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The purpose of this thesis was to describe the knowledge of the physical work safety of
surgical nurses based on previous research. The method used in this thesis was descriptive
literature review. The aim of this thesis was that the gained knowledge could be utilized to
further improve the physical work safety of surgical nurses.

The research material for this thesis has been collected from nursing science databases
Cinahl, Medic and Medline. 7 studies in English were selected for the final data, all which
answered the pre-set research question. In analyzing the data, the data was categorized
into three categories. From the data following themes were identified: things related to
physical workload like static working positions, heavy manual lifting and carrying, things
related to the working environment like badly positioned monitors, unergonomically planned
work environment and lastly sharps safety concerns.

The findings of this thesis can be used when improving the physical work safety of surgical
nurses. The knowledge gathered about the positioning of tools and instruments and the
significance of the working environment for the workers’ physical work safety can be used
when designing new operating rooms or when renovating already existing ones. In this
thesis it was found that there are no Finnish studies on the topic so in the future it would be
important to study this topic more.

This thesis is done in co-operation with the Finnish Oparating Room Nurses Assocaiton
(FORNA).
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1 Johdanto

Aiheena sairaanhoitajien fyysistd tyoturvallisuutta leikkausosastoilla on tutkittu
Suomessa melko vahan. Aihetta on sivuttu muutamissa opinnaytetdissa, seka
sairaanhoitajien fyysista tyoturvallisuutta on tutkittu yleiselld tasolla enemman.
Tyoturvallisuus tarkoittaa tyontekijan ja hanen tydymparistonsa tilaa terveyden ja
turvallisuuden kannalta (Sanastokeskus TSK. Ty6suojelusanasto 2006. s.v.
tyoturvallisuus). Leikkaussali on erillinen tila sairaalassa, jossa ladkarit tekevét inmisille

ladketieteellisia operaatioita (Cambridge Dictionary. 2020. s.v. operating room).

Perioperatiivisessa hoitotydssa toimintaymparisté on monimutkainen seka tydssa on
tiukat aikarajat, joten perioperatiivisessa hoitotydssa on tarkedaa olla vakioidut
menetelméat seka sujuva tiimityo. llman niitd on mahdotonta toimia turvallisesti. (Silén-
Lipponen — Mikkonen. 2011: 28.)

Aiheena sairaanhoitajien fyysinen tyOturvallisuus leikkausosastoilla on téarkea, silla ala
kehittyy ja sairaanhoitajien tydnkuva muuttuu jatkuvasti esimerkiksi uusien laitteiden
tullessa osaksi paivittaisia toitd (Karma — Kinnunen — Palovaara - Perttunen 2016: 8).
Sen lisaksi sairaanhoitajan ammattia pidetdan yhtend ammateista, joissa tapahtuu
eniten tyOperéisia vammoja ja sairauksia (King 2011: 457). Tydnantaja on lain mukaan
velvollinen huolehtimaan tyOntekijoidensa tyoturvallisuudesta, sen toteutumisesta ja
vaaratilanteiden seké tekijoiden poistamisesta. TyOnantaja on lain mukaan velvollinen
huomioimaan tekniikan ja muiden tyén keinojen kehittymisen. (Tyo6turvallisuuslaki
738/2002 88.)

Fyysista tyoturvallisuutta vaarantavia riskitekijoita ovat biologiset ja kemialliset riskit,
sahkdlaitteisiin liittyvat riskit ja fyysiseen kuormitukseen liittyvét riskit (Ford 2014: 108;
Karma ym. 2016: 31-33. Sosiaali- ja terveysministerid, Tydsuojeluosasto 2015, 59;
Tyoturvallisuuskeskus. Fyysinen tyokuormitus). Sen liséksi riskeja tuottaa pitkien
tydtuntien aiheuttamat riskit ja mahdollisesti arvaamattomat potilaat (Kenyon — Gluesing
— White — Dunkel — Burlingame 2007: 630-631; Huttunen — Joronen — Rantanen 2018:
30-36).



Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla tutkittua tietoa sairaanhoitajien fyysisesta
tyoturvallisuudesta.  Opinnaytetyd  toteutetaan  opinnayteyhteistyond Suomen

Leikkausosaston sairaanhoitajat ry:n (FORNA ry) kanssa.

2 Tyo6turvallisuus

2.1 Fyysiseen tydkuormitukseen liittyvat riskit

Keskeinen fyysista tyoturvallisuutta vaarantava tekija on fyysinen tydkuormitus.
Fyysisella tyokuormituksella tarkoitetaan tybasentoja, tyoéliikkeita, likkumista ja fyysisen
voiman kayttoa. Tydasentojen ja —liikkeiden osalta tulisi valttaa nivelten aariasentoja,
seka toistuvaa, toispuoleista ja pitkakestoista rasitusta. My@s staattinen pitkékestoinen
tydasento voi aiheuttaa pysyvaa lihasjannitysta ja siité johtuvia oireita ja kipuja. Fyysinen,
késin tehtava nostotyd on myos hyvin kuormittavaa ja on potentiaalinen riski tydntekijalle.
Ulkoisista tekijoistda mm. kylmyys ja veto vaikuttavat kehon kuormittumiseen.
Seisomatyohon liittyvat haitat ovat jalkojen lihaksiin ja verenkiertoon liittyvia.

(Tyoturvallisuuskeskus. Fyysinen tyokuormitus.)

2.2 Sahkolaitteisiin liittyvat riskit

Leikkausosaston toimintaymparistossa sahkoturvallisuus on riskialtis tekija, silla
leikkaussaleissa on runsaasti sdhkdlaitteita ja niissa voi olla erilaisia vikoja seka hairioita.
Leikkaussalin seinilla ja muilla pinnoilla voi olla sadhkoistd varausta. Séhkdlaitteiden
laheisyydesséa kasitellaan tulenarkoja aineita kuten desinfiointiaineita ja ladkekaasuja.
Toimintaymparisto ei kuitenkaan saa tuottaa riskeja henkildston turvallisuuteen. (Karma
— Kinnunen - Palovaara — Perttunen 2016: 31-33.) Sahkolaitteiden tulee olla
toimintavarmoja, eivatkd ne saa aiheuttaa kohtuutonta hairiéta tai mahdollista haittaa
kenenkaan terveydelle tai hengelle. Lainsdadantd ohjaa sahkoélaitteiden kayttéd ja
huoltoa tyopaikoilla. (S&hkoéturvallisuuslaki 1135/2016 86.) Sahkolaitteiden tulee tayttaa
kunkin kayttdympariston erityisvaatimukset (Tyoturvallisuuskeskus. Koneturvallisuus).
Perehdytys laitteiden kayttoon ja tarvittavat koulutukset tulee antaa jokaiselle laitetta
kayttavalle. Laitteessa tulee olla tarvittavat merkinnat ja kayttdohjeet (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri. S&hkoturvallisuus).



2.3 Biologiset ja kemialliset riskit

Biologisilla ja kemiallisilla riskeilla tarkoitetaan erilaisten vaarallisten aineiden,
yhdisteiden ja hiukkasten aiheuttamia vaaroja (Sosiaali- ja terveysministerio,
Tybsuojeluosasto 2015, 59). Leikkaussalissa kéasitelladn mm. ldékeaineita ja
anestesiakaasuja, jotka hdyrystyessaan voivat aiheuttaa haittaa hoitajalle. Biologisiin
riskeihin kuuluu veri- tai eritealtistuksen mahdollisuus roiskeiden tai pistotapaturman
kautta. Pistotapaturma voi olla seké fyysisesti ettéa psyykkisesti raskas tilanne hoitajalle,
ja hoitaja voi joutua kAymaan pitkatkin selvittelyt tartunnasta (Ford 2014: 108). Jo pelkka
kosketus infektoituneen potilaan ympériston kanssa voi johtaa mikrobien paasyyn
hoitajan kasiin tai vaatteille, ja esimerkiksi leikkaukseen menneen potilaan vuode, joka
odottaa kaytavassa, tulisi peittdd puhtaalla lakanalla sekd merkita kontaminoituneeksi
(Patrick — Hicks 2013: 616).

Altistuminen haittaa tai vaaraa aiheuttaville biologisille tekijoille on tydturvallisuuslain 40
§ saatava niin pieneksi, ettei tyon tekijan terveydelle, turvallisuudelle tai
lisdantymisterveydelle aiheudu haittaa tai vaaraa. Valtioneuvosto on myos tehnyt
asetuksen liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon verialtistustapaturmiin, terdvien
instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkéaisemisestd terveydenhuoltoalalla

(317/2013). (Sosiaali- ja terveysministerit, Tybsuojeluosasto 2015, 59.)

2.4  Tyon luonteeseen liittyvat riskit

Leikkausosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien pitkdt tyotunnit ovat riskind
terveydelle. Pitkat tunnit myds lisddvat hoitovirheiden maaraa. (Kenyon ym. 2007: 630—
631.)

Sairaanhoitajan ammatissa yksi vaaratekija ovat arvaamattomat potilaat, ja vakivalta
sosiaali- ja terveydenhuollossa onkin yleisempaé verrattuna muihin toimialoihin. Tama
korostuu erityisesti paivystysluontoisilla osastoilla, ja vakivalta kohdistuu nimenomaan
hoitohenkilékuntaa kohtaan. Vékivalta ja sen uhka ovat tekijoitd, jotka heikentavat

hoitajien ty6turvallisuutta. (Huttunen ym. 2018: 30-36.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla tutkittua tietoa sairaanhoitajien fyysisesta
tyoturvallisuudesta. Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd saatua tietoa sairaanhoitajien
fyysisesta tyoturvallisuudesta leikkausosastolla voidaan hybddyntaa leikkausosastojen
tyoturvallisuutta kehitettdessa. Opinnaytetyon tutkimuskysymys on “Mita tiedetdan

leikkausosastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien fyysisesta tyoturvallisuudesta?”

4 TyoOn toteutus

4.1 Aineistonkeruumenetelméa

Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmana itsendainen ja tieteellisia
periaatteita noudattava. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla
valittua aihetta jasennetysti, rajatusti seka perustellusti kontekstuaalisesta tai
teoreettisesta  ndkodkulmasta. (Kangasniemi ym. 2013: 293.) Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan laadullinen vastaus tutkimuskysymykseen.
Menetelmd kattaa tutkimuskysymyksen muodostamisen, aineiston kerdaamisen ja
valitsemisen, sekd tuloksen tarkastelun. (Kangashiemi ym. 2013: 291.) Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua ohjaa tyon tutkimuskysymys, ja tydssa tarkoituksena
on loytdd mahdollisimman olennaista sisaltdd, joka vastaa tutkimuskysymykseen.
(Kangasniemi ym. 2013: 295). Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena.

4.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetybhon etsittiin  tietoa systemaattisen tiedonhaun menetelmia kayttaen
suomalaisesta tietokannasta Medic, ja kansainvélisista tietokannoista Medline seka
Cinahl. Suomenkielisid hakusanoja olivat tyoturvallisuus ja perioperatiivinen, seka
englanninkielisid hakusanoja safety at work, perioperative nursing, physical, sharps
safety, seka operating room nurse. Naistd suomenkielisistd hakusanoista kaytettiin
lyhennettyja versioita, kuten sairaanhoitaj*, jotta eri Kirjoitusasut sanoista nakyivét
hauissa. Tyon suunnitteluvaiheessa pyrittiin [0ytamaan lisdd tutkimusartikkeleita
etsimalla hakusanoille synonyymejd YSA (Yleinen Suomalainen Asiasanasto) -
asiasanastosta. Tutkimusartikkelien sisdanottokriteereina oli, etta artikkelien on oltava

saatavilla kokonaisuudessaan, aineisto vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen,



artikkelit ovat suomen- tai englanninkielisid, ne ovat alkuperaisaineistoa, hoitotieteellisia
julkaisuja. sek& ovat mahdollisimman  ajankohtaisia. Aineiston sisdan- ja

poissulkukriteerit (Taulukko 1).

Taulukko 1.  Aineiston sisdén- ja poissulkukriteerit

Tutkimusartikkeli on saatavilla Tutkimusartikkeli ei ole saatavilla
kokonaisuudessaan. kokonaisuudessa.

Aineisto vastaa asetettuun Aineisto ei vastaa asetettuun
tutkimuskysymykseen. tutkimuskysymykseen.

Kieli on suomi tai englanti. Kieli on muu kuin suomi tai englanti.

Mahdollisimman ajankohtaiset julkaisut. Ei ajankohtaiset julkaisut.

Alkuperéisaineisto. Toissijainen lahde.

Hoitotieteelliset tutkimusartikkelit. Muut kuin hoitotieteelliset
tutkimusartikkelit.

Ty6hon valittiin 7 tutkimusta, jotka kaikki olivat ulkomaisia, englanninkielisia tutkimuksia.

4.3 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on aineiston analyysivaihe, eli kuvailun
rakentaminen. Aineiston analyysivaiheen tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen
aineiston tuottamana kuvailuna, sek&@ uusien johtopaatésten tekeminen. Aineiston
analyysivaiheessa aineistoa ja niistd saatua tietoa yhdistellaan ja kasitellaan kriittisesti.
Keratysta aineistosta luodaan jasennelty kokonaisuus. Valitusta aineistosta kootaan
tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia asioita, jotka ryhmitelladn kokonaisuuksiksi

sisélldllisesti. Tavoitteena on luoda aineistojen sisdisid vertailuja seka



analysoida keratyn tiedon heikkouksia ja vahvuuksia. Onnistunut kirjallisuuskatsaus
edellyttéad, ettd siind valitaan painotus. Talla valinnalla heratetdan lukijan mielenkiinto,
joka tulee tehda jo ennen aineiston keruuta, ja painotuksen tulee vastata tyon
tarkoitukseen ja kohdeyleisdn vaatimuksiin. Painotus ei kuitenkaan saa luoda ty6hén
vaaristymid, joten painotuksen tulisi olla tiedostettua, harkittua ja tarkasti
perusteltua. (Kangasniemi ym. 2013: 296-297.) Aineiston analyysivaiheessa
opinnaytety6ta varten keratty tieto luokiteltiin tavalla, joka tuo keratyn tiedon sisallén
jasennellysti esiin sekd vastaa tutkimuskysymykseen. Aineisto luokiteltiin kolmeen
ylaluokkaan, jotka ovat fyysinen kuormitus, tydymparistd seka pisto- ja viiltotapaturmat.

Aineiston luokittelu (Kuvio 1).

Sairaanhoitajien

fyysinen
tyoturvallisuus
leikkausosastolla

Pisto- ja
viiltotapaturmat

Fyysinen kuormitus Tydymparisto

Kuvio 1.  Aineiston luokittelu

5 Tulokset

5.1 Fyysiseen kuormitukseen liittyvat asiat

Jotkut leikkaukset ovat kuormittavampia tyontekijdille kuin toiset. Kirurgisista
toimenpiteistéd fyysisesti rasittavimpia ovat mahalaukun poistoleikkaukset seka
laihdutusleikkaukset (Yu ym. 2016: 1565-1569). Tutkimustuloksien mukaan
avoleikkauksella ja minimaalisen invasiivisella tekniikalla toteutetussa leikkauksessa ei

ollut eroa rasituksen osalta. Paksusuolen poistoleikkaukset ja suoliston fistelien



poistoleikkaukset aiheuttivat suurempaa fyysista rasitusta verrattuna esimerkiksi
sappirakon tai nivustyran poistoleikkauksiin. (Yu ym. 2016: 1565-1569.)

Alankomaissa tehdyssd tutkimuksessa kaytiin 1&pi kahdeksan yliopistosairaalan
leikkaussalihoitajien raportoimia tuki- ja liikuntaelinvaivoja viimeisen 12 kuukauden
ajalta. Leikkaussalihoitajista 76,6 % raportoivat alaselkékipuja, joista 11,5 % oli vakavia.
Niska- ja hartiavaivoja raportoi 69,4 % hoitajista ja 11,8 % vaivoista oli vakavia. Vakavan
vaivan maaritelmana oli sen pitkittyminen tai esiintyminen yli 10 kertaa vuoden aikana.
Tutkimuksen mukaan suurimmat alaselkdvaivojen taustasyyt olivat leikkaussalihoitajien
kokemuksen mukaan seisominen (85,1 %), epamukava asento (69,8 %) ja istuminen
(35,9 %). Niska- ja hartiavaivoista raportoineille leikkaussalihoitajilla kokemuksen
mukaan suurimmat syyt vaivalle olivat seisominen (83,9 %), istuminen (33,9 %) ja
epamukava asento (65,3 %). Kaveleminen on osatekijana 60,2 % leikkaussalihoitajien
kokemiin alaselkavaivoihin, seké 58,1 % niska- ja hartiakipuihin. (Bos — Krol — van den
Star — Groothoff 2006: 201-205.)

Eri tehtavia toteuttavilla sairaanhoitajilla leikkaussalissa toistuvat liikkeet ja niiden
vaikutukset eroavat hieman toisistaan. Instrumentoivilla sairaanhoitajilla eniten fyysista
haittaa aiheuttavat selan kierto instrumentteja ojennettaessa, kasilla tehtavat
instrumenttien ojennukset ja staattinen kehonasento. Myds niskan kierto ja ojennus
monitoria katsoessa aiheuttavat epamukavuutta. Anestesiahoitajilla ongelmat liittyvét
potilaan siirtoon sek& leikkausasentoon asettamiseen. (van Veelen — Nederlof —
Goossens — Schot — Jakimowicz. 2003: 1078-1081.) Vahiten fyysista rasitusta kokevat
anestesiahoitajat, silla anestesiahoitajat voivat istua ajoittain tyténsa aikana eika heidan
tydasentonsa tai likkumisensa ole yhta paljon kiinni instrumenteista tai leikkaussalin
valineiden sijoittelusta. (Yu ym. 2016: 1571.)

Instrumentoivista sairaanhoitajista 68 % raportoivat epamukavan ja luonnottoman
asennon, seka toistuvat liikkeet korkeimman haitan luokituksen mukaan ja 52 %
avustavista sairaanhoitajista raportoivat samat tekijat korkeimman haitan luokkaan, kun
fyysista tyokuormaa arvioitiin. Instrumentoivat sairaanhoitajat kokivat pitkdaikaisia ja
staattisia asentoja pitdessdan kirurgisia instrumentteja kadet kohotettuina.
Instrumentoivista hoitajista 44 % ja avustavista hoitajista 61 % arvioivat fyysisen
kuorman ja raskaiden nostojen fyysisen taakan korkeimpien mahdollisten kuormitusta
kuvaavien pisteiden mukaan. Molemmat ryhmat raportoivat potilassiirrot fyysisesti

stressaavina tilanteina. Kuitenkin kummassakin ryhmassa diagnosoitujen niska- ja



hartiavaivojen osuus oli kuitenkin suhteellisen pientd. (Simonsen — Arvidsson —
Nordander 2012: 5644-5646.)

Muilla kuin leikkaussalissa tydskentelevilla sairaanhoitajilla raportoituja alaselkéavaivoja
oli enemman kuin leikkaussalihoitajilla. Leikkaussalin ulkopuolella tydskentelevista
sairaanhoitajista 76,2 % oli kokenut kipuja 12 kuukauden aikana. Niska- ja hartiavaivoja
heilla esiintyi 57,9 %, joista vakavia oli 9 %. Alaselkékipujen esiintyvyys oli yhta yleista
verrattaessa leikkaussalin ulkopuolella tydskentelevia sairaanhoitajia (76,2 %)
leikkaussalihoitajiin (76,6 %). Leikkaussalin ulkopuolella tydskentelevilla sairaanhoitajilla
vakavia alaselkévaivoja oli hieman enemman (13,5 %) verrattuna leikkaussalihoitajiin
(11,5 %). Niska- ja hartiavaivoja esiintyi leikkaussalihoitajilla (69,4 %) selkedsti
enemman kuin muualla tydskentelevilla sairaanhoitajilla (57,9 %). Leikkaussalihoitajat
raportoivat myods hieman enemmaén vakavia niska- ja hartiavaivoja kuin muualla
tyoskentelevat sairaanhoitajat (11,8 % vs. 9 %). (Bos ym. 2006: 201.)

Tutkimuksessa kirurgisen tiimin jasenet arvioivat fyysista rasitusta asteikolla 0-100.
Fyysisen rasituksen ylitthessa 50 pistetta, lisdantyy virheiden maara ja tuki- ja
liikuntaelinvammojen riski. Avustavilla hoitajilla raja ylittyi 7% tapauksista ja
leikkaussalihoitajilla 5% leikkauksissa. Nama luvut olivat huomattavasti pienempia kuin
kirurgeilla vastaavissa leikkauksissa, joissa 50 pisteen raja ylittyi 34% leikkauksista.

Anestesiahoitajalla 50 pisteen raja ei ylittynyt tutkimuksessa. (Yu ym. 2016: 1569.)

Korkeat fyysiset vaatimukset kuten leikkaussalin vélineiden asettelusta johtuvat tekijat
voivat vaikuttaa tyontekijdiden liikkeiden hallintakykyyn ja ne voidaan yhdistaa
tahattomiin kudosvammoihin. Korkeat fyysiset vaatimukset ovat my6s osana yli puolessa
minimaalisen invasiivisia leikkauksia tekevien kirurgien raportoimista
muskuloskeletaalisista vammoista, sekd noin puolissa leikkauksissa avustavien
sairaanhoitajien raportoimista muskuloskeletaalisista vammoista. Nama henkilot

viettavat pitkia aikoja fyysisesti epamukavissa asennoissa. (Yu ym. 2016. 1566.)

5.2 Tybymparistoon liittyvat asiat

Leikkaussalissa tilan puute seka valineistd ja niiden asettelu voi omalta osaltaan
aiheuttaa fyysisia haittoja siella tytskenteleville sairaanhoitajille. Ty6valineiden huono
asettelu voi vaikeuttaa tyontekoa seka aiheuttaa vélillisesti erilaisia fyysisia haittoja.

Mikali monitorit eivat ole sijoitettu helposti katsottaviksi, ne ovat liian kaukana tai ne ovat



liian pienia, tyontekijoille voi aiheutua ylimaaraisia liikkeita ja kiertoja. Tilan huono
valaistus johtaa silmien vasymykseen seka voi aiheuttaa paansarkyd. Kaikki
ammattiryhméat toivat tutkimuksessa esiin silmien vasymyksen. Tilan puute
leikkaussalissa vaikeuttaa sairaanhoitajan tyontekoa, silla liikkumisen vaikeuduttua on
haastavampaa ylettda instrumentteihin sekd muihin leikkaussalin tydvalineisiin. Yl
puolet leikkaussalissa tydskentelevista eri ammattiryhmista kokivat huonon ylettyvyyden
instrumentteihin ongelmaksi, ja se tuotti heille epdmukavuutta kasivarsiin, kasiin,
paahan, niskaan, hartioihin seka selkdan. Leikkauspdydan vaara tai epasopiva korkeus
voi aiheuttaa sen ymparilla tydskenteleville selkdongelmia. Instrumenttien kasittely
niiden muodon vuoksi aiheuttaa ylaraajojen aarimmaista kiertoa. Tastd aiheutuu
erityisesti epamukavuutta hartioihin seka kasivarsiin. Valineistéa voidaan ohjata myos
polkimilla jalkoja kayttden, ja tdmad aiheuttaa epadmukavuutta jalkoihin. Painava
suojavaatetus rontgenlaitteita kayttaessa lisdd epamukavuutta niskaan, hartioihin seka
selkaan. Tallaista epamukavuutta koki 36 % avustavista hoitajista seka
anestesiahoitajista, ja instrumentoivista hoitajista 49 %. Kengat aiheuttivat
epamukavuutta jalkoihin 36 9%:lla anestesiahoitajista ja 17 %:lla instrumentoivista
hoitajista. (van Veelen ym. 2003: 1078-1081.)

5.3 Pisto- ja viiltotapaturmat

Sairaanhoitajista 70,4 % raportoivat saaneensa pisto- ja viiltotapaturmia viimeisen
vuoden aikana. Merkittéavid pisto- ja viiltotapaturman riskid nostavia tekijoita ovat
turvallisen sarmajateastian puuttuminen, resurssien vahyys seka korkea emotionaalinen
vasymys. Perioperatiivisilla sairaanhoitajilla riski pisto- ja viiltotapaturman riski on
merkittavasti korkeampi kuin muissa ymparistdissa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla.
(Cho ym. 2012: 1028-1029.) Perioperatiivisila sairaanhoitajilla riski pisto- ja
viiltotapaturmiin voi olla jopa kaksinkertainen verrattuna sairaanhoitajiin muissa
tehtdvissa. Suurempi tyGtuntien maéara nostaa riskia pisto- ja viiltotapaturmiin (Clarke
2007: 305). Sairaanhoitajana alle 5 vuotta tydskennelleilla on korkeampi riski pisto- ja
viiltotapaturmiin kuin pidempaan sairaanhoitajana tyéskennelleillda (Cho ym. 2012: 1028—-
1029; Clarke 2007: 302).

On vertailtu eri leikkaussalissa tydskentelevien ammattiryhmien varatoimenpiteiden
noudattamista ja niiden vaikutusta veri- ja eritealtistuksiin. Leikkaussalissa
tydskentelevistd sairaanhoitajista 47,4 % oli saanut pisto- tai viiltovamman viiden vuoden

tarkastelujakson aikana. Sairaanhoitajilla oli todennédkdisempaa kuin kirurgilla, etta
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tapaturma tapahtui instrumentin kayttamisen jalkeen, esimerkiksi kirurgin ojentaessa
instrumenttia takaisin. Sairaanhoitajille aiheutuneista pisto- tai viiltotapaturmista 50,7 %
tapahtui instrumentin kayttdmisen aikana. Instrumentin kayttdmisen jalkeen loukkaantui
35,2 % ja instrumentin havittdmisen aikana loukkaantui 15,7 %. Kadesta kateen
instrumenttia ojennettaessa loukkaantumisista tapahtui 35,2 % ja suturoidessa 18,3 %.
Sairaanhoitajista 61,5 % oli saanut tydpaikalla koulutusta pisto- ja viiltotapaturmien
ehkaisemiseen. Kirurgeista vastaavaa koulutusta oli saanut vain 15,1 %. (Cutter —
Jordan 2012: 956-962.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli kuvata mitd tiedetddn sairaanhoitajien
fyysisesta tyoturvallisuudesta leikkausosastolla. Kootusta aineistosta nousi esiin
fyysiseen kuormitukseen liittyvid tekijoitd, kuten toistuvia liikkeitd, staattisia asentoja
sekd raskaita nostoja ja siirtoja, kuten potilassiirtoja. Naiden lisdksi esiin nousi
tydymparistoon liittyvia tekijoita, kuten huonosti sijoitetut monitorit ja epdergonomisesti
suunnitellun tydympaériston vaikutus fyysiseen tydhon liittyviin riskeihin seka pisto- ja

viiltotapaturmat.

Verratessa leikkaussalihoitajien raportoimia tuki- ja liikkuntaelinvaivoja sairaanhoitajiin,
jotka eivéat tydskentele leikkaussalissa, voidaan arvioida heidan kokemiaan vaivoja
leikkaussalihoitajien kokemiin vaivoihin. Alaselkévaivojen yleisyys oli yhta suurta, mutta
vakavampien alaselkavaivojen osuus oli hieman suurempi muualla kuin leikkaussalissa
tydskentelevilla hoitajilla. Lievia ja vakavia niska- ja hartiavaivoja esiintyi selkeasti
enemman leikkaussalihoitajilla verrattuna muualla tydskenteleviin hoitajiin. (Bos ym.
2006: 201.) Alaselkavaivoja saattaa esiintya vahemman leikkaussalihoitajilla, koska
heilla on vAhemman potilassiirtoja verrattuna vuodeosastolla oleviin hoitajiin. Niska- ja
hartiavaivojen isompi esiintyvyys todennakdisesti johtuu siitd, etta leikkaussalihoitajat
joutuvat olemaan staattisessa asennossa kadet kohotettuina pidempia aikoja esimerkiksi
instrumentteja pidellessa tai katsomaan epédergonomisesti sijoitettuja monitoreita, jolloin

kaularankaan tulee kiertoa ja epamukavaa staattista pitoa.

Suurinta fyysista rasitusta aiheuttavat leikkaustyypit olivat mahalaukun poistoleikkaukset

ja laihdutusleikkaukset. Paksusuolen ja suoliston fistelien poistoleikkaukset aiheuttivat
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my6s suurta rasitusta. (Yu ym. 2016: 1569.) Taman tiedon pohjalta voi pohtia kuinka
palion potilaan mahdollinen vylipaino vaikuttaa leikkaussalissa tydskentelevien
sairaanhoitajien kokemaan fyysiseen rasitukseen. Instrumentoivat sairaanhoitajat ja
avustavat sairaanhoitajat raportoivat potilassiirrot fyysisesti stressaavina tilanteina
(Simonsen — Arvidsson — Nordander 2012: 5644-5646).

Yleisesti tutkimuksissa selvinneitd fyysista kuormitusta aiheuttavia tekijoita oli
seisominen, kaveleminen ja epamukava asento, jotka vaikuttivat erityisesti
alaselkavaivoihin seka niska- ja hartiakipuihin (Bos ym. 2006: 202—203). Erikoista on se,
ettd sairaanhoitajat arvioivat kavelyn merkityksen suureksi niska- ja hartia- ja
alaselkavaivojen osalta. Kengat nostettin  myds esiin jalkoihin epamukavuutta
aiheuttavana tekijana (van Veelen ym. 2003: 1078-1081). Kaveleminen, seisominen ja
kengéat aiheuttavat siis selvasti epamukavuutta monelle ja kengat ovatkin osa

tyovarustusta, johon tulisi kiinnittdd enemman huomiota.

Tehtavakohtaisesti tarkasteltuna leikkaussalissa tydskentelevistd sairaanhoitajista
instrumentoivat sairaanhoitajat arvioivat epdmukavan ja luonnottoman asennon ja
toistuvat liikkeet kolmiportaisella asteikolla suuriman haitan mukaan ja avustavat hoitajat
kokivat fyysisen kuorman ja raskaiden nostojen olevan suurimpia fyysistd stressia
aiheuttavia tekijoitéa (Simonsen — Arvidsson — Nordander 2012: 5644-5646).

Cho ym. vuoden 2012 tutkimuksessa alhainen hoitajamitoitus oli merkittava riskitekija
pisto- ja viiltotapaturmiin, mutta Clarke:n vuoden 2007 tutkimuksessa hoitajamitoitus ei
ollut vaikuttava tekija pisto- ja viiltotapaturmiin. Hoitajamitoitus ei siis ole ainakaan
merkittava riskitekija pisto- ja viiltotapaturmiin, mutta aihetta olisi mahdollisesti syyta

tutkia enemman varmistuksen saamiseksi.

Pisto- ja viiltotapaturmien osalta nayttaisi silta, etta leikkaussaliymparistossa pisto- tai
viiltotapaturman osalta riski on suurempi kuin sairaanhoitajilla yleisesti (Clarke 2007:
305). Sairaanhoitajilla oli todennakdisempaa kuin kirurgeilla etté pisto- tai viiltotapaturma
tapahtui instrumentin kayttamisen jalkeen, yleisemmin (35,2 % loukkaantumisista)
kddestd kateen instrumenttia ojennettaessa tai hieman harvemmin (15,7 %
loukkaantumisista) instrumentin havittamisen jalkeen. Samassa tutkimuksessa
tarkasteltiin kuinka iso osa sairaanhoitajista tai kirurgeista oli saanut tyopaikallaan
koulutusta pisto- tai viiltotapaturmien ehkaisyyn. Sairaanhoitajista koulutusta oli saanut
61,5 % ja kirurgeista vain 15,1 %. (Cutter — Jordan 2012: 956—-962.) Taméan perusteella
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voidaan paatelld, etta osa pisto- ja viiltotapaturmista olisi ehkaistavissa tarjoamalla pisto-
ja viiltotapaturmiin liittyvaa koulutusta leikkaussalissa tydskentelevalle henkildkunnalle ja
varmistamalla, ettd kaikki leikkaussalissa tyoskentelevat henkilot ovat kéyneet

koulutuksessa.

6.2 Eettisyyden pohdinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Tassa
kohtaa arvioidaan myds tyon eettisyyttd sekd luotettavuutta, ja koska kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti melko valja, korostuu tutkijan valintojen ja
raportoinnin eettisyys tyon jokaisessa vaiheessa. Eettisyys nakyy esimerkiksi
tutkimuskysymyksen muotoilussa, seka aineiston kasittelyssa ja valinnassa korostuu
tutkimusetiikan noudattaminen rehellisyyden, oikeudenmukaisuuden ja
tasavertaisuuden kannalta. Eettisyys ja luotettavuus liittyvatkin siis tiiviisti yhteen tydn
jokaisessa vaiheessa, ja nditd molempia voidaan parantaa johdonmukaisella seka
lapindkyvalla etenemisella ty6ssd aina tutkimuskysymyksestd  pohdintaan
asti. (Kangasniemi ym. 2013: 297-298.)

Opinnaytetbiden tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytdntbd Suomen Opetus- ja
kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012)
antaman ohjeistuksen mukaan. Hyvan tieteellisen kaytanndn keskeisia asioita ovat
esimerkiksi yhteisten toimintatapojen noudattaminen, muiden tutkijoiden tyon
kunnioittaminen ja niihin asianmukaisesti viittaaminen, seka se, etta tutkimuksen
suunnitelma, toteutus ja raportointi tehdaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaisesti (Hyva tieteellinen kaytantt). Tassa tyossa noudatettiin hyvaa tieteellista
kaytdntta Suomen Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) antaman ohjeistuksen mukaan. Kaytetyt lahteet merkittiin
todenmukaisesti lahdeluetteloon ja niihin viitattin  asianmukaisesti. Aineistoon
suhtauduttiin neutraalisti sek& siihen tutustuttiin perusteellisesti alkuperdisaineistoa

kunnioittaen.
6.3 Luotettavuuden pohdinta
Luotettavuutta parantaa erityisesti tutkimuskysymyksen selked esittdminen ja sen eritelty

teoreettinen perustelu, seka luotettavuuden kannalta tarkedd on menetelméosuuden

lapindkyvyys ja selked kuvailu. Aineiston perusteiden kuvaus on merkittdvd osa
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luotettavuuden arviointia. Jos tutkijalla on valintavaiheessa tiedostamatonta tai
tiedostettua tarkoituksenhakuisuutta, jota ei ole esitelty tai raportoitu, luotettavuus
heikkenee. Luotettavuutta voi heikentdd myds analysoinnin liian heikko liittdminen
teoreettiseen tietoon. Johtopaatds- ja pohdintavaiheessa luotettavuutta voi heikentéa se,
ettd johtopaattkset tai kritiikki eivat ole samansuuntaisia, tai vaitteitd ei perustella

tarpeeksi perusteellisesti. (Kangasniemi ym. 2013: 297-298.)

Tassa opinndytetydssa aineisto haettiin luotettavista tietokannoista, hakusanat ovat
avattuna tyossa sekad hakuprosessi on toistettavissa. Opinnaytetyon tekijat perehtyivat
molemmat aineistoon sek& k&vivat keskustelua sisallosta. L&hdeviitteet on
opinnaytetyéssd  merkitty  asianmukaisesti, erotellen selkedasti mikd on
alkuperaiskirjoittajalta lainattua sisaltéa ja mika on opinnaytetyon tekijdiden omaa tekstia
ja analyysia. Talla varmistetaan tydon luotettavuus ja turvataan samalla
alkuperéistutkimusten tekijoiden tekijanoikeus. Tuloksissa on pyritty
tuomaan aineistosta esiin kaikki tyon kannalta oleelliset asiat niitd muuttamatta tai
kaunistelematta. Tydssa kaytetyt tutkimukset ovat kaikki julkaistu 2000- luvulla, joten
tieto on ajankohtaista. Opinnaytetydssa kaytettiin aineistona vain ulkomaisia tutkimuksia,
joka voi vaikuttaa tulosten hyddynnettavyyteen Suomessa kulttuuristen eroavaisuuksien

takia.

Opinnaytetoille on tehtava plagioinnintarkistus. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon
tekstin mukailtua tai suoraa kopiointia tai anastamista, seka toisen henkilon
tuotosten esittAmista omana tybna (HTK-loukkaukset). Opinnaytety6n

plagioinnintarkistus tehtiin kayttdmalla Turnitin- ohjelmaa.

6.4 Tulosten hyddynnettavyys

Opinnaytetydssa saatuja  tuloksia voidaan hyoddyntdd leikkaussalihoitajien
tyoturvallisuuden kehittdmisessa. Tietoa leikkaussalien tydvélineiden asettelun ja
tydympariston merkityksesta leikkaussalin tyontekijoiden fyysiseen tyoturvallisuuteen
voidaan hyoddyntaa esimerkiksi uusia leikkaussaleja suunnitellessa seka leikkaussaleja

remontoitaessa.

Opinnaytetydssa nousi esiin se, ettei aiheesta ole tehty kotimaista tutkimusta, joten

tdman tiedon pohjalta aihetta olisi Suomessa mahdollisesti hyddyllista tutkia enemman.
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poikkileikkausk
yselya seka

haastattelua.
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sairaanhoitajiin, ja
verindytteen ottaminen nosti
riskid pisto- ja

viiltotapaturmiin 42%.

Ammattiryhmien valilla oli
eroavaisuuksia
varotoimenpiteiden
noudattamisessa seka niihin
kouluttamisessa.
Sairaanhoitajat noudattivat
varotoimia
todennéakadisimmin. Vain 10
% vastaajista noudatti
jatkuvasti varotoimenpiteita.
Vastaajista suurin osa oli
kokenut pisto- ja
viiltotapaturman tai veri- ja
eritealtistuksen viimeisen

viiden vuoden aikana.

Cinahl. International Journal of

Nursing Studies 49 (8). 953—-968.

perioperative nursing, sharps

safety.



Simonsen,
Jenny Gremark
— Arvidsson,
Inger —
Nordander,
Catarina. 2012.
Ruotsi.

Maarittaa
muskuloskeletaatis
ten sairauksien
yleisyytta seka
mitata leikkaussalin
tyontekijoiden
fyysista
tybkuormaa. Osa
suurempaa
tutkimusta

aiheesta.

99
instrumentoivia
seka 93
avustavaa
sairaanhoitajaa,
joista kaikki olivat

naisia.

Tutkittavat
tutkittu
kliinisesti
niska- ja
hartiaseudulta
seka
kyynarpaista
kasiin, naista
ne, joilla
joitakin
|6ydoksia
otettu
tutkimukseen
mukaan.
Tutkittaville
tehty kysely
tyon

kuormittavuude

sta. Tutkittavat

jaettu ryhmiin

ja heidan
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Eri tehtavissa olleilla ol
hieman eroja
muskuloskeletaalisten
ongelmien paikoissa, seka
tyon kuormittavuudessa.
Tyon fyysinen kuormitus ei
ollut merkittdvan korkeaa
muihin ammatteihin
verrattuna, joissa kaytetty
samaa mittaustekniikkaa ja
kyselyd. 68% vastasi
tyoskentelevansa
hankalissa tybasennoissa
seka tekevansa toistuvia
liikkeita.

Medline. Work 41 (1). 5644—
5646. physical, safety at work,

operation room nurse.
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A. - Nederlof,
E.A L. -
Goossens, R.
H. M — Schot,
C.J.-
Jakimowicz, J.
J. 2003.

Alankomaat.

Miten leikkaussalin

tyontekijoiden
kayttdma laitteisto
aiheuttaa
ergonomisia

ongelmia.

Aineisto kerattiin
12:ta
endoskopoinnin
yhteydessa
esiintyneista
ongelmista
leikkaussalin
tyontekijoilta
hollantilaisessa
kaupungin

sairaalassa.

tyonsa
kuormittavuutta
mitattu eri

mittareilla.

Kyselylomake
operaatioon
osallistuneelle
henkilékunnalle
, jossa
kysytaan
minkalaista
ergonomista
haittaa tai
epamukavuutta
he ovat
kokeneet
leikkauksenaik

ana.
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Instrumentoivalla Medline. Surgical Endoscopy
(2003) 17. 1077-1081. physical,

safety at work, operation room

sairaanhoitajalla eniten

fyysista
epamukavuutta/haittaa nurse.
aiheuttavat selan kierto
instrumentteja
ojennettaessa, kasilla
tehtavat instrumenttien
ojennukset ja staattinen
kehonasento. Myds niskan
kierto ja ojennus monitoria
katsoessa aiheuttivat
epamukavuutta.
Anestesiahoitajalla
ongelmat liittyivat potilaan

siirtoon/leikkausasentoon



Yu, Denny —
Lowndes,
Bethany —
Thiels,
Cornelius —
Bingener,
Juliane —
Abdelrahman,
Amro — Lyons,
Rebecca -
Hallbeck,
Susan. 2016.
Yhdysvallat.

Miten leikkaussalin

fyysinen ja

henkinen tyotaakka

jakaantuu
kirurgisen tiimin

kesken.

33 paivan aikana
tapahtuneet
leikkaukset.
Yhteensa 192
kirurgisen tiimin
jasen ta osallistui

tutkimukseen.

Kyselylomake
jokaiselle
toimenpiteesee
n
osallistuneelle
tiimin jasenelle.
Mixed effect
model -
monitasoinen

regressioanaly

ysi.
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asettamiseen. Myos
sateilynestosuojat
aiheuttivat erityista haittaa.
Intrumentoivalla
sairaanhoitajilla ja
avustavulla sairaanhoitajilla
oli 9-24 pistetta matalampi
fyysinen rasitus kuin
kirurgeilla. Avustavat
sairaanhoitajat kokivat 14
pistetta korkeampaa fyysista
rasitusta kuin
instrumentoivalla hoitajalla.
Anestesiahoitajilla oli 20
pistettéd matalampi fyysinen

kuormitus kuin kirurgeilla.

Medline. World Journal of
Surgery 40 (7). 1565-1574.
physical, safety at work, operation

room nurse.
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