) Perioperatiivinen sairaanhoitaja toimii aseptisen tyojarjestyk-
sen mukaan, jolloin tydskentely etenee puhtaasta likaisempaan tyohén (Rantala ym.
2005: 260). Perioperatiivinen sairaanhoitaja pystyy parhaiten vaikuttamaan infektioiden
ehkaisyyn toimimalla aseptisen omatunnon ja aseptisten tydtapojen mukaisesti in-

traoperatiivisessa vaiheessa. (Lukkari ym. 2014: 336.)

Aseptinen kayttaytyminen on eettinen arvo, joka ohjaa koko hoitohenkildstén toimintaa
perioperatiivisessa toimintaymparistéssa. Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtavia
leikkauksen aikana ovat muun muassa steriliteetista huolehtiminen ja aseptiikan toteu-
tuminen. Valvova sairaanhoitaja tarkkailee myots aseptiikan toteutumista. Leikkauksen
etenemisen seuraaminen ja instrumenttien oikea, potilaalle turvallinen ja aseptinen
kasittely ovat instrumentoivan sairaanhoitajan vastuulla. Leikkausryhmé koostuu inst-
rumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan liséksi anestesiasairaanhoitajasta seka anes-
tesialaakarista ja leikkausta suorittavasta laakarista. Leikkausryhman koko voi kasvaa
tarvittaessa. (Lukkari ym. 2014: 59, 336-339, 350.)



Vain steriilisti pukeutuneet henkiltt ja steriilit tarvikkeet saavat olla toimenpidetta varten
valmistetulla steriililla alueella ja kosketuksissa kesken&én. Steriilisti pukeutuneet hen-
kilot pysyvét leikkausalueella, ja vaihtaessaan paikkaa henkil6t ohittavat toisensa kas-
vot tai selat vastakkain. (Lukkari ym. 2014: 337-338.) Mitaan tavaroita tai pakkauksia
ei saa antaa steriilin alueen yli. Jos muu leikkaushenkildkunta joutuu menemaéan sterii-
lin alueen laheisyyteen, valimatkaa steriilin alueeseen pitaa olla vahintddn 30 cm.
(Karma ym. 2016: 115, 136-137.)

Leikkauksen intraoperatiivisessa vaiheessa edestakainen liikkuminen salista sisaan ja
ulos lisda infektioiden syntya (Rantala — Huotari — Hietaniemi - Kuutamo ym. 2018:
184). Leikkaussalin oven avaaminen leikkauksen aikana sekoittaa ilmastointia ja lisaa
bakteerikontaminaation riskia leikkauksessa (Bédard — Pelletier-Roy — Angers-Goulet —
Leblanc — Pelet 2015: 233-234). Leikkauksen aikana saliliikennetta tulisi rajoittaa asep-
tisista syista ja tarpeeton liikkuminen valtetdén hoitamalla asiat puhelimitse, jos se on
mahdollista (Lukkari ym. 2014: 338). Similan ja Terilan (2010: 85) tutkimuksessa leik-
kaussalien ovia avattiin keskimaarin 20 kertaa leikkauksen intraoperatiivisessa vai-
heessa. Syiksi lueteltiin seuraavia: lisavalineiden haku salin ulkopuolelta, leikkausryh-
man tauotusten tarpeesta kysyminen, leikkaavan laékarin konsultointi ja ohjeistaminen

tai muuten vain leikkauksen seuraaminen.

4 Perehdytyksen merkitys perioperatiivisessa hoitotydssa

Leikkaus- ja anestesiayksikdissa tyoskentely vaatii erityisosaamista seka laajaa teknis-
ta ja tietoteknistda osaamista. Perioperatiivisen sairaanhoitajan patevyyden tyoyksik-
k6é6n mahdollistaa intensiivinen perehdytys. Perehdyttdmisella tarkoitetaan tyontekijan
opettamista tyotehtaviin. Sen kautta tyontekija tutustuu tydyhteisdon seka yksikon ty6-
tapoihin. Perehdytyksella on myds suuri merkitys organisaation vetovoimaisuuden
kannalta, silla laaja-alainen perehdytysprosessi lisaa tydssa pysyvyytta seka viihtyvyyt-
ta. (Haapa — Vitikainen 2018: 18.)

4.1 Perehdytys

Tyontekijan laadukas perehdyttdminen on selkeaa ja kattaa koko tydntekijan tyttehta-
van siséllon. Sen tarkoituksena on lisatd tehokkuutta, sek& nopeuttaa tyontekijan su-
lautumista uuteen tydympéaristoon. Laadukkaassa perehdytyksessa vastuu tyGnantajan

lisdksi on myos perehdytettavalld, jonka oma aktiivisuus tiedonhaussa lisaa perehdy-



tyksen tehokkuutta. Huonosti perehdytetty tyontekija lisda virheiden ja niista koituvien
haittojen maaraa seka tuhlaa resursseja. (Ahokas — Makeladinen 2013.) Infektioiden
ehkaisy on merkityksellista niin potilasturvallisuuden kuin kansanterveyden seka talou-
den ndkokulmasta tarkasteltuna (von Schantz — Salantera — Leino-Kilpi 2008: 92-93).
Silvennoisen, Salanteran, Meretojan ja Junttilan (2012: 30) mukaan olisi tarke&a arvioi-

da, miten tydhon perehdytys vaikuttaa sairaanhoitajien ammatilliseen patevyyteen.

Tyoturvallisuuslaissa 738/2002 §14 maaritelladn perehdytyksesta seuraavasti:

Ty6nantajan on annettava tyontekijalle riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaara-
tekijoistd sekd huolehdittava siita, ettd tyontekijan ammatillinen osaaminen ja
tyokokemus huomioon ottaen: 1) tydntekijd perehdytetaan riittavasti tydhon, tyo-
paikan ty6olosuhteisiin, tyo- ja tuotantomenetelmiin, tydssa kaytettaviin tyovali-
neisiin ja niiden oikeaan kaytt6on seka turvallisiin tybtapoihin erityisesti ennen
uuden tyon tai tehtéavan aloittamista tai tydtehtéavien muuttuessa seka ennen uu-
sien tyovalineiden ja ty6- tai tuotantomenetelmien kayttoén ottamista.

Sosiaali- ja terveyshuollon toiminnan perusta I6ytyy terveydenhuoltolaista 1326/2010
82,8 seka sosiaali- ja terveysministerion asetuksesta laadunhallinnasta ja potilasturval-

lisuuden taytantbénpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011 81:

Lain tarkoituksena on; 1) edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, ty6-
ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta; 3) toteuttaa vaeston tarvitsemien
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Terveyden-
huollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 &:n 3 momentissa tarkoitetussa laadun-
hallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavassa suunnitel-
massa on sovittava ainakin seuraavat asiat: 2) laadukasta ja turvallista toimintaa
tukevat henkildstéjohtamisen periaatteet ja kaytannot seka avointa turvallisuus-
kulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat; 4) laadukkaan ja turvallisen toiminnan
edellyttama henkiléstén perehdyttaminen seka toimintayksikdissa tapahtuva
opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen.

Vitikaisen ja Haavan (2018: 18-21) anestesia- ja leikkausosastolla toteutetussa kehit-
tamistydssa todettiin, etta yhtenainen perehdytysmateriaali tasapuolistaa perehdytysta.
Talloin leikkaus- ja anestesiahoitajat saavat samat tiedot perehdytyksen aikana. Kehit-
tamistydn aineisto koostui kahdeksan (n=8) anestesia- ja leikkausosaston kirjallisista
perehdytysmateriaaleista (n=11), jotka oli tarkoitettu sekd anestesia- ja herddmohoita-
jille etta leikkaushoitajille. Osaston hygieniaohjeistuksista kerrottiin kahdeksassa (n=8)
perehdytyssuunnitelmista, joista vain osassa mainittiin aseptisesta toiminnasta. Kehit-
tamistydn johtopaatoksien mukaan yhtenaistamalla perehdytysmateriaaleja on mahdol-

lista helpottaa esimerkiksi hoitotydlle tyypillista tyontekijoiden siirtymista osastojen valil-
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l&. Perehdytysmateriaalien yhtendistaminen takaa tasalaatuista hoitoa potilaalle ja liséa
potilasturvallisuutta.

4.2 Ammatillinen patevyys

Sairaanhoitajilta vaaditaan muun muassa osaamista potilaan hoitamiseen, teoreettisen
ja kaytannon tiedon hallintaan sekd oman ammattitaidon kehittdmiseen (Heikkild —
Ahola — Kankkunen — Meretoja — Suominen 2007: 4). Heikkilan ym. (2007: 7) tutkimuk-
sen mukaan mita enemman tyokokemusta sairaanhoitajilla oli, sitd paremmaksi he
arvioivat oman ammatillisen patevyytensa. Ammatillisen patevyyden arviointiin positii-
visesti vaikuttivat myos vakituinen tydsuhde, ammattia tadydentavat opiskelut, seka tyo-
yksikko.

Asiantuntevaksi sairaanhoitajaksi kehitytadn yksilollisen kasvuprosessin myo6ta. Kun
sovitaan yhteiset toimintaperiaatteet, voidaan niiden avulla muodostaa kasitys, mita
sairaanhoitajalta vaaditaan ammatillisessa kehittymisessa. (Lukkari ym. 2014: 27.) Sai-
raanhoitajien ammatillista patevyytta perioperatiivisessa toimintaymparistossa on tutkit-
tu. Silvennoinen, Salanterd, Meretoja ja Junttila (2012: 22-30) selvittivat kyselyn avulla
sairaanhoitajien (n=314) ammatillista patevyytta perioperatiivisessa toimintaymparis-
toéssé yhdessa sairaanhoitopiirin yliopistollisessa sairaalassa. Sairaanhoitajat arvioivat
parhaimmiksi alueiksi auttamisen ja tilannehallinnan. Auttamisen arvioinnissa vaittama
oli, ettd paatoksentekoa ohjaa eettinen arvoperusta. Tilannehallinnassa vaittama oli,
ettd toimintaa priorisoidaan joustavasti tilanteen mukaan ja toimitaan hatatilanteessa
tilanteen vaatimalla tavalla. Osaaminen yleisimmissa hoitotoimissa arvioitiin erittain
hyvaksi. Kyselyyn vastaajien arvioon vaikutti taustatekijoiden ikd, alan kirjallisuuden
seuraaminen, koettu ammatillisen kehittymisen tarkeys ja koulutustausta. Tutkimukses-
ta voidaan paatella, etta ammatilliseen patevyyteen ovat tiiviisti yhteydessa sairaanhoi-

tajien kiinnostus, alan kehityksen seuraaminen ja oma ammatillinen kehittyminen.

5 Opinnaytetydn toteuttaminen

Tama toiminnallinen opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydona. Toi-
minnallinen opinnaytetyd tehdaan aina jotain kayttdtarkoitusta varten, jonka tarkoituk-
sena on yhtendistaa ja selkeyttda toimintatapoja. Sen tavoitteena on ohjeistaa, opastaa
ja jarkeistdd toimintaa ammatillisessa ymparistossa. Tybeldmastd saatu aihe tukee

ammatillista kasvua sen sovellettavuuden vuoksi. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9-10.)
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Toiminnallinen opinnaytetyd etenee loogisesti aihevalinnan, rajauksen ja tyoskentelyn
organisoinnin kautta arviointiin. Se koostuu tietoperustasta, toimijoista, menetelmista,
materiaaleista ja aineistoista seké tuotoksesta. (Salonen 2013: 6.) Tuotos voi olla am-
matilliseen kayttdon suunniteltu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten esimerkiksi perehdyt-
tdmisopas tai -video (Vilkka — Airaksinen 2003: 9).

Taman opinnaytetyon tuotos oli perehdytysvideo aseptiseen kayttaytymiseen periope-
ratiivisessa hoitotydssa, jonka HUS-organisaatio tilasi Metropolia Ammattikorkeakoulul-
ta. Video on yksi seitsemasta tilatusta perehdytysvideosta. Videoiden sisaltdé on suunni-
teltu perehdyttéamistarkoitukseen anestesia- ja leikkausosaston uusille tydntekijoille ja
opiskelijoille. Videon tekeminen sisdltaa nelja tyovaihetta, jotka ovat kasikirjoitus (Liite
2), kuvaus, editointi ja julkaiseminen (Ailio 2015). Kasikirjoitus laaditaan kohtausluette-
loksi. Kasikirjoitus toimii ohjenuorana videon kuvaamisessa ja editoinnissa. Editoinnis-
sa kiinnitetdan huomiota kuvan laatuun, videon sopivaan mittaan, tunteiden herattami-
seen, viihdyttavyyteen ja hyddyllisyyteen. (Sorkio 2019.) Videon editoinnissa videon
alkusysayksen tehtdva on koukuttaa katsoja. Katsojan syvennyttya videoon tuodaan
esiin haluttu informaatio (Ailio 2015). Videoon lisatty musiikki luo tunnelmaa ja vetoaa

katsojan tunteisiin (Sorkio 2019).

5.1 Menetelmat

Tutkimuksellisessa kehittdmistytssa pyritdan ratkaisemaan organisaatiossa ilmi tulleita
kehittamistarpeita tai ongelmia. Paamaarana on saada aikaan kaytannén parannuksia
tai uusia ratkaisuja. Prosessi alkaa kehittamiskohteen tunnistamisella. Kehittamiskoh-
teeseen perehdytddn teoriassa ja fyysisessa ymparistdssa, missa kehittdmistarve on
syntynyt. Kehittdmistydssa teoriapainotteista tietoa siirretaan kaytantéon, jolloin toimin-
nallisuus korostuu. Kehittamistehtdva maaritellaén ja rajataan, jonka perusteella aineis-
to kootaan. Tutkimuksellisuus nakyy kaytanteiden ja tutkitun tiedon hankinnassa. Saa-
tuja tietoja tarkastellaan ja arvioidaan kriittisesti eri nakoékulmista. Monipuolisten mene-
telmien kayttd luo erilaisia nakdkulmia. Lopuksi kehittamishankkeen toteutus julkiste-
taan ja prosessi seka lopputulokset arvioidaan. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2018:
18-24.)

Tassa opinnaytetydssa tutkittavaan kehittamistarpeeseen perehdyttiin kuvailevan kirjal-

lisuuskatsauksen avulla. Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa haetaan aiheeseen
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liittyv&a tutkimustietoa systemaattisesti. Tarkoituksena on tunnistaa, vahvistaa tai ky-
seenalaistaa jo tutkittua tietoa aiheesta. Menetelmé etenee tutkimuskysymyksen muo-
dostamisesta aineiston valitsemiseen. Tarkoituksena on I0ytd& mahdollisimman rele-
vanttia, nayttéon perustuvaa aineistoa, joka liittyy tutkittavaan tapaukseen. Aineisto
muodostuu viimeaikaisista tutkimuksista, jotka ovat ilmidlahtdisia ja tarkoituksenmukai-
sia suhteessa tutkimuskysymykseen. Aineistoa valittaessa samalla etsitdan kuvailevaa
vastausta tutkimuskysymykseen. Kuvailevan vastauksen rakentamisen jalkeen tulokset
kootaan ja niitd tarkastellaan suhteessa kontekstiin seka eettisyyteen ja luotettavuu-
teen. (Kangasniemi ym. 2013: 294-296.)

5.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyédynsaajat

HUS leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikko toimii HYKS-sairaanhoitoalueella.
Tulosyksikkd jaetaan viiteen linjaan: anestesia- ja perioperatiiviseen toimintaan, teho-
hoitoon, kivunhoitoon, tutkimus-, koulutus- ja asiantuntijapalveluihin seka valinehuol-
toon. (Leikkaussalit HUS 2017.) Tassa opinnaytetydssa keskityttiin anestesia- ja leik-
kaussaliin toimintaymparisténa. Perehdytysvideon kohderyhméana ovat HUS leikkaus-
salit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikdn uudet tydntekijat ja sielld harjoittelua toteutta-
massa olevat hoitotydn opiskelijat. Myds Metropolia Ammattikorkeakoulu sai kayttdoi-

keudet videoon.

5.3 Lahtétilanteen kartoitus ja opinnaytetytn eteneminen

HUS leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikkd on kehittdméssa vaikuttavampaa ja
tehokkaampaa perehdytysmallia uusille tyontekijdille ja hoitotydn opiskelijoille. Paa-
maarana on kehittaa uusi perehdytysmalli, joka vahentaa osaston henkiléstdn kuormi-
tusta, tehostaa perehdyttdmista ja on kustannukseltaan taloudellinen. Opinnaytetyén
tekijoita informoitiin kevaalla 2019, etta perehdytysmallia on testattu Meilahden tornisai-
raalan leikkausyksikdssa kevaasta 2018 asti, mutta sita on tarkoitus kehittaa edelleen.
(Haapa 2019.) Tamén opinnaytetydn toiminnallisen osuuden tuotos on osana uutta

perehdytysmallia.

Prosessi aloitettiin kevaalla 2019 laatimalla tutkimuskysymys saadusta aihealueesta.
Tutkimuskysymys tarkentui myohemmin kehittdmiskysymykseksi. Se ohjasi ja tarkensi

koko prosessin suuntaa. Haettu kirjallisuus ja tutkittu tieto rajautuivat aihealueen mu-
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kaisesti. Aineistoksi valikoitui kymmenen tutkimusta. Tutkimuksista kahdeksan on hoi-
totieteellisia ja kaksi laaketieteellista, sisaltaen my0os hoitotieteellisyytta. Kaytettyja ha-
kusanoja olivat perioperatiiv ja hoitotyd. Osumia tuli 61, joista valittiin yksi tutkimus.
Perioperat, ammatillinen ja patevyys hakusanoilla I6ydettiin 19 tutkimusta, joista valikoi-
tui kaksi tutkimusta. Seuraavat hakusanat olivat infektio ja kasihyg, joista osumia tuli
54. My06s naista valikoitui yksi tutkimus. Pelkalla hakusanalla leikkausosast 0ytyi 38
tutkimusta, joista valikoitui yksi tutkimus. Liséksi tutkittua tietoa haettiin sanoilla infektio
ja leikkausosasto, jolloin osumia tuli 16. Osumista valikoitui lopulta yksi tutkimus. Hoi-
toon, liittyvat ja infektiot -hakusanoilla 16ytyi kaksi osumaa, joista valikoitui yksi tutki-
mus. Perehd ja perioperat -hakusanoilla [6ytyi 13 tutkimusta, joista otettiin yksi tutki-
mus. Menetelmiin tutkimuksia etsittin hakusanoilla kuvaileva ja kirjallisuuskatsaus,
joista osumia saatiin 5. Naista valikoitui yksi tutkimus. Englanninkielista tutkimusta et-
sittiin hakusanoilla hand hygiene, nursing, surgical ward ja infection prevention, joista
osumia saatiin kahdeksan. Osumista valittiin yksi tutkimus. Lisaksi tutkimuksia haettiin
hakusanoilla operating room, multidiscplinary problem ja traffic, jolloin saatin 1 osuma.
Tama tutkimus valittiin aineistoon. Edell& mainituilla hakusanoilla opinnaytetyohon vali-

koitui relevantti tutkimustieto.

Aineistoksi valittiin tutkimukset, jotka vastasivat kehittdmiskysymykseen. Aineiston va-
linta tapahtui kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viitteellisen valinnan mukaan. Viitteelli-
sen valinnan mukaan tydssa ei kuvata erikseen valittuja aineistoja tai valintaan mahdol-
lisesti kaytettyja arviointikriteereitd. Keratysta aineistosta koottiin kuvailevat vastaukset
kehittamiskysymykseen ja aiheet ryhmiteltiin siséalldllisesti omiin kokonaisuuksiin. (Kan-

gashiemi ym. 2013: 295.)

Kevaalla 2019 opinnaytetytn ohjaaja laati tutkimusluvan, jonka HUS mydnsi opinnayte-
tyon tekijoille. Ennen tyodn tilaajan nimetyn yhteyshenkilon tapaamista videon kasikirjoi-
tuksesta laadittiin luonnos. Tapaamisessa kehittamistyon aihepiiri rajautui ja spesifioi-
tui. Videossa esitettaviksi aiheiksi valikoitui hiussuojaimen ja kirurgisen suu-
nenasuojuksen oikeaoppinen pukeminen, kirurginen kasienpesu ja -desinfektio seka
steriilien kasineiden pukeminen avoimella tekniikalla. Videon lopullinen kasikirjoitus
(Liite 2) suunniteltiin edella mainitun tapaamisen pohjalta. Teoriatieto perehdytysvide-
oon muodostui monipuolisesti keratysta tutkimustiedosta seka suullisesti etta kirjallises-
ti saaduista ohjeista. Videon osia kaytiin kuvaamassa my6hemmin syksylla yhtena ilta-

paivana HUS Meilahden sairaalassa anestesia- ja leikkausosastolla. Haasteita kuvaa-
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mispaivan sopimiseksi toi aikataulujen yhteen sovittaminen yhteyshenkilén ja opinnay-
tetyon tekijoiden kanssa.

Videon kuvaus tapahtui opinndytetydn tekijéiden toimesta lainatulla GoPro -kameralla.
Videossa nayttelivat opinnaytetyon tekijat, jotka myds itse kuvasivat videon. Alun perin
opinnaytetytn tekijat olivat suunnitelleet kuvauksen ja editoinnin tapahtuvan kolman-
nen tahon toteuttamana. Lopulta opinnaytety6n tekijat paattivat kuvata ja editoida vide-
on itse iMovie-sovelluksen avulla taloudellisista syista. Video kuvattiin sellaisena aika-

na, jolloin yhteyshenkild oli paikalla ja valittoméassa laheisyydessa.

Editointivaiheessa yhteydenpito yhteyshenkilén kanssa korostui ja hanen toivomuksen-
sa otettiin huomioon videota tyostaessa. Videoon pyrittin tuomaan mahdollisimman
konkreettisia ja kaytannonlaheisia asioita seka yleisimpia hoitopoikkeamia ja lahelta piti
-tilanteita. Videosta tuli nelja minuuttia ja kahdeksan sekuntia pitka. Sisalté on kuvattu
naytelmamaisesti, kronologisessa jarjestyksessa aanettémana. Videoon liséattiin iMo-
vie-sovelluksen omia &&niraitoja, jotka elavoittivat videota. Videon editointi kesti koko-

naisuudessaan 22 tuntia.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa tarkasteltiin tuloksia ja pohdit-
tiin eettisyytta ja luotettavuutta. Pohdinnassa tuotiin esille tydn hyddyt ja haasteet opin-
naytetyontekijoiden kannalta. Aiheen soveltuvuutta sairaanhoitajan ammattiin arvioitiin.
Tyo6n tuotoksen hyddyntamismahdollisuudet tuotiin esiin ja jatkokehitysideoita ehdotet-

tiin.

6 Pohdinta

Opinnaytetydn aihe oli kiinnostava ja merkityksellinen hoitotydn nakdékulmasta. Asepti-
silla tytskentelytavoilla hoitohenkilokunta voi ehkaista tehokkaasti infektioiden syntya.
Aseptinen tydskentely on laadukkaan hoitotytn perusta, joka vaatii tekijoilta aseptista
omatuntoa. Infektioiden torjumiseksi tulee lisata tietoisuutta aseptiikan merkityksesta ja
aseptisen tydskentelyn toimintatavoista. Taman opinnaytetyon kirjallinen osuus syvensi
aseptiikan tietoutta opinnaytetytn tekijoille. Videon kautta konkretisoitui kaytannossa
tapahtuvat mahdolliset virheet ja niiden pohjalta esitettiin oikeat toimintatavat. Toimin-
nallinen opinndytetyd mahdollisti toteuttaa luovasti omanndkéinen tuotos annettujen

rajojen sisalla.
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Perioperatiivisen hoitotyon luonteeseen sisaltyy hektisyys ja ennalta-arvattomuus, jol-
loin sairaanhoitajalla taytyy olla kykyd mukautua muuttuviin tilanteisiin. Mahdollisiin
hoitovirheisiin voi vaikuttaa muun muassa jatkuva kiire, perehdytyksen laatu, omien
tietojen ja taitojen kehittdmisen laiminlyonti seka yksityiselaman ongelmat. Kuitenkaan
mikaan edella mainittu syy ei saisi johtaa hoidon tai potilasturvallisuuden heikentymi-
seen, silla asiakaskeskeisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon pééperiaate. Sairaanhoi-
tajan tehtdvana on varmistaa, etta potilaan toiveisiin, odotuksiin ja tarpeisiin vastataan.
Kiireellisissa tilanteissa korostuu sairaanhoitajan oma sisdinen omatunto aseptisesta
kayttaytymisestd, joka ohjaa oikeaan toimintaan, silla sairaanhoitaja on itse vastuussa

teoistaan.

6.1 Tuotoksen tarkastelu

HUS-organisaatiossa ilmi tulleisiin kehittdmistarpeisiin vastattiin tuottamalla perehdy-
tysvideo, jonka avulla aseptisia toimintatapoja yhtenaistetaan perioperatiivisessa hoito-
tyossa. Infektioiden torjumisen kannalta kasihygieniassa ilmenevéat ongelmakohdat
tuotiin videossa esiin, ja niihin esitettiin tutkimustietoon pohjautuvia toimintamalleja.
Videolla kuvattiin oikea ja vaara toimintatapa kasihygienian toteutumisesta ja suojain-

ten oikeaoppisesta pukemisesta.

Videon kuvaus ja editointi osoittautui ennalta ajateltua antoisammaksi. Opinnaytetyon-
tekijat toteuttivat kuvauksen ja editoinnin itse, mikd syvensi teoreettista ja kaytannon
osaamista perioperatiiviseen hoitotydéhoén. Oppimiskokemus toiminnallisesta vaiheesta
koettiin voimaannuttavana ja tasapainottavana kirjallisen osuuden rinnalla.  Yhteys-
henkilon kommentit perehdytysvideosta: “Opinnéytetydn tekijét ovat tehneet raikkaan ja
opettavaisen perehdytysvideon Meilahden anestesia- ja leikkausosaston ohjeistuksella.
Video on yksinkertainen, selked ja mukaansa tempaava. Videoon on tehty tarvittavat

korjaukset.”

Perehdytysvideo toimii opetusvideona, jossa katsojalle jad muistijalki ndkemastaan,
kuulemastaan ja luetusta tekstistd aseptisesta kayttaytymisestad. Opinnaytetydntekijat
ovat tyytyvaisia tuottamaansa videoon. Videon toteutus vahvistaa oikean tytskentely-
tavan toteuttamista. Kun vaara toimintapa kuvataan, siind on kuitenkin riski, etta katso-

jalle voi ja&da vaaristynyt kuva oikeasta tydskentelytavasta.
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Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessin aikana oli ryhmanohjauksia saannéllisesti
ja yksilollistd ohjausta saatiin riittdvasti. Jotta prosessi eteni aikataulujen mukaisesti, se
vaati opinnaytetytn tekijoiltd oma-aloitteisuutta ja suunnitelmallisuutta. Tydskentely oli
aikaa vievad mutta samalla palkitsevaa. Alussa aihealueeseen syventyminen oli ty6las-
td. Opintojen aikana Metropolia Ammattikorkeakoulun opintosuunnitelmaan on kuulu-
nut tiedonhaun harjoittelua, misté opinnaytetydprosessissa on ollut suuri apu. Hakusa-
noja olisi voinut pohtia laajemmin aihealueen ympaériltd, mutta haasteeksi osoittautui
kehittdmiskysymyksen laajuus rajattuna spesifiin toimintaymparistoon eli leikkausosas-
toon. Tiedonhaku oli prosessin pisin ja tyolain vaihe. Valittu aineisto oli menetelmalli-

sesti hyvin erilaista, joka loi monipuolisempaa kuvaa aiheesta.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistyon tavoitteet olivat moraalisesti korkeita ja seuraukset hyddyntavat kaytan-
t6a (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 48). Tytskentely- ja toimintatavat perus-
tuivat hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus nakyi tie-
donhaussa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulos-
ten arvioinnissa. Tutkimuksiin ja julkaisuihin viitattiin huolellisesti ja tarkasti, jolloin var-
mistettiin  heidéan saavutuksilleen kuuluva arvo. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012: 6.) Tutkimusten arviointi tehtiin puolueettomasti ja tarkasteltiin mahdollisimman
erilaisia nakokulmia. Tutkimuksia arvioitiin kriittisesti pyrkimalla erottamaan epaoleelli-

nen olennaisesta. (Ojasalo ym. 2018: 32.)

Tutkitun tiedon luotettavuutta ja merkitystd omaan tyéhon pohdittiin ja analysoitiin. Tut-
kittua tietoa ei vaaristelty eika luotu tietoa tyhjasta (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2009: 173). Rehellisyys taattiin tarkastamalla ty6 Turnit-plagiointiohjelmalla tekijanoi-
keusloukkauksien valttdmiseksi. Sairaalat voivat itse laatia omia hoito-ohjeita, mutta ne
eivat valttamatta aina ole yhdenmukaisia kirjallisuuden kanssa. Tassa kehittamistydssa
tuli esiin tilanne, jolloin sairaalan antama ohjeistus poikkesi tutkitun tiedon antamasta
naytosta. Asiasta keskusteltiin yhteyshenkilon kanssa ja perehdytysvideoon paadyttiin

perustellusti kuvaamaan kyseinen asia osastolla toteutettavalla tavalla.

Similan ja Terilan (2010) havainnointitutkimuksen arvoa nosti se, ettd havainnoitsijoilla
oli pitka aikaisempi kokemus leikkaussalitydsta ja vastuullinen asema infektioiden tor-
junnassa. Naista syista kartoituksen ja havainnoinnin tulokset voitiin katsoa luotettavik-

si, vaikka tutkimus ei ollutkaan hoitotieteellisessa lehdesséa julkaistu. Rintalan ym.
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(2014) ja Routamaan ym. (2007) tutkimukset sisdlsivat hoitotieteellista tietoa muun
tiedon lisaksi, mutta tutkimuksia ei ole julkaistu hoitotieteellisessa lehdessa.

Lahteiksi pyrittiin valikoimaan uusimpia tutkimuksia ja tietolahteitd opinnaytetyon luotet-
tavuuden takaamiseksi. Vanhimmat lahteet olivat kuitenkin vuodelta 2003 lakeja lukuun
ottamatta. Lahteista pyrittiin aina l0ytdmaan paivitetty versio. Jos uudempaa versiota ei

ollut saatavilla, lahteen sisélto tarkistettiin ja varmistettiin sen luotettavuus.

Tassa tyossa tutkimuskohteena ei ollut terveydenhuollon palvelujen kayttajat, joten
eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu. Tutkimuslupa haettiin, ja asianmukaiset so-
pimukset allekirjoitettiin, kuten salassapito- ja kayttajasitoumus. (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2009: 65.) Tydssa toimittiin toimeksiantajan (HUS) kaytanteiden, asen-
teiden ja arvojen mukaisesti tiedostaen, etteivat ne kuitenkaan saanut ohjata tosiasioi-
den tulkintaa (Ojasalo ym. 2018: 49).

Taman opinnaytetyén tuotoksena syntyneen perehdytysvideon tekijanoikeudet ovat
opinnaytetyontekij6illa. Videolla esitetty tieto pohjautuu Helsingin ja Uudenmaan Sai-
raanhoitopiirin HUS ohjeistuksiin ja opinnaytetytssa esiintyvaan kerattyyn aineistoon
tekijanoikeuksia kunnioittaen. Opinnaytetyon tekijdilla ei ole velvollisuutta paivittaa tuo-
tettua materiaalia tyon valmistumisen jéalkeen. Materiaali luovutetaan HUS leikkaussalit,
teho- ja kivunhoito —tulosyksikon ja Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttéén, minka

jalkeen heilla on oikeus kayttaa kokonaista videota perehdytys ja opetustarkoitukseen.

6.3 Tuotoksen hyddyntaminen

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneen videon kayttd riippuu perehdyttajasta ja hanen
halustaan hyddyntad videomateriaalia perehdytystilanteessa. Video on kuitenkin alun
perin luotu uusien tyontekijoiden perehdytysjaksolle seka anestesia- ja leikkausostolle
tulevien opiskelijoiden ohjattuun harjoitteluun. Laadukkaassa perehdytyksessa vastuu
on kuitenkin my6s perehdytyksen saajalla, ja oma aktiivisuus tiedonhaussa lisda pe-
rehdytyksen tehokkuutta.

Laaketieteen opiskelijat voivat halutessaan tutustua aseptisen kayttaytymisen perustei-
siin HUS leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikdissa. Video on hyddynnettavissa

monialaisesti, vaikka se on tarkoitettu ensisijaisesti instrumentoivalle sairaanhoitajalle
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ja leikkaavalle laakérille. Videota voidaan hyddyntdd opetustilanteessa sairaanhoitajan
opinnoissa Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

Jatkokehitykseksi opinndytetydn tekijoilla syntyi idea jarjestda sairaaloissa aseptiikka-
tyopajoja infektioiden torjunnan ehkaisemiseksi. Tassa voi hydédyntdd Metropolia Am-
mattikorkeakoulun aikaisempaa Innovaatioprojekti -opintojaksoa, jolloin se olisi jo osa
opinnaytety6ta ja tutustumista aiheeseen. Videon liséksi voi luoda jatkossa kirjallista
materiaalia, jossa kerrotaan kohtaus kerrallaan, miten ja miksi videossa toimitaan ky-

seiselld tavalla. Se tekee perehdytysvideosta tehokkaamman.
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WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care

Liite 1
1(1)

Recommendations for surgical hand preparation

A. Remove rings, wrist-watch, and bracelets before beginning
surgical hand preparation (I1).’86-'9° Artificial nails are
prohibited (IB).'?*195

B. Sinks should be designed to reduce the risk of splashes
(| |)196. 197

C. If hands are visibly soiled, wash hands with plain soap
before surgical hand preparation (Il). Remove debris from
underneath fingernails using a nail cleaner, preferably under
running water (1).1%8

D. Brushes are not recommended for surgical hand
preparation (I1B).'#%-2%5

E. Surgical hand antisepsis should be performed using either
a suitable antimicrobial soap or suitable alcohol-based
handrub, preferably with a product ensuring sustained
activity, before donning sterile gloves (IB).58 204206211

F. If quality of water is not assured in the operating theatre,
surgical hand antisepsis using an alcohol-based handrub
is recommended before donning sterile gloves when
performing surgical procedures (ll).204 206.208. 212

G. When performing surgical hand antisepsis using an

antimicrobial soap, scrub hands and forearms for the
length of time recommended by the manufacturer, typically
2-5 minutes. Long scrub times (e.g. 10 minutes) are not
necessary (|B)200 21, 213-219

. When using an alcohol-based surgical handrub product

with sustained activity, follow the manufacturer’s instructions
for application times. Apply the product to dry hands only
(IB).220.221 Do not combine surgical hand scrub and surgical
handrub with alcohol-based products sequentially (l1).53

. When using an alcohol-based handrub, use sufficient

product to keep hands and forearms wet with the handrub
throughout the surgical hand preparation procedure (IB).Z*
24 The technique for surgical hand preparation using
alcohol-based handrubs is illustrated in Figure II.3.

. After application of the alcohol-based handrub as

recommended, allow hands and forearms to dry thoroughly
before donning sterile gloves (IB).2*-2%8



Perehdytysvideon kasikirjoitus

Liite 2

103

Kohtaus

Kohtauksen tapahtumat

Tekstitys

1&2

Kohtaus 1: Still-kuva kuvattavista menossa leikkaussaliin. Ku-
\vattavalla 1 suojaimet asetettu vaarin ja kuvattavalla 2 suojai-
met asetettu oikein.

Kohtaus 2: Valkoinen tausta.

Kohtaus 1: Otsikko: Aseptinen kayttaytyminen Anestesia- ja leikkausosas-
tolla

Kohtaus 2: Taustalla lukee: Perehdytysvideo ja ranskalaisin viivoin kuvat-
tuna sisaltd: suojainten pukeminen, kirurginen kasienpesu, kirurginen kasi-
desinfektio sek steriilien k&sineiden pukeminen.

3 Kuvattava 1 on tyOvaatteet paalld, tukka auki, korvakorut kor-  [Kohtauksen alkuun teksti: Meneekdhéan kaikki nyt ihan oi-

\vissa, kynnet lakattuna, sormus sormessa seka kuminauha kein? Osoittamaan kohtauksessa naytettavien toimintamallien virheellisyyt-
ranteessa. Kuvataan, kun kuvattava 1 kévelee kaytavaa pitkin  ft&. Naytolle muodostuu punainen X-kirjain siihen kohtaan, misséa naytetéaén
késienpesupisteelle, pukee ensin peilin edessa hiussuojaimen |hiussuojaimen virheellinen asettaminen. X-kirjain lisatdan myds kohtaan,
niin, etta tukka tulee hiussuojaimen alta ja korvakorut ndkyvat. |missa naytetaan suu-nenasuojuksen nauhojen repiminen.

Seuraavaksi kuvattava 1 pukee suu-nenasuojuksen siten, etta

han repii alanauhat suojuksesta pois.

4 Kirurginen kasienpesu. Pesee kadet huolimattomasti. Kynsissa |Otsikko: Kirurginen kasienpesu selkeasti kohtauksen alkuun. Muodoste-
kynsilakka, sormissa sormus. Kasienpesu lahikuvassa. taan X-kirjain ensin saippuan ottamisen kohdalle, seké kéasien huuhtelun

kohdalle. Suuri "HUPS-teksti késien kuivaamisen kohdalle.

5 Kirurginen kasidesinfektio. Kuvattava 1 painaa kdAmmenella Otsikko: Kirurginen kasidesinfektio heti kohtauksen alkuun. Ensimmainen
alkoholihuuhdetelineen kahvaa kaksi kertaa ja alkaa hieroa iso X-kirjain kasidesinfektion painallukseen. Toinen iso X-kirjain desinfekti-
kasia huolimattomasti ja nopeasti siirtyen ylemmas kasivarsiin, |on loppuun, kun kuvattava 1 alkaa heilutella kasiaan kuivatakseen loput
mutta tullen nopeasti alas. Huolimattomuutta korostetaan no-  [alkoholihuuhteesta.
peutetulla videolla.

6 Steriilien kdsineiden pukeminen. Kohtauksessa naytetadn mo- [Otsikko: Steriilien kdsineiden pukeminen heti kohtauksen alkuun. Kohtaus
lempien kasineiden vaaranlainen pukeminen. alkaa valittdmasti tekstin ilmestyessa naytolle. Kuvattava 1 pukee ensim-

maisen steriilin kasineen vaarin niin, etta steriilin leikkaustakin resori rullau-
tuu hanskan sisalla ylospain. X-kirjain laitetaan pysahtyneen kuvan péaalle,

josta nakyy virheellisesti kasineen sisdan kaantynyt resori. Lopuk-

si kuvattava 1 laittaa kadet puuskaan ja kohtauksen paalle tulee punaisella
teksti “ei mennyt nyt ihan putkeen”.

7 Siirrytaan oikeaoppisiin toimintamalleihin. Kuvattava 2 kévelee [Kohtauksen paalla lukee teksti: Ota tasta mallia!

kasienpesupisteelle.




8 Kuvattava 2 ottaa alkoholihuuhdetta ennen hiussuojuksen pu- |[Kohtauksen paalla teksti: Tavallinen k&sidesinfektio ennen suojainten pu-
kemista. kemista 20-30sek.
9 Kuvattava 2 siirtyy peilin eteen pukemaan hiussuojusta.
Kuvattava 2 ottaa uudelleen alkoholihuuhdetta. Muistutetaan kasidesinfektion pituudesta: Muista 20-30sek!
Kuvattava 2 pukee suu-nenasuojaimen.
10 Kun kuvattava 2 on saanut hiussuojuksen ja suu- Samalla naytolle ilmaantuu vuoron peraan tekstit: Ei korva- tai kaulakoru-
nendsuojaimen puettua, kamera kiertd kuvattavan 2 kasvot  |a,
puolelta toiselle. Kertakayttdinen kirurginen suu-nendsuojus puetaan tiiviisti,
Kaikki hiukset piiloon.
11 Kirurginen kasienpesu. Kuvattava 2 pesee kohtauksessa kadet [Kohtauksen péaélle tekstit vuoron peraan: Muista toihin tullessa: Lyhyet
oikeaoppisesti. kynnet,
Ehea iho, Huomioi kynsinauhat,
Ei kynsilakkaa,
Ei sormuksia tai rannekoruja.
Seuraavaksi videon paalle tulee lopputekstimaisesti likkuen alhaalta ylos-
pain teksti:
Kadet ja kasivarret pestaan ennen kirurgista kasien desinfektiota aina kun
ne ovat likaiset tai tahraantuneet eritteella.
Veden valumissuunta kyynartaipeisiin pain.
Pesualuetta pienennetéaén asteittain.
Pesun kesto 1-2min.
Kohtauksen lopuksi teksti: Kasivarsien ja kasien huolellinen kuivaus teh-
daspuhtailla kasipyyhkeilla.
Tekstit tulevat niihin videon kohtiin, joissa teksti kuvaa videon sisalt6a.
12 Kirurginen kasidesinfektio. Kuvattava 2 desinfioi kddet oikeaop- |Kohtauksen alussa otsikko: Kirurginen kéasidesinfektio.

pisesti. Alkoholihuuhteenotto kuvataan sivusta. Kun alkoholi-
huuhde on késien muodostamassa kulhossa, kuvakulma siirtyy
ylhaaltapain kuvattuun kuvakulmaan. Kohtaus paattyy kameran
seuratessa kuvattavaa 2 kasien desinfektion jalkeen leikkaussa-
liin.

Teksti: Kirurginen kasidesinfektio tehdaan kuiviin ja puhtaisiin kasiin seka
kasivarsiin.

Kasien desinfektiohieronnan ajan videolla ohjeistetaan tekstien muodossa:
Ota alkoholihuuhdetta toistuvasti niin, ettd kadet pysyvat kosteina 3 minuu-
tin ajan,

Lisatessa alkoholihuuhdetta, pienenna hieronta-aluetta asteittain,

Huomioi kasien ongelmakohdat.
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13 Steriilien kasineiden pukeminen. Kuvaaminen aloitetaan kuvat- |[Kohtaus alkaa otsikolla: Steriilien kdsineiden pukeminen.
tavan edesta. Videon péalle tulee tekstit:
\Valvova sairaanhoitaja on avannut késineet valmiiksi poydalle steriilisti,
\Varo takin kontaminaatiotal!,
MUISTA ETAISYYS! Ja kuvan péélle tulee seuraavaksi iso punainen X-
kirjain.
Tassa kohdassa kohtausta ndytetaan still-kuva kuvattavasta 1 [Kuvan paalla lukee: Juuri nain!
liian lahella poytaa.
Seuraavassa still-kuvassa kuvattava 2 on oikean etaisyyden
paassa poydasta.
Still-kuvien jalkeen kuvakulma siirtyy ylhaaltapain kuvatuksi,
jolloin k&sineiden pukeminen tapahtuu l&hikuvassa. Kohtauksen paalle tulee isoilla kirjaimilla: KIITOS!
Kohtauksen lopuksi kuvakulma siirtyy taas kuvattavan eteen ja
kohtauksessa naytetdan, kuinka kasia tulee pitaa ylhaalla sterii-
lien kdsineiden pukemisen jalkeen.
14 \Valkoinen tausta. Lopputekstit iimestyvat alhaalta ylospain naytolle:

Opinnaytety6 on toteutettu yhteistyéssa Metropolia Ammattikorkeakoulun
ja HUS leikkaussalit teho- ja kivunhoito tulosyksikén kanssa.

Tekijat: Sonja Matilainen

Neea Peltonen

Opinnaytetyon ohjaaja: Minna Marjamaki-Kekki

ESH, TtM, Hoitotydn lehtori

Lopuksi naytélle iimestyy ensin HUS-logo ja sitten Metropolia-logo.

Tehosteet: Neutraali musiikki soi koko videoesityksen ajan taustalla, joka vaihtuu kohtauksen vaihtuessa. Musiikit otettiin iMovie -sovelluksesta.
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