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LIITE 1 

 

Kaasuturvallisuus perioperatiivisessa hoitotyössä 

 

KYSELYLOMAKE  

  

Ympyröi sinulle sopivin seuraavista vaihtoehdoista (vain yksi) tai kirjoita vastaus viivalle. Avoimiin 

kysymyksiin voit vastata sanallisesti kertoen omia mielipiteitäsi ja kokemuksiasi. 

Vastaa tämänhetkisen tietosi mukaan.  

 

  1. Sukupuoli  

 

  1. Mies   

  2. Nainen   
 

  2. Ikä  

   

1. Alle 20 vuotta 

2. 20-30 vuotta 

3. 31-40 vuotta 

4. 41-50 vuotta 

5. Yli 50 vuotta 

 

  3. Koulutustaso  

 

  1. Sairaanhoitaja (opistotaso) ilman erikoistumista  

  2. Sairaanhoitaja (opistotaso) sekä erikoistuminen 

  3. Sairaanhoitaja AMK 

  4. Jokin muu, mikä? _________________  

 
  4. Työsuhde  

 

  1. Vakituinen  

  2. Määräaikainen  

  3. Opiskelija 

 

  5. Mikä on työtehtäväsi  
 

  1. Anestesiahoitaja  

  2. Kirurginen hoitaja    

  3. Jokin muu, mikä? ________  

 

 

  6. Kuinka kauan olet työskennellyt tällä leikkausosastolla ____V.___kk. 
 

  7. Kuinka pitkä työhistoria sinulla on hoitoalalta yhteensä ____V.____kk. 

 

  8. Kuinka pitkä työhistoria sinulla on leikkausosastolta yhteensä____V.____kk. 

 

  9. Onko aiempaan koulutukseesi ja/tai työpaikkakoulutukseesi sisältynyt tietoa lääkinnällisistä kaasuista? 

 

  1. Ei        

 

  2. Kyllä    
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  Seuraavaksi kysytään koulutuksista ja kaasuturvallisuuteen liittyvistä asioista: 

 

  10. Onko mielestäsi kaasuturvallisuudesta ollut tarpeeksi koulutusta? 

         (Esimerkiksi kaasujen turvallinen käyttö, kaasujen vaarat) 

  1.  Ei  

  2.  Kyllä  

 

 

  11. Mitä koulutusta olet saanut kaasuturvallisuudesta? 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   

 

  

   

  12. Mitä koulutusta vielä mahdollisesti tarvitsisit kaasuturvallisuudesta? 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   

   

  13. Oletko huomannut leikkaussalissa työskennellessä voinnissasi jotain erikoista?        

         (Esimerkiksi  silmien kirvely, huimaus, väsymys, päänsärky) 

  1.  Ei  

  2.  Kyllä  

 

   Mitä oireet ovat olleet? 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

 

   

  14. Missä tilanteessa olet huomannut edellä mainittuja oireita? 

        (Esimerkiksi pitkissä maskianestesioissa, lastenanestesioissa) 

 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 
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  15. Millaiseksi koet oman tietotaitosi kaasuturvallisuudesta? 

        

   Perustele: 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

 

 

  16. Onko leikkaussalissa työskennellessäsi tapahtunut riski/vaaratilanteita tai tapaturmia kaasujen kanssa? 

       

  1.  Ei  

  2.  Kyllä  

        

   Minkälaisia riski/vaaratilanteita tai tapaturmia? 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 
 

  17.  Miten näissä tilanteissa toimittiin? 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

 

    

 

   18. Onko sairaalanne leikkaussaleissa suoritettu anestesiakaasujen pitoisuusmittauksia? 

 

   1. Kyllä 

   2. Ei 

   3. En osaa sanoa 

 

 

   19. Koetko terveydentilassasi tapahtuneen muutoksia pitkällä aikavälillä leikkaussalissa     

       työskennellessä? 

 

   1. Kyllä 

   2. Ei 

   3. En osaa sanoa 

 

     

   20. Oletko joutunut olemaan sairaslomalla johtuen kaasujen haitoista? 

         

   1. Kyllä 

   2. Ei 

 

   21. Tiedättekö mitä tarkoittaa HTP-arvo? 

 

   1. Kyllä 

   2. En 
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   22.  Jos tiedät, niin kuvaile omin sanoin mitä HTP-arvo tarkoittaa 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   23. Onko sairaalanne leikkaussaleissa yleisessä käytössä kohdeimu ja/tai kaksoismaski? 

 

   1. Kyllä  

   2. Ei 

   3. En osaa sanoa 

   

   24. Mitä hyötyä sinun käsityksesi mukaan olisi siitä, jos leikkaussalissa käytettäisiin kohdeimua ja/tai 

   kaksoismaskia? 

 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

 

 

  Kiitos vastauksistasi ja mielenkiinnostasi! 

 

  Jarmo Hautala Vaasan ammattikorkeakoulu 

  Email e0800519@puv.fi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

   


