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Projektiraportti on osa Laurean ja naistensairaalan Naistenklinikan leikkaus- ja
anestesiaosaston aseptisen toiminnan kehittamishanketta. Raportti on jatkoa vuonna 2008
tehdylle naistensairaalan kehittamishankkeelle, Steriiliin leikkausasuun pukeutumisen
suositeltavat kaytannot. Raportin tarkoituksena on tuottaa nayttoon perustuvaa uusinta
tutkittua tietoa aiheesta. Tavoitteena on paivittaa jo olemassa olevia steriiliin leikkausasuun
pukeutumisen suositeltavia kaytanteita seka mitata havainnoimalla miten kaytanteet
toteutuvat leikkausosastolla.

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon piirissa annetun hoidon aikana
syntynytta tai alkunsa saanutta infektiota. Kirurgisilla potilailla on hyvin suuri riski saada
jokin hoitoon liittyva infektio. Arvion mukaan noin viidennes kaikista hoitoon liittyvista
infektioista on leikkausalueen infektioita, joissa infektio kehittyy leikkaushaavaan ja
leikatulle alueelle. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat lisakustannuksia ja niiden ehkaisy
on yksi taloudellisesti kannattavimmista ehkaisevan terveydenhuollon toimista.

Aseptisen toiminnan tarkoituksena leikkausosastolla on vahentaa potilaan leikkausalueen
tulehdusriskia, estaa mikrobien paasy leikkausalueelle seka poistaa ja vahentaa mahdollisia
mikrobeja leikkausalueelta. Instrumentoiva hoitaja toimii uusimman aseptisen tiedon
mukaisesti. Han tiedostaa steriiliyden vaatimukset, tunnistaa ja korjaa tarvittaessa
virheellisen aseptisen menettelyn. Perioperatiivisessa hoitotyossa, instrumentoivan hoitajan
aseptiikka-osa-alueeseen kuuluu kasien kirurgisen desinfektion hallinta, steriiliin
leikkausasuun pukeutuminen, steriilien kasineiden pukeminen ja kayton hallinta seka potilaan
ja toimenpidealueen steriilisti peittaminen peittelyliinoilla.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin tarkkailevaa havainnointia. Tieteellisessa
tutkimuksessa havaintojen tekeminen on jarjestelmallista ja huolellisesti suunniteltua.
Havainnoinnin avulla saadaan valitonta ja suoraa tietoa seka tietoa, jota esimerkiksi
haastateltava ei muuten kertoisi. Havainnoimalla saadaan myos tietoa siita toimivatko ihmiset
todella siten kuin he kertovat toimivansa. Tutkimuksen kohderyhmana olivat Naistenklinikan
Leikkaus- ja anestesiaosaston instrumentoivat sairaanhoitajat. Tutkimuksessa havainnoitiin
sairaanhoitajia heidan valmistautuessaan toimenpiteeseen. Aineisto kerattiin maaliskuun 2012
aikana. Yhteensa havainnointitilanteita saatiin kaksikymmentanelja (24).

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta tutkimus oli tarpeellinen. Keskeisimmiksi
kehityskohdiksi nousivat erityisesti kasidesinfektion toteuttaminen, hiussuojuksen ja
leikkaustakin asianmukainen pukeminen. Vaikka tutkimuksen otanta oli alun perin
suunniteltua pienempi, niin tulosten avulla saatiin kuitenkin suuntaa antava kuvaus siita,
miten Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastohenkilokunnan leikkausta edeltava
aseptinen toiminta toteutuu.

Asiasanat: Aseptinen toiminta, hoitoon liittyvat infektiot, kasihygienia, suositeltava kaytanto,
steriiliin leikkausasuun pukeutuminen
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This project report is part of the development project in aseptic operations between Laurea
University of Applied Sciences and the surgical and anesthesia ward of Women’s Hospital. The
report is a continuation of the development project completed in 2008 called The
recommended practices for putting on a sterile surgical gown. The purpose of this report is to
produce the latest evidence-based research data on the subject. The objective is to update
the existing recommended practices for putting on a sterile surgical gown and to measure by
observing how the recommended practices are put into practice in the surgical ward.

Healthcare associated infection is an infection occurring in a patient during the process of
care in a hospital or other health care facility. Surgical patients have a high risk of developing
a treatment-related infection. It is estimated that about one fifth of all healthcare associated
infections are surgical site infections, in which the infection occurs in the surgical wound or
operated area. Healthcare associated infections lead to increased costs and their prevention
is one of the economically most profitable actions in preventive health care.

The objective of aseptic practices in the surgical ward is to reduce the risk of the patient’s
surgical site infection, to prevent the access of microbes to the surgical area and to reduce
the amount of possible microbes in the surgical area. The scrub nurse works in accordance
with the latest aseptic information. The scrub nurse is aware of the sterility requirements,
recognises and on demand corrects the incorrect aseptic procedure. In perioperative care,
the scrub nurse’s aseptic field consists of mastering the hand disinfection, putting on a sterile
surgical gown, sterile gloving, managing the usage of sterile gloves and sterile draping of both
the patient and surgical area.

The used data collection method was observing. In scientific studies observing is systematic
and carefully planned. Observation provides immediate and direct information as well as
information which e.g. the interviewee would not otherwise provide. Observing also provides
information which shows if people really work in the manner they tell they are. The target
group of the project consisted of nurses who work on the surgical and anesthesia ward of
Women’s Hospital. In this study scrub nurses were observed while they were preparing
themselves for operation. The observation data was collected in March 2012. Observation sit-
uations were twenty-four (24) in total.

The results of the study show that the research was needed. The most important
development issues were the execution of hand disinfection and the appropriate dressing of a
surgical cap and surgical gown. Although the study’s sample was smaller than originally
planned, the results show an illustrative description of the aseptic procedures performed by
the staff of the surgical and anesthesia ward of Women’s Hospital.

Keywords: Aseptic technique, healthcare associated infection, hand disinfection, recom-

mended practice, putting on a sterile surgical gown
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1 Projektin tausta

Projektiraportti on osa Laurean ja naistensairaalan Naistenklinikan leikkaus- ja
anestesiaosaston aseptisen toiminnan kehittamishanketta, jonka tarkoitus on kehittaa laatua
aseptisessa toiminnassa ja oppimalla kehittaa hoitotyon laatua, ammatillisia kvalifikaatioita
ja kehittamishankkeessa oppimista. Oppiminen tapahtuu tutkimus- ja kehittamishankkeissa
tyoelaman kanssa yhteistyossa. Raportti toimii yhtena osana ammattikorkeakoulun tutkimus-
ja kehittamistyota. Projektiraportin on tarkoitus lahtea tyoelaman kehittamistarpeista, seka
sen tulee kehittaa tyoelaman kaytanteita ja luoda wuutta osaamistietoa. (Laurea
ammattikorkeakoulu) Kehittamishankkeessa ovat mukana Laurea-ammattikorkeakoulu ja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS-sairaanhoitoalueen naistentautien ja
synnytysten toimiala. Aseptisen toiminnan hankkeessa vuosina 2004 - 2006 on jo tehty
valmiita projekteja aseptisen toiminnan suosituksista. Projektiraportti on jatkoa vuonna 2008
tehdylle naistensairaalan kehittamishankkeelle, Steriiliin leikkausasuun pukeutumisen
suositeltavat kaytannot, jonka ovat tehneet Kaisa Sundell ja Anniina Uusitalo.
Projektiraportin aihe on Steriiliin leikkausasuun pukeutumisen suositeltavien kaytanteiden
mittaaminen. Tutkimuksen tekijat, sairaanhoidon opiskelijat Saara Rinne, Heidi Raiha ja Jenni
Tikkala, tutustuivat projektiymparistoon suorittamalla kaytannon harjoittelujakson
Naistenklinikan leikkausosastolla, ajalla 10.1- 25.2.2011.

2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektiraportin tarkoituksena on tuottaa nayttoon perustuvaa uusinta tutkittua tietoa
aiheesta, jonka avulla HUS Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokunta voi
kehittaa aseptista toimintaa. Tavoitteena on paivittaa jo olemassa olevia steriiliin
leikkausasuun pukeutumisen suositeltavia kaytanteita seka mitata havainnoimalla miten
kaytanteet toteutuvat leikkausosastolla. Tutkimuksessa havainnoidaan Naistenklinikan
leikkausosastolla  instrumentoivia  sairaanhoitajia  heidan  pukeutuessaan  steriiliin
leikkausasuun. Havainnoinnin tuloksien avulla Naistenklinikan henkilokunta voi maarittaa
kehittamistarpeensa.  Tutkimusmenetelmana  kaytetaan tarkkailevaa havainnointia.
Havainnointimenetelman avulla saadaan kliinista tietoa steriilin leikkausasuun pukeutumisen

suositeltavien kaytanteiden toteutumisesta Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Opinnaytetyossa pyritaan vastaamaan seuraavaan kysymykseen:

1. Miten suositeltavat kaytanteet steriiliin leikkausasuun pukeutumisesta, ovat

toteutuneet kaytannossa Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla?



3 Hoitoon liittyvat infektiot ja niiden torjunta

3.1 Tartuntatavat

Infektiossa eli tartunnassa on kyse siita, etta jokin tautia aiheuttava mikrobi paasee
elimistoon esimerkiksi toisesta ihmisesta ja aiheuttaa nain eksogeenisen eli ulkosyntyisen
infektion. Tallainen tautia aiheuttava mikrobi voi olla myos elimiston omasta mikrobifloorasta
peraisin, jolloin se aiheuttaa endogeenisen eli sisasyntyisen infektion. Mikrobit tarttuvat siis
joko suoraan ihmisesta toiseen tai erilaisten valivaiheiden kautta. Naista tarkeimpia
tartuntateita ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta seka ruoan ja veden valityksella
tapahtuva tartunta. (Karhumaki ym. 2005: 34-35) Suorassa tartunnassa mikrobit siirtyvat
suoraan henkilosta toiseen koskettamalla tai pisaroina. Epasuorassa tartunnassa tartunnan
lahteena oleva henkilo kontaminoi mikrobeilla ympariston, esimerkiksi hoito- tai
tutkimusvalineet, ovenkahvat tai muut ympariston pinnat tai ruoan. (Vuento 2010: 54) Hyvin
monet tavalliset taudinaiheuttajat, kuten nuhakuumetta aiheuttavat virukset, vesirokkovirus,
kynsivallin tulehdusta aiheuttava stafylokokki ja sen antibioottiresistentti muoto MRSA voivat

levita kosketustartunnan valityksella. (Karhumaki ym. 2005: 35)

3.1.1 Kosketus- ja pisaratartunta

Kosketustartunta on yleisin ja tarkein mikrobien leviamistapa. Hoitoon liittyvia infektioita
voidaan estaa katkaisemalla mikrobien tartuntatie, hyvalla kasihygienialla, oikeiden
suojainten ja tyoskentelytapojen kaytolla seka valttamalla pisto- ja viiltotapaturmat.
(Marttila 2010: 7) Tartunta leviaa useimmin suoraan henkilokunnan kasien kautta erilaisissa
hoitotilanteissa. Bakteerimaarat ovat suuria potilaan eritteissa kuten haavamarassa ja
ulosteessa, jolloin kasien kontaminaatio tapahtuu helposti. Bakteerit sailyvat kasissa puolesta
tunnista tuntiin, jolloin ne voivat siirtya seuraavaan potilaaseen, jos kasihygienia on
puutteellista. Pisaratartunnassa mikrobit kulkeutuvat kohteen limakalvoille tai hengitysteihin
tartunnan lahteen puhuessa tai aivastaessa. Pisaratartuntaa voidaan ehkaista pysymalla
vahintaan metrin paassa tartunnan lahteesta, silla isot pisarat eivat yleensa lenna metria
kauemmas. (Vuento 2010: 55)

3.1.2 Illmavalitteinen tartunta

Ilmatartunnassa mikrobit sekoittuvat pieniin pisaroihin, polyhiukkasiin ja ihohilseeseen. Hyvin
pienet pisarat eivat isompien tapaan putoa maahan vaan ne sekoittuvat ilmaan. Talloin ne
saattavat kulkea pitkankin matkan ilmavirtojen mukana ennen kuin paatyvat toisen henkilon
limakalvoille. (Vuento 2010: 55-56) Merkittavin ulkoinen tekija leikkausalueen infektion

synnyssa on leikkaussalin ilman mikrobi- ja partikkelimaara. Leikkaussalin ilman mikrobimaara



on suorassa suhteessa siella liikkkuvien ihmisten maaraan. Ilman mikrobimaariin voidaan
vaikuttaa tehokkaalla ilmanvaihtotekniikalla. Leikkausali-ilman pienimmat hiukkas- ja
mikrobipitoisuudet esiintyvat kaytettaessa laminaarista ilmanvaihtotekniikkaa. Siina tuloilma
puhalletaan saliin voimakkaalla yhdensuuntaisella ilmavirtauksella, leikkausryhman
ylapuolelle sijoitetun suodatuskaton kautta. Erilaisilla ilmanvaihtotekniikoilla on kuitenkin
vahainen merkitys infektioiden synnyssa. Merkityksellisempaa on se miten salissa olevat
ihmiset toimivat. (Rantala 2010a: 238-240) Jotta mikrobeja ei levidisi leikkaussalin ilmaan ja
sielta leikkausalueelle, tulee henkilokunnan kayttaa leikkausosaston tyoasua ja hiussuojusta,
steriililla alueella steriilia asua ja suu-nenasuojusta seka noudattaa hyvaa kasihygieniaa.
(Liljeblad 2003: 54)

3.1.3 Veritartunta

Veren valityksella tapahtuva tartunta on sairaaloissa HI-, hepatiitti B-, ja hepatiitti C-
sairastavien potilaiden leikkauksissa toimitaan erittain huolellisesti veritapaturmien
estamiseksi. Pisto- ja viiltovammojen ehkaisyn kannalta leikkaus olisi syyta sijoittaa paivan
alkuun. (Rantala, Anttila & Teirila 2010: 229)

3.2 Hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon piirissa annetun hoidon aikana
syntynytta tai alkunsa saanutta infektiota. Vaeston ikaantyminen, elimiston
puolustusjarjestelmaan kajoavien hoitojen yleistyminen ja lisaantynyt tilapaisten seka
pysyvien vierasesineiden kaytto, kasvattavat infektioihin altistuvien potilaiden maaraa.
Samalla kustannustehokkuuden vaatimukset, paine vahentaa henkilostoa ja potilaspaikkoja,
luovat uhan infektioiden lisaantymiselle. Hoitoon liittyvaksi infektioksi lasketaan minka
tahansa mikrobin aiheuttama infektio, jota ei ole todettu potilaan tullessa hoitoon ellei se ole
peraisin aiemmalta hoitojaksolta, ja joka todetaan hoitojakson aikana tai sen jalkeen.
(Syrjala 2010: 22) Hoitoon liittyvien infektioiden syntyyn vaikuttaa useat eri tekijat, kuten
tartunnan aiheuttajamikrobi, tartuntatie, tartuntatapa seka potilaan alttius tartunnalle.
(Vuento 2010: 50) Altistavia tekijoita infektiolle on heikentynyt vastustuskyky joko ian,
ravitsemustilan, perussairauden tai saamansa hoidon vuoksi. (Nuutinen 2000: 6) Infektion
syntymekanismin monimutkaisuuden vuoksi kaikki potilaat jotka eivat esimerkiksi saa
leikkausta edeltavaa antibioottiprofylaksiaa eivat silti saa leikkausalueen infektiota. Myoskaan
henkilokunnan kasien desinfektion laiminlyonti ei aina johda potilaan sairastumiseen, jolloin
tyontekijalle voi syntya valheellinen turvallisuuden tunne, kun laiminlyonti ei aiheuttanut

valittomia seurauksia. (Syrjala 2010: 32)
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3.2.1 Hoitoon liittyvat infektiot kirurgisella potilaalla

Kirurgisilla potilailla on hyvin suuri riski saada jokin hoitoon liittyva infektio (Rancken 2006:
2). Leikkauksen jalkeiseksi hoitoon liittyvaksi infektioksi katsotaan infektio, joka todetaan 30
paivan kuluessa leikkauksesta seka vierasesineeseen ilmaantuva hoitoon liittyva infektio
todetaan vuoden sisalla. (Syrjala 2010: 22) Arvion mukaan noin viidennes kaikista hoitoon
liittyvista infektioista on leikkausalueen infektioita, joissa infektio kehittyy leikkaushaavaan
ja leikatulle alueelle. Muita leikkauksen jalkeisia infektioita ovat pneumonia,
virtsatieinfektio, sepsis ja verisuonikatetri-infektio. (Rantala 2010a: 204) Post-operatiivisten
infektioiden yleisyyden ja niiden aiheuttamien haittavaikutusten takia infektioiden torjuntaan
tuleekin kiinnittaa huomiota ennen leikkausta, sen aikana ja sen jalkeen. (Rancken 2006: 2)
Potilaassa olevien, endogeenisten bakteerien merkitys infektioiden synnyssa on suurempi kuin
ulkopuolelta tulevien, eksogeenisten bakteerien. Kontaminaatio potilaan omista mikrobeista
on merkittavimpia riskitekijoita haavainfektioiden synnyssa. Ulkopuolelta tulevat mikrobit
ovat yleisimmin peraisin leikkaussalin henkilokunnasta tai ilmasta ja harvemmin leikkaussalin
pinnoilta, dreenien kaytosta tai leikkauskasineiden rikkoutumisesta. (Rantala & Huotari 2010:
214-216) Mikrobikontaminaatio tapahtuu usein leikkauksen aikana, harvemmin enaa
leikkauksen jalkeen. Huolellinen kirurginen tekniikka, aseptiset tyoskentelytavat leikkauksissa
ja oikein toteutettu mikrobiprofylaksi muodostavat perustan infektioiden ehkaisytoiminnassa.
Aseptiikan tarkeina osatekijoina, oleellisen osan muodostavat instrumenttien huolto ja
sterilointi, oikeaoppinen toiminta ja kayttaytyminen leikkauksessa, suojavaatetuksen oikea

kaytto ja leikkaussalien ilmastointi. (Rantala 2010b: 29)

3.2.2 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat yhteiskunnallemme lisakustannuksia ja niiden ehkaisy
on yksi taloudellisesti kannattavimmista ehkaisevan terveydenhuollon toimista. (Rancken
2006: 1-5) Infektioiden seurannalla on suuri merkitys niiden ehkaisyn kannalta. Seurannan
tavoitteena on maarittaa niiden esiintyvyytta ja vahentaa potilaiden riskia saada infektio.
SIRO on Suomessa perustettu valtakunnallinen sairaalainfektio-ohjelma, jonka tavoitteena on
auttaa sairaaloita hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Kaikista hoitoon liittyvista
infektioista vahintaan 20 % olisi ehkaistavissa. Infektioita torjumalla parannetaan hoidon
laatua, lyhennetaan hoitoaikoja, vahennetaan sairastavuutta ja kustannuksia, maksimoidaan
vuodepaikkojen kaytto seka lisataan potilastyytyvaisyytta. (Marttila 2010: 5-7) Hoitojakso
pitkittyy sairaalainfektion johdosta noin 7-10 vuorokaudella. Aina ei ole mahdollista estaa
sairaalainfektion syntymista jokaisen potilaan kohdalla, mutta noudattamalla asianmukaista

sairaalahygieniaa niiden esiintyvyytta voidaan merkittavasti vahentaa. (Nuutinen 2000: 5-6)
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Yksi sairaalainfektio maksaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin selvityksen mukaan
sairaalalle keskimaarin 3600 euroa. Arvioiden mukaan Suomessa esiintyy 50 000
sairaalainfektiota joka vuosi ja ne ovat vaikuttamassa 1500-5000 henkilon kuolemaan.
(Lyytikainen 2011)

3.2.3  Kasihygienia hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa

Kasihygienialla tarkoitetaan niita toimenpiteita, joilla pyritaan vahentamaan mikrobien
leviamista henkilokunnan kasien valityksella potilaasta toiseen, henkilokunnasta potilaaseen
seka ymparistosta potilaaseen tai henkilokuntaan. Kasihygieniaan kuuluu kasienpesu, kasien
desinfektio, kirurginen kasien desinfektio, kasien ihon hoito ja suojakasineiden kaytto. Kasien
mikrobifloora jaetaan valiaikaiseen ja pysyvaan. Kasihygienian tavoite on poistaa kasista
potilaan tai ympariston koskettamisesta kasiin kertynyt valiaikainen mikrobifloora.
Valiaikaiseen mikrobiflooraan kuuluvat mikrobit voivat sailya pitkaan tartuntakykyisina ja
saippuapesua paremmin ja nopeammin, ovat helpommin saatavilla seka arsyttavat vahemman
ihoa. (Marttila 2010: 8) Hoitohenkilokunnan kasihygieniatietouden - ja taitojen edistamisessa
olisi tarkeaa, etta kasihygienian suorittaminen tehtaisiin mahdollisimman tehokkaaksi,
helpoksi ja aikaa saastavaksi kasidesinfektioaineiden avulla. Erityista huomiota
kasihygieniassa tulee kiinnittaa kasien ihon kunnon yllapitamiseen. On todettu, etta ehjalla ja
hyvakuntoisella iholla on vahemman bakteereita kuin huonokuntoisella iholla. Olisi tarkeaa
huolehtia kasien ihon kunnosta kayttamalla runsaasti kasihuuhdetta ja tarvittaessa
perusvoiteita seka hoitamalla mahdolliset kynsivallintulehdukset ja ihottumat huolella.
(Rancken 2006: 7-16) Kasien ihon hoitamiseen kuuluu myos tarpeettoman kasienpesun
valttaminen. (Nuutinen 2000: 4) Perusvoiteiden kaytto on suositeltavaa. Se yllapitaa ihon
mikrobipuolustusta eika heikenna kasihuuhteen tehoa. (Vuento 2010: 117) Suurin osa kasien
mikrobeista on kynsien alla ja niiden ymparistossa, joten kynsien tulee olla lyhyet, eivatka ne

saa ulottua sormenpaiden yli. (Rancken 2006: 7)

Yleisin infektioiden tartuntatie on kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta. Juuri sen
takia hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatyohon kuuluvat tarkeana osana kasihygieniasta,
aseptisista tyoskentelytavoista ja hoitoympariston puhtaudesta huolehtiminen. Kasihygienia
on ensisijainen keino hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Se on myos torjuntakeinoista
halvin ja helposti toteutettavissa. (Marttila 2010: 7-8) Kasihygienian suorittamisessa on
huomattu olevan jonkin verran puutteita hoitajien ja laakarien keskuudessa. On myos
arvioitu, etta alle 50 % hoitohenkilokunnasta toteuttaa suositusten mukaista kasihygieniaa.
Tama prosenttiluku vaihtelee kuitenkin eri sairaalan osastojen, eri ammattiryhmien ja tyon
laadun mukaan. (Rancken 2006: 1-10) Sairaalainfektioiden torjunnan ja kasidesinfektion

toteutumisen edellytyksena on hoitohenkilokunnan riittava tietoperusta. Vuonna 2006 tehty
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tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan tietoja sairaalainfektioista ja
kasihygieniasta, osoittaa etta puutteita tiedoissa on. Sairaalainfektio kasitteena tunnettiin
tutkimuksen mukaan hyvin, mutta tiedoissa infektioiden esiintyvyydesta, vaikutuksista ja
aiheuttajamikrobeista oli puutteita. Myos tiedot kasihygieniasta olivat keskinkertaiset. (Von
Schantz ym. 2008: 92, 99) Kasihygienia on eettisesti tarkea asia ja kasihygienian puutteellinen
toteuttaminen voidaan katsoa laiminlyonniksi, josta voi aiheutua komplikaatioita potilaalle

infektioiden muodossa. (Routamaa 2005: 69)

4  Aseptisen toiminnan periaatteet leikkausosastolla

Aseptinen toiminta muodostuu kuudesta eri alakasitteesta, joita ovat aseptinen tekniikka,
aseptinen kayttaytyminen perioperatiivisessa hoitoymparistossa, potilaan suojaaminen ja
valmistaminen leikkaukseen, leikkaussalihenkilokunnan valmistautuminen toimenpiteeseen,
perioperatiivisessa toiminnassa tarvittavien valineiden huolto seka perioperatiivisen
ympariston huolto. (Liljeblad 2003)

4.1  Aseptinen tekniikka

Aseptisella tekniikalla tarkoitetaan toimintatapoja, joilla on mahdollista estaa
kontaminoituminen steriilin alueen luomisen, yllapitamisen ja purkamisen aikana. Aseptinen
tekniikka koostuu naista kolmesta eri ala-kasitteesta, joita ovat siis steriilin leikkausalueen
luominen, yllapitaminen ja purkaminen. (Liljeblad 2003: 53-55) Instrumentoiva hoitaja toimii
uusimman aseptisen tiedon mukaisesti. Han tiedostaa steriiliyden vaatimukset, tunnistaa ja
korjaa tarvittaessa virheellisen aseptisen menettelyn. Perioperatiivisessa hoitotyossa,
instrumentoivan hoitajan aseptiikka-osa-alueeseen kuuluu kasien kirurgisen desinfektion
hallinta, steriiliin leikkausasuun pukeutuminen, steriilien kasineiden pukeminen ja kayton
hallinta seka potilaan ja toimenpidealueen steriilisti peittaminen peittelyliinoilla. Koko
leikkaussalihenkilokunta, instrumentoivan hoitajan lisaksi valvova- ja anestesiasairaanhoitaja,
valvovat aseptiikan oikeanlaista toteutumista. (Tengvall 2010: 39-41) Vaikka aseptisen
toiminnan noudattaminen kuuluu kaikille leikkaussalissa tyoskenteleville henkilgille,
paavastuun aseptisesta toiminnasta ja sen toteuttamisesta kantavat kuitenkin instrumentoiva
ja valvova sairaanhoitaja. Yhdessa he luovat steriilin leikkausalueen, yllapitavat sita ja
valvovat niin steriililla leikkausalueella kuin leikkaussalissa tapahtuvaa toimintaa. (Liljeblad
2003: 8) Aseptiikan ja steriiliyden tulee sailya steriilista pukeutumisesta toimenpiteen
paattymiseen, aina leikkaushaavan sulkemiseen asti. On tarkeaa huolehtia myos siita, etta
leikkaussalissa toimitaan aseptisesti oikein toimenpiteen paatyttyakin. Aseptiikan ja
steriiliyden tulee sailya lapi hoitotyon toimintojen, leikkaussalista poistumiseen saakka.
(Tengvall 2010: 40-41)
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Aseptiikan menetelmien avulla varmistetaan hoitoympariston ja kaytetyn valineiston
turvallisuus. (Karhumaki ym. 2005: 68-69) Aseptisen toiminnan tarkoituksena on vahentaa
potilaan leikkausalueen tulehdusriskia, estaa mikrobien paasy leikkausalueelle seka poistaa ja
vahentaa mahdollisia mikrobeja leikkausalueelta. Ennen leikkausta potilaan leikkausalue
rajataan steriilien leikkauspeittelytekstiilien avulla. Leikkauksen aikana steriilia aluetta
yllapidetaan estamalla mikrobien kulkeutuminen steriilille alueelle, kosketuksen, ilman tai
tarvikkeiden valityksella. (Liljeblad 2003: 8) Leikkauksiin tarvittava steriili alue tehdaan
aseptista tyojarjestysta, steriilin toimimisen ja tekniikan periaatteita noudattaen. Steriilit
pakkaukset tulee avata desinfioiduilla kasilla niin, ettei sisalto kontaminoidu. Tavarat otetaan
steriileista pakkauksista joko steriileilla pihdeilla tai steriilit kasineet kadessa. Steriileita
pakkauksia avaamaan tarvitaan toinen henkilo, yleensa leikkaussalin valvova sairaanhoitaja.
(Karhumaki ym. 2005: 157) Epasteriileiden valineiden huolimaton kasittely voi kontaminoida
haavan. Valineita, joiden steriiliydesta ei ole taytta varmuutta, pidetaan epasteriileina.
Kaikkia valineita, jotka tippuvat lattialle tai muualle kyseenalaiselle alueelle, taytyy pitaa

epasteriileina. (Rotstein 2006)

4.2 Toimenpiteeseen valmistautuminen

Ennen kirurgista kasien desinfektiota ja steriiliin leikkausasuun pukeutumista seka steriilien
kasineiden pukemista, instrumentoivan hoitajan tulee pukea kertakayttoinen suojamyssy, ja
kirurginen suu-nenasuojus seka tarvittaessa visiirilasit. Kirurginen kasien desinfektio vahentaa
seka ihon mikrobistoa etta poistaa ihon valiaikaista mikrobiflooraa. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri) Nykysuositusten mukaan ei enaa suositella kaksivaiheista kasienpesua,
jolloin kadet pestaan ensin vedella ja saippualla ja jonka jalkeen ne desinfioidaan. Taman ei
ole todettu olevan tutkimusten mukaan sen tehokkaampi tapa kuin pelkka kasien
desinfioiminen. (Rancken 2006: 11) Kasien saippuapesu itse asiassa heikentaa sen jalkeisen
desinfektion tehoa. Saippuapesu ei ole valttamatta tarpeen edes ennen paivan ensimmaista
leikkausta, elleivat kadet ole nakyvasti likaiset. Leikkausten valilla kadet pestaan saippualla
vain jos kasineet ovat rikkoutuneet edellisessa leikkauksessa tai kadet ovat veriset taikka
eritteiset. Mikali kadet pestaan saippualla ja vedella ennen leikkausta on ne kuivattava
huolellisesti ennen kasihuuhteen hieromista, silla marissa kasissa huuhteen teho laimenee.
(Syrjala & Teirila 2010: 171)

4.2.1  Hiussuojuksen ja suu- nenasuojuksen pukeminen

Instrumentoiva sairaanhoitaja aloittaa leikkausasuun pukeutumisen pukemalla ensin hius- ja
suu-nenasuojukset ennen kasien desinfektiota. Kertakayttoinen hiussuojus laitetaan ennen
suu-nenasuojusta ja huppumallisen hiussuojuksen pukemista. Suu-nena-suojus sidotaan

kasvoille tiukasti ja sen jalkeen laitetaan huppumallinen hiussuojus, jonka tulisi peittaa kaikki
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hiukset seka kaula. Jos kyseessa on verekas leikkaus, puetaan viela silmasuojus. Naita
suojuksia ei saa koskea leikkauksen aikana.( Sundell & Uusitalo 2008: 31-37) Hiussuojuksen
tarkoituksena on suojata aseptista aluetta ja leikkaushaavaa tippuvilta hiuksilta ja
hilsepartikkeleilta ja niiden mukana seuraavilta mikrobeilta. Hiussuojus suojaa myos
tyontekijaa veri- ja eriteroiskeilta. Samaa hiussuojusta voidaan kayttaa koko tyovuoron ajan,
mutta mikali se riisutaan, tulee se vaihtaa uuteen. Hiussuojuksella on merkitysta infektioiden
ehkaisyssa vain jos sita kaytetaan oikein. Suojuksen tulee peittaa kaikki hiukset ja kadet
desinfioidaan aina sen pukemisen ja riisumisen jalkeen, koska paan alueella on runsaasti
mikrobeja. Suu- nenasuojus suojaa henkilokuntaa veri- ja eriteroiskeilta seka vahentaa
toimenpidealueen mikrobikuormitusta. Suu-nenasuojus on kertakayttoinen ja toimenpide- tai
potilaskohtainen. Suojusta kasitellaan nauhoista, se puetaan kasvoille huolellisesti ja tiiviisti
eika sita lasketa kayton aikana kaulalle. Suojainta riisuessa valtetaan koskemasta suojaimen
etuosaa, se riisutaan koskemalla nauhoihin tai suojaimen reunoihin. (Routamaa, & Ratia 2010:
158-159, Liljeblad 2003: 55)

4.2.2 Kirurginen kasidesinfektio

Kasidesinfektiossa on tarkeaa, etta kasidesinfektioainetta otetaan riittava maara.
Kasidesinfektioainetta tulee ottaa noin 2-3 kertaa kuiviin kasiin ja hieroa se huolellisesti joka
puolelle kasia, niin etta kadet pysyvat kosteina 3 minuutin ajan. (Rancken 2006: 11)
Kirurginen kasidesinfektio on kolmivaiheinen. (Syrjala & Teirila 2010: 171-173) Ensimmaisella
kerralla kasihuuhdetta hierotaan kasiin ja kasivarsiin, kyynartaipeeseen saakka. Jokaisella
seuraavalla kerralla aluetta pienennetaan asteittain. Kahdella viimeisella kerralla keskitytaan
kammenen alueelle. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri) Desinfektion tarve perustuu siihen,
etta leikkauskasineet rikkoutuvat joka viidennessa leikkauksessa eika sita laheskaan aina heti
huomata. Kahdessa suomalaisessa tutkimuksessa rikkoutuminen havaittiin leikkauksen aikana
vain 31-37% leikkauksista. Kasineiden rikkoutumisriski kasvaa merkittavasti kun leikkaus
kestaa vahintaan 1,5-2 tuntia. Tassa ajassa myos kasien bakteerimaara kasvaa ja molemmat
tekijat lisaavat leikkausalueen infektioriskia. (Syrjala & Teirila 2010: 171-173) Taman vuoksi
suositellaan etta kasineet vaihdettaisiin rutiininomaisesti 2-3 tunnin valein. (Simila & Teirila
2010: 88) Suojakasineet suojaavat seka potilasta etta tyontekijaa. (Syrjala 2010: 28) Steriileja
kaksoiskasineita tai kaksia kasineita paallekkain kaytetaan veritartuntavaarallisen potilaan
leikkauksissa ja silloin kun kasineiden rikkoutumisvaara on suuri, kuten ortopediassa.
(Routamaa & Ratia 2010: 161-162) Leikkaussalitoiminnassa on tarkeaa huomioida

suojakasineen varren pituus ja istuvuus. (Kuutamo ym. 2005: 82-83)

4.2.3 Leikkaustakin pukeminen
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Valvova sairaanhoitaja avaa leikkaustakkipakkauksen apupoydalle. Instrumentoiva
sairaanhoitaja ottaa toisella kadella kiinni taitetusta leikkaustakin niskaosasta ja nostaa takin
silmiensa korkeudelle siirtymalla samalla muutaman askeleen taaksepain varoen samalla takin
kontaminoitumista. Taman jalkeen instrumentoiva sairaanhoitaja avaa leikkaustakin pitamalla
sita auki ojennetuin kasin ja laittaa molemmat kadet hihoihin koskien vain takin sisapinnalle.
Valvova sairaanhoitaja auttaa laittamaan takin kunnolla paalle vetaen leikkaustakin
olkapaista paikoilleen koskettaen pelkastaan takin sisapintaa. Valvova sairaanhoitaja sitoo
takin ylemmat nauhat ensin ja jotta takki olisi tiiviisti paalla, sitoo han myos uloimmat nauhat
ja viimeisena leikkaustakin selan sisanauhat. Valvova sairaanhoitaja varoo takin ulkopintaan
koskettamista. ( Sundell & Uusitalo 2008: 31-37)

4.2.4 Steriilit leikkauskasineet

Seuraavaksi instrumentoiva sairaanhoitaja pukee steriilit leikkauskasineet apupoydan paalla.
Suositeltavampaa on pukea kasineet suljetulla tekniikalla, mutta Naistenklinikan ohjeen
mukaan tulisi kayttaa sita tekniikkaa, jonka kokee itselle varmemmaksi. Avoin tekniikka
aloitetaan pukemalla ensin oikea kasine ja kun kasinetta puetaan, tartutaan vain kasineen
sisapintaan, jonka jalkeen kasine vedetaan resorin yli puolivaliin. Vasen kasine puetaan siten,
etta oikean kaden sormet liu’utetaan kasineen hihansuun alle. Sen jalkeen kasine vedetaan
paikoilleen varoen hihansuun resoria, joka on kontaminoitunut. Vasemman kaden sormet
viedaan oikean puoleisen kasineen alle ja kasine vedetaan paikoilleen varoen koskettamasta
oikean kaden hansikkaan hihansuuta. Kasineiden pukemisen jalkeen valvova sairaanhoitaja
tarkkailee tilannetta, kun instrumentoiva sairaanhoitaja sitoo uloimmat nauhat niin, etta vie
kadet selan taakse laajassa kaaressa varoen kasien kontaminoitumista. (Sundell & Uusitalo
2008: 31-37)

4.3  Aseptinen kayttaytyminen

Aseptisen toiminnan tavoitteena on vahentaa leikkauslahtoista infektioriskia ja potilaan,
henkilokunnan seka ympariston valilla tapahtuvaa mahdollista infektioriskia. Tavoitteena on
aseptiikan avulla estaa mikrobien paasy leikkausalueelle ja tuhota mikrobit ennen kuin ne
ehtivat aiheuttaa infektioita potilaalle. Aseptisen toiminnan oikeanlainen ja onnistunut
toteuttaminen edellyttaa hoitohenkilokunnalta ymmarrysta ja tietoa tehokkaista aseptisen
toiminnan menetelmista seka mikrobien lahteista ja kulkeutumistavoista leikkausalueelle.
Hoitohenkilokunnan maara, lilkkkuminen ja puhuminen lisaavat mikrobien maaraa ja nain ollen
lisaantyy myos kontaminaation riski leikkaussalissa leikkauksen aikana. (Liljeblad 2003: 53-55)
Syljessa on mikrobeja runsaasti, siksi aseptista tyota tehtaessa tulee valttaa puhumista.
(Routamaa & Ratia 2010: 152) Leikkaussalissa leikkauksen aikainen edestakainen liikehdinta
lisaa kierteisten ilmavirtausten syntya, jotka kuljettavat mikrobeja leikkausalueelle. Ovia

avaamalla ilmastointi hairiintyy ja ilmaperaisen kontaminaation riski lisaantyy. Myos steriilien
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suojien ja aseptiikan toteutuminen saattaa heikentya henkilokunnan aktiivisen toiminnan ja
leikkausalueen laheisyydessa lilkkkumisen seurauksena. (Liljeblad 2003: 54, Rantala, Huotari.
& kump. 2010: 222)

5 Suositeltavat kaytanteet steriiliin leikkausasuun pukeutumisessa

Leikkausryhman, johon kuuluu leikkaavat laakarit ja instrumentoiva hoitaja, toimenpideasuun
kuuluu normaalin tyovaatetuksen lisaksi steriili leikkaustakki, steriilit leikkauskasineet,
tehdaspuhdas kirurginen suu-nenasuojus, hiussuojus ja silmasuojain. Toimenpidevaatetuksella
suojataan leikkausaluetta, instrumentteja seka toimenpiteen tekijoita mikrobeilta. (Rantala,
Huotari & kump. 2010: 224)

5.1 Henkilokunnan valmistautuminen steriiliin leikkausasuun pukeutumiseen

Suositeltava kaytanto 1:

Leikkausasuksi valitaan ei-kudottu tai tiukasti kudottu ja noyhtaamaton steriili asu.

Perustelut:

Tiiviista, ei-kudotusta materiaalista valmistetut leikkausasut antavat paremman suojan kuin
kudotusta materiaalista valmistetut, jolloin ne suojaavat potilasta henkilokunnan iholta
peraisin olevilta partikkeleilta ja henkilokuntaa potilaan leikkausalueelta peraisin olevilta
mikrobeilta ja eritteilta. (Liljeblad 2003: 59). Kirurgisen leikkausasun tulisi olla
mahdollisimman noyhtaamaton. Nukkahiukkaset leviavat ymparistoon, jossa bakteerit
paasevat kiinnittymaan niihin. Tallainen bakteeria kantava nukkahiukkanen voi asettua
leikkausalueelle ja leikkaushaavaan lisaamalla nain  postoperatiivisen  potilaan
komplikaatioita. (AORN. 2003. Kaytanne 3)

Suositeltava kaytanto 2:

Leikkausasu valitaan niin, etta sen tulee estaa veren ja kehonnesteiden lapaisevyys.

Perustelut:

Verivalitteisilta infektioilta suojautumisessa materiaalien kosteudenlapaisykyky on oleellinen
tekija. (Liljeblad 2003: 58) Leikkausasun materiaalin valitseminen, niin kertakayttoisen kuin
monikayttoisenkin kohdalla, tulisi perustua siihen, etta sen on todettu kestavan veren ja
muiden kehon nesteiden lapaisevyys. (AST, Recommended Standards of Practice for Gowning
and Gloving 2008.) Mikro-organismit voivat siirtya suojatakin lapi nesteiden kuten veren
valityksella. Jos materiaali paastaa lapi nesteita, steriili alue kontaminoituu ja potilaihin

paasee eksogeenisia organismeja. Myos hoitohenkilosto saattaa talloin altistua veriteitse
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taudinaiheuttajille. Leikkausasu tulee valita sen mukaan mika arvioidaan olevan leikkauksen
verekkyyden taso. (AORN 2003. Kaytanne 2 ja 3)

Suositeltava kaytanto 3:
Leikkausasuksi valitaan kayttajalleen oikeankokoinen asu. Hihat tulee olla tarpeeksi pitkat,

jotta hihansuut peittavat kammenselan. Asun tulee peittaa selka kokonaan.

Perustelut:

Oikeankokoinen leikkausasu vahentaa mikro-organismien siirtymista epasteriilin ja steriilin
alueen valilla. (AORN 2006. Kaytanne 1) Leikkausasu katsotaan steriiliksi edesta rintakehalta
steriiliin tasoon asti. Hihoja pidetaan steriileina noin 5 cm kyynarpaan ylapuolelta hihansuun
resoriin asti. Hihansuuta taas pidetaan epasteriilina koska se keraa kosteutta eika ole tehokas
este bakteereille. Sen vuoksi hihansuut tulee aina peittaa steriileilla leikkauskasineilla. Selka
on epasteriili, koska steriiliksi pukeutunut henkilo ei pysty tarkkailemaan ja vartioimaan

selkapuolta kontaminaatiolta. (Rotstein 2006)

Suositeltava kaytanto 4:

Hiussuojukseksi olisi suositeltavinta valita kertakayttoinen huppumallinen hiussuojus.

Perustelut:

Hiussuojus tulee olla suunniteltu niin, etta se vahentaa mikrobien leviamista. Hiusten
irtoamisen on todettu vaikuttavan kirurgisen haavan infektioon, joten siksi taydellinen hiusten
peittaminen on valttamatonta. Kertakayttoiset huppumalliset hiussuojukset ovatkin
suosituimpia. (AORN. 2004. Kaytanne 2) Erityisesti miesten olisi suotavaa kayttaa
huppumallista hiussuojusta verekkaissa leikkauksissa, koska vasta-ajeltu iho parran ajon

jaljilta altistaa tartunnalle helpommin. (UK Health Departments 1998: 14)

Suositeltava kaytanto 5:

Hiussuojuksen materiaali ei saa olla puuvillaa.

Perustelut:

Leikkaustekstiilina kaytettava puuvilla, jossa on 80 mikrometria suurempia rakoja, ei pysty
taysin estamaan ihokappaleiden leviamista. Infektioita aiheuttavien mikrobien koko vaihtelee
0,3 - 10 mikrometrin valilla. Partikkelipaastoja voidaan vahentaa kayttamalla tiheasta ja

nukkaamattomasta materiaalista valmistettuja puhdasilma-asuja. (Liljeblad 2003: 52)

Suositeltava kaytanto 6:
Suu-nenasuojus laitetaan tiukasti kasvoille ja sita tulee kayttaa aina steriilin alueen

laheisyydessa.
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Perustelut:

Suu- nenasuojus suojaa henkilokuntaa veri- ja eriteroiskeilta. Se suojaa my0s potilasta
hoitajien uloshengitysilmassa mahdollisesti olevilta taudinaiheuttajilta. Suojus estaa syljen
mukana tulevien bakteerien paasya leikkaushaavaan. Suojusta kasitellaan nauhoista, se
puetaan kasvoille huolellisesti ja tiiviisti eika sita lasketa kayton aikana kaulalle. (Routamaa
& Ratia 2010: 158-159) Avustavien henkiloiden tulisi myos kayttaa suu-nenasuojusta steriilin

alueen valittomassa laheisyydessa. (Liljeblad 2003: 55)

Suositeltava kaytanto 7:

Silmasuojusta tulisi kayttaa ainakin verekkaissa leikkauksissa.

Perustelut:

Silmasuojuksella estetaan veri- ja eriteroiskeiden paasya silmiin, ne suojaavat myos sivuilta
tulevilta roiskeilta. Silmalasit eivat suojaa riittavasti. (Routamaa & Ratia 2010: 159-160) Myos
altistuminen Kkirurgisten savu ja bio-aerosolien haitoille voidaan minimoida kayttamalla
silmasuojusta. (AORN 2008: Surgical Smoke And Bio-Aerosols Position Statement) Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta leikkaussalityontekijoille on joutunut veri-ihokontaktiin noin 25 %:ssa
vaginaalisista ja 35 %:ssa sektioista. Veri-ihokontaktit altistavat tartunnalle, jos iho ei ole
ehja. (UK Health Departments 1998: 12)

Suositeltava kaytanto 8:
Ennen steriiliin leikkausasuun pukeutumista suoritetaan kirurginen kasien desinfektio. Kasien

tulee olla taysin kuivat ennen pukeutumista.

Perustelut:

Kirurgisen kasien desinfektion on tarkoitus estaa leikkausalueen infektioita, ja se tehdaan
aina ennen leikkauksia. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri) Kirurginen kasien desinfektio
vahentaa mikrobien maaraa iholla ja alentaa mikro-organismien siirtymista. (AORN 2006
Kaytanne 1) Kasihuuhdetta tulisi ottaa sen verran riittavasti, etta kadet pysyvat kosteina
kolmen (3) minuutin desinfektiohieronnan ajan. Kasien kosteana pitaminen on kasihuuhteen
annostusta tarkeampi desinfektiossa. Steriilit kasineet puetaan vasta kun kasihuuhde on

haihtunut eli kadet ovat taysin kuivat. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.)

5.2 Steriiliin leikkausasuun pukeutuminen

Suositeltava kaytanto 9:



19

Steriili leikkausasu tulisi pukea leikkaussalin ultrapuhtaan alueen ulkopuolella, laminaarisen

ilmavirtauksen alla.

Perustelut:
Leikkaushansikkaita tai leikkausasua ei saa pukea liian lahella steriilia aluetta, koska siita

syntyvat ilmavirtaukset kuljettavat partikkeleita steriilille alueelle. (Liljeblad 2003: 55)

Suositeltava kaytanto 10:
Leikkausasupakkauksen avaamisessa, leikkausasun pukemisessa ja pukemisen jalkeen
valtetaan asun kontaminoitumista. Leikkausasuun pukeutumisen valmistelut tulee tehda

mahdollisimman lahella leikkauksen ajankohtaa.

Perustelut:

Steriili leikkausasupakkaus tulisi avata tasaisella erillisella alustalla. (AST, Recommended
Standards of Practice for Gowning and Gloving 2008). Steriili leikkaustakki tulee nostaa
kohtisuoraan ylos pois steriilista pakkauksesta ja ottaa muutama askel poispain tasosta
esteettomalle alueelle. Steriilia leikkaustakkia tulee pitaa kiinni varovasti molemmin kasin
takin sisapuolelta, niskasauman alaosasta. Taman jalkeen steriilin takin annetaan avautua
samalla kun takin sisaosaa pidetaan lahella vartaloa, koskematta kuitenkaan sen steriilille
alueelle eli takin ulkopuolelle paljain kasin. Mikali leikkaustakki ei avaudu kunnolla, voi
valvova sairaanhoitaja auttaa vetamalla alaspain takin avautumatonta osaa sisapuolelta kasin.
Kasia tulee pitaa hartioiden tasolla ja liu’uttaa kadet samanaikaisesti ulos takin hihoista. (UIC

Medical Center, Surgical Services, Gowning & Gloving technique 2007)

Suositeltava kaytanto 11:

Steriilia leikkausasua puettaessa ja pukemisen jalkeen kasia ei saa vieda leikkausasun
epasteriilille alueelle. AORN mukaan steriili leikkausasu katsotaan steriiliksi edesta rinnan
korkeudelta steriilin tason korkeudelle ja 5cm kyynarpaiden ylapuolelta kalvosimeen. Valvova
hoitaja auttaa ja valvoo steriiliin asuun pukeutumista. Avustaja sitoo leikkaustakin sisemmat
nauhat takaa, koskematta leikkaustakin ulkopuolelle. Avustaja auttaa ulompien nauhojen
sitomisessa pitamalla pahvilapusta kiinni, instrumenttihoitajan pyorahtaessa ympari. Jos
instrumenttihoitajan taytyy sitoa uloimmat nauhat yksin, valvovan hoitajan tehtavana on

tarkkailla, etta instrumenttihoitajan kadet eivat koske leikkaustakin epasteriileja kohtia.

Perustelut:

Leikkausasuun pukeutumisen jalkeen kadet tulee pitaa vyotaron ylapuolella, vartalon
etupuolella niin etta ne pysyvat kokoajan nakyvilla. (AORN. 2006. Kaytanne 6) Leikkausasun
epasteriileja alueita ovat kaula-aukko, olkapaat, kasivarsien alapuoli ja selka. Nama alueet

saattavat kontaminoitua hikoilun ja paan seka niskan liikkeiden vuoksi, kauluksen ja
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olkapaiden hiertyessa toisiaan vasten. Selka on epasteriili, koska steriiliksi pukeutunut henkilo

ei pysty tarkkailemaan ja vartioimaan selkapuolta kontaminaatiolta. (Rotstein 2006)

Suositeltava kaytanto 12:

Steriilin leikkausasun ja steriilien leikkauskasineiden pukemisessa tulisi kayttaa suljettua
tekniikkaa. Suositeltavinta olisi kuitenkin kayttaa sita tekniikkaa, jonka kokee itselleen
varmemmaksi.

Perustelut:

Steriilien leikkauskasineiden pukemisessa suositeltavinta olisi kayttaa suljettua tekniikkaa. Se
estaa parhaiten kontaminoitumisen kasineita puettaessa, silla sormet, kammenet ja ranteet
eivat ole esilla. Kaytettaessa suljettua tekniikkaa sormien ja kammenien ei tulisi ulottua
hihasta ennen kuin kasineet on puettu paalle. (AST, Recommended Standards of Practice for

Gowning and Gloving 2008.)

Suositeltava kaytanto 13:
Leikkauskasineiden pukemisen jalkeen ne tulisi tarkistaa mahdollisten reikien varalta.

Indikaattori leikkauskasineita tulisi kayttaa pitkissa ja verekkaissa leikkauksissa.

Perustelut:

Leikkausasuun pukeutuneen henkilokunnan tulisi tarkistaa leikkauskasineet niiden pukemisen
jalkeen. Vahingoittumattomat kasineet vahentavat mikro-organismien siirtymista epasteriilin
ja steriilin alueen valilla. (AORN 2006 Kaytanne 1) Taudinaiheuttajat voivat levita
potilaskontaktissa potilaan ja leikkaustiimin valilla, erityisesti verekkaissa leikkauksissa.
Tuloksena tasta voi olla post-operatiivinen infektio potilaalla tai jokin veriteitse tarttuva
infektio leikkaustiimin jasenella. Seka potilas etta leikkaustiimi tulee olla suojattu talta
riskilta. = Riskia voidaan ehkaista kayttamalla indikaattorikasineita  tavallisten

leikkauskasineiden sijaan. (Tanner 2009: 1)

6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa havainnointitutkimuksen avulla, miten Naistenklinikan
leikkaus- ja anestesiaosastohenkilokunnan leikkausta edeltava aseptinen toiminta toteutuu.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa aseptisesta kayttaytymisesta, jonka
perusteella osasto voi maarittaa kehittamistarpeensa. Tutkimusraportti pyrkii vastaamaan

kysymykseen:

1. Miten suositeltavat kaytanteet steriiliin leikkausasuun pukeutumisesta, ovat toteutuneet

kaytannossa Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla?
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6.1 Tutkimuksen toteutus

Havainnointipaivia on yhteensa kolme ja havainnoinnit tapahtuivat aamuvuoron aikana, kello
7.30-13.30 valilla, paivina 14.3, 29.3 ja 30.3. Havainnointikerroista sovittiin aina etukateen
leikkausosaston  osastonhoitajan  kanssa.  Yhteensa  havainnointitilanteita  saatiin
kaksikymmentanelja (24). Kaikki havainnot on keratty suunniteltuja eli elektiivisia,
leikkauksia edeltavista leikkausasuun pukeutumisen valmistautumistilanteista. Kiireellisia tai
hataleikkauksia ei ole havainnoitu. Alkuperaisen suunnitelman mukaan kaikki kolme
projektiraportin tekijaa olisivat olleet havainnoimassa yhtaaikaisesti, jotta tutkimustuloksesta
saataisiin mahdollisimman luotettava. Ulkopuolisista syista johtuen havainnoijia oli kuitenkin
paaosin yksi. Kymmenessa havainnointitilanteessa oli mukana kaksi havainnoijaa.
Havainnoinnin kohteena toimivat kaikki Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston
instrumentoivat sairaanhoitajat. Tarkoituksena oli saada tutkimustulos, joka vastaa osaston

steriilin pukeutumisen nykyista tilannetta.

6.1.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimusaineisto kerattiin Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla.
Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa, tarkkailevaa
havainnointia. Tutkimuksen kohderyhmana ovat osaston instrumentoivat sairaanhoitajat.
Osaston tyotekijoita informoitiin havainnoinnin tarkoituksesta ja suunnitellusta ajankohdasta
seka suullisesti etta kirjallisesti. Tutkimuksen tekijoina toimivat sairaanhoidon opiskelijat
Saara Rinne, Heidi Raiha ja Jenni Tikkala. Tarkoituksena oli suorittaa havainnointi vahintaan
kahden havainnoijan toimesta, jotta tutkimustuloksesta olisi saatu mahdollisimman
luotettava. Ulkopuolisista tekijoista johtuen havainnoijia oli paaosin yksi, yhteensa

neljassatoista tapauksessa, ja kymmenessa tapauksessa kaksi.

6.1.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuslupa havainnointitutkimukseen myonnettiin kevaalla 2011 Naistenklinikan leikkaus-
ja anestesiaosaston osastonhoitaja Helena Vanttisen toimesta. Osaston henkilokuntaa
informoitiin tutkimuksen toteutuksesta ja ajankohdasta seka suullisesti etta kirjallisesti.
Osastolla pidettiin 8.3.2012 henkilokunnalle infotilaisuus seka laadittiin saatekirje, joka
jatettiin  osaston  henkilokuntatiloihin ~ nahtavaksi.  Havainnointilomake laadittiin
projektiraportin teoriaosuuden valmistumisen jalkeen. Havainnointilomake perustuu Kaisa
Sundellin ja Anniina Uusitalon vuonna 2008 laatimiin steriiliin leikkausasuun pukeutumisen
suositeltaviin kaytanteisiin, jotka on laadittu Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastoa
varten. Havainnointitilanteiden arvioiminen perustuu uusimpaan tutkittuun tietoon ja

suosituksiin aiheesta.
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Aineisto  kerattiin  havainnoimalla instrumentoivien sairaanhoitajien leikkaukseen
valmistautumista seka leikkausasuun pukeutumista. Tutkimuksessa havainnoitiin yhta
instrumentoivaa sairaanhoitajaa kerrallaan. Aineisto kerattiin maaliskuun 2012 aikana.
Havainnointitilanteeseen valittiin satunnaisessa jarjestyksessa toimenpiteeseen valmistautuva
instrumentoiva sairaanhoitaja. Yksi tai kaksi tutkimusryhman jasenta havainnoi aina yhta
instrumentoivaa sairaanhoitajaa kerrallaan, hanen valmistautuessaan toimenpiteeseen
leikkaussalin  ulkopuolella sijaitsevalla kasienpesupisteella. Kasienpesupisteella on
kasienpesuallas, automaattinen hana, pesuaineannostelija, automaattinen
desinfektioaineannostelija ja paperipyyheautomaatti. Kasienpesupisteella sijaitsee myos
leikkaustakkipakkaukset, leikkauskasineet, silmasuojukset, suu-nenasuojukset ja

hiussuojukset seka pukemisen avuksi tarkoitetut apupoydat.

6.1.3 Aineistonkeruumenetelma

Tieteellisessa tutkimuksessa havaintojen tekeminen on jarjestelmallista ja huolellisesti
suunniteltua. Havainnot tehdaan ja tallennetaan heti tilaisuuden tullen systemaattisesti ja
tarkasti. (Kankkunen 2009: 93) Havainnointi riippuu jonkin verran sattumasta, koska kaikki
erilaiset tapaukset eivat tule esille havaintojakson aikana. Havainnointi on myos herkka
menetelma, silla sen avulla voidaan tavoittaa myos merkittavia pikkuseikkoja,
poikkeustilanteita tai sivuvaikutuksia. (Jarvinen 2004: 155) Havainnoinnin avulla saadaan
valitonta ja suoraa tietoa seka tietoa, jota esimerkiksi haastateltava ei muuten kertoisi.
Havainnoimalla saadaan mielenkiintoista ja monipuolista aineistoa seka tietoa siita toimivatko
ihmiset todella siten kuin he kertovat toimivansa. Havainnointiin liittyy myos ongelmakohtia
ja niiden pohtiminen on olennaista tutkimusprosessissa. Havaintojen tallentaminen
havainnointitilanteessa voi olla vaikeaa, havainnointi vaatii runsaasti aikaa ja usein tarvitaan
rinnakkaishavainnoijaa. Havainnoinnin etuna on kuitenkin sen autenttisuus. (Kankkunen 2009:
93-95) Tutkimuksessa havainnoidaan aina yhta havainnoitavaa kerrallaan, yhden tai kahden
havainnoijan  toimesta. @ Kahden havainnoijan samanaikainen havainnointi lisaa
tutkimustulosten luotettavuutta, mutta lisaa tutkimustulosten riittavan otoksen keraamiseen

tarvittavaa aikaa.

Havainnointitutkimuksessa toimitaan ulkopuolisina havainnoijina. Havainnointi voidaan jakaa
osalliseen, osallistuvaan ja ulkopuoliseen havainnointiin. Ulkopuolinen havainnointi tarkoittaa
sitd, etta vaikka tutkija on lasna tutkittavan ilmion tapahtuessa, han pyrkii pitaytymaan
taysin sen ulkopuolella ja olemaan vaikuttamatta tapahtumien kulkuun. Talloin tutkimus
keskittyy taysin ilmioon sellaisena kuin se olisi ilman kyseista tutkimusta. (Puusa 2011: 103-
104) Tutkittavat voivat kokea ulkopuolisen havainnoijan epamiellyttavana jos havainnoinnin

kohteena oleville ei ole etukateen ilmoitettu havainnoista. Toisaalta etukateen
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ilmoittaminenkin voi aiheuttaa tutkimuksen kannalta kielteisia reaktioita. Havainnoitava
saattaa toimia havainnoinnin ajan tavallisuudesta poikkeavalla tavalla ja nain jaa tutkijalta
saamatta tietoa todellisesta toiminnasta. Tama on yleinen ongelma, miten tutkijan vaikutus
tutkittaviin voitaisiin eliminoida tai miten sita voitaisiin kontrolloida. (Jarvinen 2004: 155)
Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolle ilmoitetaan tutkimuksen ajankohta, mutta ei

paivatarkasti. Osastolle ilmoitetaan viikot, joiden aikana havainnointi tullaan toteuttamaan.

Strukturoidun havainnoinnin kirjaamisessa kaytetaan havaittujen tietojen luokittelua. Nama
luokat edellyttavat maarittelya. On syyta tarkasti suunnitella ja maaritella mita ilmion
ominaisuuksista havainnoidaan seka mitka ovat ne havainnot jotka ilmaisevat naita
ominaisuuksia. Yksityiskohtaiset havainnointiohjeet suuntaavat havainnoinnin kohdentamista
ja sita mita merkitaan muistiin. Havainnoijien koulutus on hyvin tarkeaa. Havainnoijille on
selvitettava, missa ja mita he havainnoivat ja miten he kayttaytyvat havainnointitilanteessa.
Havainnointikohteen kulttuurin ja kielen tuntemus on myos tarkeaa (Kiikkala 1996: 105-106)
Havainnointitilannetta ohjaava havainnointilomake laadittiin aiemmin luotujen steriiliin
leikkausasuun pukeutumisen suositeltavien kaytanteiden pohjalta. Jokaisesta suositeltavasta
kaytanteesta maariteltiin tarkat arviointikriteerit, joiden perusteella havainnoitavan henkilon
aseptista kayttaytymista arvioidaan hanen valmistautuessaan toimenpiteeseen. Tutkimuksen
tekijat ovat tutustuneet uusimpaan tutkittuun tietoon ja suosituksiin aiheesta seka
tutustuneet havainnointiymparistoon kaytannon harjoittelun jaksolla tammi-helmikuussa
2011.

Useamman perakkaisen tilanteen seuraamisesta kannattaa pitaa havainnointipaivakirjaa.
Paikan paalla on mahdotonta ehtia kirjaamaan kaikkea olennaista muistiin, joten valittomasti
havainnoinnin paatyttya, tai kun siina on sopiva tauko, on kirjoitettava muistiin kaikki, minka
olettaa olevan olennaista tutkimuksen myohemmissa vaiheissa. Havaintojen muistiin
merkitseminen mahdollisimman pian lisaa validiteettia. Havaintojen myohempaa tarkastelua
varten kannattaa kirjata ylos myos muita yksityiskohtia, myos sellaisia, joiden
olennaisuudesta ei ole viela edes varma. (Puusa 2011: 106) Havainnointilomakkeessa on
yksityiskohtaiset kriteerit kunkin suositeltavan kaytanteen kohdalla, joiden perustella
arvioidaan tuloksia analysoitaessa kunkin kaytanteen toteutumista. Lomakkeessa on myos
jokaisen kaytanteen kohdalla, muuta huomioitavaa -sarake, johon merkitaan ylos kaikki muut

merkittavat havainnot.

6.1.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analyysilla tarkoitetaan aineiston tiivistamista niin etta tutkittavia asioita
voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavalla tasolla. Nain voidaan tarkastella asioiden merkityksia,
seurauksia ja yhteyksia. Tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet, naiden

aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. Laadullisessa
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tutkimuksessa haasteena on se, miten aineisto saadaan pelkistettya niin, etta se kuvaa
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Yhteys aineiston ja tutkimustulosten valilla
on osoitettava luotettavasti. (Janhonen 2003: 23, 36-37) Tutkimuksen aineisto on keratty
tarkkailevalla havainnoinnilla ja tutkimustulokset on analysoitu laadullisesti, yksinkertaisella
luokittelulla. Tutkimusaineisto on kuvattu seka tekstimuodossa etta taulukoimalla.
Havainnointilomakkeet kaytiin tarkasti lavitse ja jokainen havainnointikohta on kirjoitettu
auki tutkimustulosten tekstiosuudessa. Samalla analysoitiin myos muut havainnoidut oleelliset
huomiot, joita tutkimuksen yhteydessa tehtiin. Nama on kayty lavitse myos tutkimustulosten
tekstiosuudessa. Saadusta aineistosta laskettiin havainnoinnin kohteena olleiden havaintojen
prosentuaaliset osuudet. Tarkeimmista kohdista laadittiin ympyradiagrammit helpottamaan
tulosten lukemista. Kaikista havainnoinnin kohteena olleista asioista laadittiin myos loppuun

yhteenvedoksi taulukko.

7 Tutkimustulokset

7.1 Henkilokunnan valmistautuminen steriiliin leikkausasuun pukeutumiseen

7.1.1 Leikkaustakin valinta

Osastolla on kaytossa ei-kudottuja, kertakayttoisia sinisia leikkaustakkeja seka tiukasti
kudottuja, noyhtaamattomia ja monikayttoisia vihreita leikkaustakkeja. Jokainen
sairaanhoitaja eli kahdessakymmenessaneljassa havainnointitilanteessa kaytti vihreaa,
monikayttoista leikkaustakkia. Instrumentoivat sairaanhoitajat olivat osana tyoryhmaa rinta-
ja gynekologisissa leikkauksissa seka elektiivisissa sektioissa. Leikkausasun tulee olla
kayttajalleen sopivan kokoinen. Jokaisessa havainnointitilanteessa leikkausasu oli oikean

kokoinen kayttajalleen.

7.1.2 Hius-, suu-nena- ja silmasuojuksen valinta ja pukeminen

Suositusten mukaan hiussuojukseksi on suositeltavaa valita kertakayttdinen huppumallinen
hiussuojus. Osastolla kaytettiin kertakayttoisia hiussuojia seka monikayttoisia, kayttajan
omaa puuvillaista hiussuojusta. Pipomallinen, puuvillainen hiussuojus on myos saatavilla
osastolla, mutta kukaan ei kayttanyt sita havainnoinnin aikana. 24 tapauksesta, 21 kertaa
kaytettiin kertakayttoista hiussuojusta ja 3 kertaa omaa, puuvillaista hiussuojusta.

Hiusten tulee myos olla taysin peitossa hiussuojuksen alla. 21 tapauksessa 24:sta hiuksia tuli
myssyn alta nakyviin. Kahdessa tapauksessa hiukset tulivat esille sivuilta myssyn alta,
neljassatoista tapauksessa hiukset tulivat esille myssyn takaa ja viidessa tapauksessa hiukset

tulivat esille seka sivuilta etta takaa.
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Hiussuojus

m Kertakayttdinen

B Monikayttdinen, oma

12,5%

KUVIO 1. Hiussuojuksen mallin valinta (n=24)

Suu-nenasuojus tulee pukea tiukasti kasvoille. Havainnointitutkimuksen kaikissa tapauksissa
suu-nenasuojus oli puettu tiukasti kasvoille ja se puettiin peilin edessa. Osastolla on saatavilla
seka perus- etta visiirimallisia suu-nenasuojuksia. Kaikki valitsivat suu-nenasuojukseksi
perusmallin. Silmasuojuksen kaytto on suositeltavaa ainakin verekkaissa leikkauksissa.
Kymmenessa tapauksessa kaytettiin silmasuojusta ja neljassatoista ei kaytetty. Kahdeksassa
tapauksessa silmasuojus puettiin verekkaan leikkauksen vuoksi ja kaksi kertoi pukevansa

silmasuojuksen aina leikkauksesta riippumatta.

Silmasuojus

mPuettu mEi puettu

KUVIO 2. Silmasuojuksen pukeneet instrumentoivat sairaanhoitajat(n=24)

7.1.3 Kirurginen kasienpesu ja -kasidesinfektio

Tutkimuksessa havainnointiin myos kirurgista kasien pesua ja -kasien desinfektiota seka
desinfektioaineen riittavyytta, desinfioimiseen kaytettavaa aikaa seka sita ovatko kadet
taysin kuivat ennen leikkaustakin pukemista. Tutkimuksessa 23 tapauksessa suoritettiin
kirurginen kasienpesu ja yhdessa ei. Kasienpesun tekninen toteutus myos vaihteli. Seitsemassa

tapauksessa hoitaja suoritti kolmivaiheisen kirurgisen kasienpesun, 11 tapauksessa suoritettiin
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kaksivaiheinen kirurginen kasienpesu ja viidessa suoritettiin yksivaiheinen pesu. Neljassa

tapauksessa kirurgista kasienpesua suoritettaessa veden valumissuunta oli vaara, jolloin vesi

olla aina sormista ja kammenista poispain, kohti kasivarsia.

Kirurginen kasienpesu

m 3 vaiheinen
pesu

H 2 vaiheinen
pesu

m yksivaiheinen
pesu

KUVIO 3. Kirurginen kasienpesu (n=23)

Kolmivaiheinen kirurginen kasien desinfektio suoritettiin kaikissa havainnoiduissa tilanteissa
ja desinfektioaineen maara oli kaikissa riittava. Desinfektioon kaytetty aika kuitenkin vaihteli
suuresti. Desinfektiohieronnan tulisi kestaa 3 minuutin ajan. Lyhimmillaan aika oli 47 sekuntia
ja pisimmillaan 2 min 56 sekuntia. Keskiarvoksi saadaan 1 min 52 sekuntia. Steriilit kasineet
tulisi pukea vasta kun kasihuuhde on haihtunut eli kadet ovat taysin kuivat. 19 tapauksessa

kadet olivat taysin kuivat ennen pukemista ja viidessa tapauksessa ne eivat olleet.

Kasien kuivuus ennen
leikkausasun pukemista

mKadet kuivat ®Ei kuivat

KUVIO 4. Kasien kuivuus ennen pukeutumista (n=24)
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7.2 Steriiliin leikkausasuun pukeutuminen

7.2.1 Leikkausasupakkauksen avaaminen ja pukemisen ajankohta

Leikkausasupakkauksen avaamisessa valtetaan asun kontaminoitumista. Jokaisessa
kahdessakymmenessaneljassa tilanteessa leikkausasu pysyi avaamistilanteessa steriilina. Myos
leikkausasun pukemisessa ja pukemisen jalkeen valtetaan asun kontaminoitumista.
Leikkausasuun pukeutumisen valmistelut ja pukeutuminen tulisi tehda mahdollisimman lahella
leikkauksen ajankohtaa. Jokaisessa pukeutuminen suoritettiin mahdollisimman lahella

leikkauksen alkamisajankohtaa.

7.2.2 Leikkausasun pukeminen

Havainnointitutkimuksessa tarkkailtiin, ettei leikkausasu kontaminoidu sita puettaessa. 20
tilanteessa leikkaustakki ei kontaminoitunut takkia puettaessa. Neljassa
havainnointitilanteessa leikkaustakki kontaminoitui. Leikkaustakki kontaminoitui sita
puettaessa, koska takki aukaistiin liian aikaisin poydan paalla niin, etta takki osui poytaan.
Yhdessa tapauksessa myOs hiha tippui olkapaalta kyynartaipeeseen asti, jolloin takki

kontaminoitui niskanauhojen osuessa rintaan.

Leikkaustakin kontaminoituminen
puettaessa

B Takki pysyi steriilina

m Takki kontaminoitui

KUVIO 5. Leikkaustakin kontaminoituminen (n=24)

Steriilia leikkausasua puettaessa ja pukemisen jalkeen kasia ei saa vieda leikkausasun
epasteriilille alueelle. Steriilialue katsotaan edesta rinnan korkeudelta steriilin tason
korkeudelle ja 5cm kyynarpaiden ylapuolelta kalvosimeen. Tasta osa-alueesta yhdesta

havainnointitilanteesta ei ole havainnointitulosta, joten havainnointeja on poikkeuksellisesti
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23. Kasia ei viety epasteriilille alueelle 19 tapauksessa ja neljassa tapauksessa havainnoitavan

kasi osui asun epasteriilille alueelle.

Avustaja sitoi jokaisessa 23 tilanteessa takin sisemmat nauhat. Useimmiten avustajana oli
sairaanhoitaja, yhteensa 17 tapauksessa. Yhdessa tilanteessa sitojana oli katilo, yhdessa
sairaanhoitajaopiskelija ja neljassa avustajana oli laitoshuoltaja. Avustaja ei auttanut
yhdessakaan 23 tilanteessa ulompien vyotaronauhojen sitomisessa, koska jokaisella oli
kaytossa vihrea, monikayttoinen leikkaustakki. Monikayttoisessa vihreassa leikkaustakissa ei
ole vyotaronauhoissa steriilia pahvilappua, jonka avustajalle ojentamalla hoitajan ei tarvitsisi
vieda kasiaan asun selkapuolelle. Mikali uloimmat vyotaronauhat sidotaan itse, tulisi
avustajan tarkkailla sitomista. Neljassa havainnointitilanteessa avustaja tarkkailija

instrumentoivaa sairaanhoitajaa, joka sitoi vyotaronauhat itse.

Takin ulompien nauhojen
sitominen itse

m Kasi ei osu takin epasteriilille alueelle

m Kasi osuu takin epasteriilille alueelle

KUVIO 6. Kasien osuminen epasteriilille alueelle ulompia nauhoja sidottaessa (n=23)

7.2.3 Leikkauskasineiden pukeminen

Leikkauskasineiden pukemisessa kaytetaan kahta erilaista tekniikkaa, avointa ja suljettua

tekniikkaa. Tutkimuksessa suljetulla tekniikalla puettiin viidessa tapauksessa ja avoimella

tekniikalla puettiin 19 tapauksessa.



Leikkauskasineiden
pukeminen

B Avoin tekniikka ®Suljettu tekniikka

KUVIO 7. Tekniikka, jolla leikkauskasineet on puettu (n=24)

Suosituksen mukaan leikkauskasineet tulisi tarkistaa niiden pukemisen jalkeen mahdollisten

reikien varalta. Yhdessa tapauksessa hoitaja tarkisti kasineet ja 23 tilanteessa kasineita ei

tarkastettu.

TAULUKKO 1 Havainnointitulosten yhteenveto
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Kylla Ei Yhteensa

% (n) % (n) % (n)
Leikkaustakki on ei-kudottu, kertakayttoinen 0(0) 100 (24) 100 (24)
Leikkaustakki on tiukasti kudottu, monikayttoinen 100 (24) | 0 (0) 100 (24)
Leikkausasu estaa veren ja nesteiden lapaisyn 0 (0) 100 (24) 100 (24)
Leikkausasu on oikeankokoinen 100 (24) | 0 (0) 100 (24)
Hiussuojus on kertakayttoinen 87,5 (21) | 12,5 (3) 100 (24)
Hiussuojus on monikayttoinen, puuvillainen, pipomalli | 0 (0) 100 (24) 100 (24)
Hiussuojus on monikayttoinen, puuvillainen, oma 12,5 (3) 87,5 (21) | 100 (24)
Suu-nenasuojus on puettu tiukasti kasvoille 100 (24) | 0 (0) 100 (24)
Suu-nenasuojus on visiirimallinen 0 (0) 100 (24) 100 (24)
Suu-nenasuojus on perusmallia 100 (24) | 0(0) 100 (24)
Silmasuojus on puettu 41,7 (10) | 58,3 (14) | 100 (24)
Kirurginen kasienpesu on suoritettu 95,8 (23) | 4,2 (1) 100 (24)
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Kirurginen kasidesinfektio on suoritettu 100 (24) | 0 (0) 100 (24)
Desinfektioaineen maara on riittava 100 (24) | 0 (0) 100 (24)
Kasidesinfektio kestaa 3 minuuttia 0 (0) 100 (24) | 100 (24)
Kadet ovat taysin kuivat ennen pukemista 79,2 (19) | 20,8 (5) 100 (24)
Pukeutuminen on suoritettu mahdollisimman lahella 100 (24) | 0 (0) 100 (24)
leikkauksen ajankohtaa

Leikkausasu ei kontaminoidu leikkausasupakkausta 100 (24) | 0 (0) 100 (24)
avattaessa

Leikkausasu ei kontaminoidu sita puettaessa 83,3 (20) | 16,7 (4) 100 (24)
Kasia ei ole viety leikkausasun epasteriilille alueelle 82,6 (19) | 17,4 (4) 100 (23)
Avustaja sitoo leikkaustakin sisemmat nauhat 100 (23) | 0(0) 100 (23)
Avustaja auttaa ulompien nauhojen sitomisessa 0 (0) 100 (23) 100 (23)
Jos ulommat nauhat sidotaan itse, avustaja tarkkaili 17,4 (4) 82,6 (19) | 100 (23)
Leikkauskasineet puettiin suljetulla tekniikalla 20,8 (5) 79,2 (19) | 100 (24)
Leikkauskasineet puettiin avoimella tekniikalla 79,2 (19) | 20,8 (5) 100 (24)
Leikkauskasineet tarkistettiin niiden pukemisen 4,2 (1) 95,8 (23) | 100 (24)
jalkeen, reikien varalta

8 Pohdinta

8.1 Tutkimusetiikka

Tutkimuksessa taytyy ottaa huomioon useat eettiset kysymykset ja jokaisen tutkijan vastuulla
(Hirsjarvi ym. 2007: 23)

Tutkimuksessa noudatettiin toimintatapoja, joihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja

on periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen.

tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden
2002)

lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimuslupa projektiraportille saatiin leikkaus-

tulosten arvioinnissa.  (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta Tutkimuksen

ja anestesiaosaston osastonhoitaja Helena Vanttiselta. Leikkausosastolla pidettiin osastotunti,
jossa henkilokunnalle kerrottiin havainnoinnista. Projektiraportin tutkimus suoritettiin

anonyymisti eli  niin, etta kenenkaan henkilotiedot eivat voi paljastua.
Havainnointilomakkeeseen merkittiin vain havainnointilomakkeen numero ja mika leikkaus oli
kyseessa. Tutkimuksen aikana kenenkaan nimea tai mitaan muuta tekijaa, mista tutkittavan
voisi tunnistaa, ei kirjoitettu ylos. Tutkimusprosessin jalkeen kaikki havainnointilomakkeet
havitettiin asianmukaisesti. Tutkimuksessa kaytimme lahdekritiikkia niin, etta valitsimme
kirjallisuudesta paaosin alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Kayttamalla tuoreita lahteita

projektiraporttimme perustuu uusimpaan tutkittuun tietoon. Pyrkimyksena oli valttaa oppi- ja
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kasikirjoja, koska niissa esitetty tieto on usein kulkenut monen kaden kautta. (Hirsjarvi
ym.2007: 109)

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kriteereita tutkimuksen luotettavuudelle on uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus. Uskottavuus (credibility) edellyttaa tutkimukselta sita, etta tulokset on
kuvattu niin, etta lukija ymmartaa miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset. Talla tavoin pystytaan myos tarkastelemaan analyysiprosessia ja
tulosten validiteettia. Tarkea luotettavuuskysymys on aineiston ja tulosten suhteen kuvaus ja
se edellyttaa, etta tutkijan kuvaus analyysista on mahdollisimman tarkka. Taulukointeja ja
liitteita on hyva kayttaa ja niiden avulla kuvataan analyysin etenemista alkuperaistekstista
alkaen. Jotta siirrettavyys (transferability) pystytaan varmistamaan, edellyttaa se aina
huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvittamista seka
aineiston keruun ja analyysin seikkaperaista kuvausta. (Kankkunen ym. 2009: 160)
Tutkimuksen autenttisuutta pyrittiin lisaamalla tutkimustulos-osioon havainnointikohteena
olevien omia perusteluja esimerkiksi silmavisiirien kaytolle. Havainnointia
tutkimusmenetelmana on kritisoitu siita, etta tarkkailija saattaa hairita tilannetta ja joskus
suorastaan jopa muuttaa tilanteen kulkua. Tutkimuksessa tata haittaa saattaa vahentaa se,
etta havainnointi toistetaan useita kertoja ja nain ollen havainnointiin totutaan. (Hirsjarvi
ym. 2007: 208-209) Havainnointitilanteissa oli havaittavissa lievaa jannittyneisyytta
ensimmaisina havainnointikertoina. Muutama havainnoitavista hoitajista kertoi hieman
jannittaneensa tilannetta ja sita vaikuttaako se heidan suoritukseensa. Myohemmilla
havainnointikerroilla tilanteet sujuivat jo luontevammin ja havainnoitavat olivat rennomman

oloisia.

Tutkimus voidaan toistaa toisessa ymparistossa eli se voidaan siirtaa toiseen kontekstiin.
Tama tutkimus on tarkoitettu juuri Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolle, jolle
suositeltavat kaytanteet on luotu. Siksi tuloksista ei saataisi samoja toisessa
tutkimusymparistossa. Havainnointitutkimukseen liittyy aina satunnaisvirheiden mahdollisuus.
Instrumentoivien hoitajien toimintaan vaikuttaa henkilon oma vireystila, tilanne ylipaansa ja
ymparilla olevat henkilot. Paivan aikana havainnoitiin pelkastaan elektiivisia leikkauksia ja
sektiosaleissa leikkaukseen valmistumisia tuli useampia kuin gynekologisissa tai
rintaleikkauksissa. Tutkimuksen luotettavuutta heikensi se, ettei kaikkia havainnoitavia
pystytty havainnoimaan useita kertoja, koska juuri sektiosalissa oli enemman toimenpiteita.
Talloin sektiosalissa toimivaa henkilokuntaa tuli havainnoitua useammin kuin muissa saleissa

toimineita instrumentoivia sairaanhoitajia.
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Tutkijat olivat perehtyneet aiheeseen perusteellisesti ja kaikki tutkimuksen tekijat ovat
olleet seitseman viikon harjoittelujaksolla Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla.
Tama tekija lisaa tutkimuksen eettisyytta ja sita, etta havainnoinnissa pystyttiin keskittymaan
olennaisiin asioihin. Havainnoinnin luotettavuutta heikensi se, ettei havainnointitutkimusta
voitu suorittaa alkuperaisen suunnitelman mukaan. Tarkoituksena oli, etta kaikki kolme
tutkimusryhman jasenta olisivat voineet osallistua havainnointitilanteisiin samanaikaisesti,
tama lisaisi tutkimuksen luotettavuutta huomattavasti. Ulkopuolisista syista johtuen
tutkimusta ei nain kuitenkaan voitu toteuttaa. Havainnoitsijoita oli paaosin yksi, kymmenessa
havainnointitilanteessa 24:sta havainnoitsijoita oli kaksi. Havainnointilomake kuitenkin
suunniteltiin tarkasti suositeltavien kaytanteiden pohjalta eika tutkimustuloksiin jaanyt
tulkinnanvaraa, joka taas lisaa luotettavuutta. Havainnointilomake oli rakennettu siten, etta

havainnoitavat asiat joko toteutuivat tai eivat.

8.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan kysymykseen: Miten suositeltavat kaytanteet ovat
toteutuneet kaytannossa. Kaikki havainnointimateriaali on keratty havainnoimalla
suunniteltuja leikkauksia Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla. Havainnointitutkimus
perustui vuonna 2008 kehittamishankkeessa tehtyyn projektityohon, jossa osastoa varten
laadittiin Steriiliin leikkausasuun pukeutumisen suositeltavat kaytanteet. Osastolla pidetyssa
infotilaisuudessa tuli kuitenkin esille, ettei suurin osa henkilokunnasta ollut tietoisia

kyseisesta projektityosta.

Suositusten mukaan leikkausasuksi tulee valita ei-kudottu tai tiukasti kudottu noyhtaamaton
steriili asu. Leikkausasun tulisi myos estaa veren ja kehonnesteiden lapaisevyys. Kaytannossa
tama tarkoittaa sita, etta leikkaustakin tulisi olla osastolla kaytettavissa oleva
kertakayttoinen leikkaustakki. Osastolla kaytossa oleva monikayttoinen leikkaustakki ei esta
lapaisevyytta, vain kertakayttoinen, ei-kudottu, leikkaustakki estaa veren ja kehonnesteiden
lapaisevyyden. Tutkimustuloksena oli se, etta kaikki havainnoitavat hoitajat valitsivat
kuitenkin monikayttoisen leikkaustakin, myos verekkaisiin leikkauksiin kuten sektioihin.
Talloin leikkaustakki ei anna riittavaa suojaa. Tallgin steriilin alueen kontaminoitumisen riski
kasvaa ja henkilokunta on suojattomampi veriteitse tarttuvilta taudinaiheuttajia vastaan.
Leikkaustakin koko oli valittu hyvin, se oli jokaisella kayttajalleen sopiva. Hihat olivat
tarpeeksi pitkat, ja hihansuut peittivat kammenselan. Asu myos peitti jokaisella epasteriilina

alueena pidettavan selan kokonaan.

Hiussuojukseksi valittiin suurimmassa osassa kertakayttoinen perusmallinen suojus ja

kolmessa havainnointitilanteessa oma puuvillainen hiussuojus. Huppumallinen kertakayttoinen
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suojus on kaytanteiden mukainen, mutta sita ei ollut ainakaan havainnointitutkimuksen
aikana osastolla edes saatavilla. Hiusten tulisi olla taysin suojuksen alla piilossa. Suurimmassa
osassa tapauksista hiuksia tuli kuitenkin esille suojuksen alta. Omaa puuvillaista suojusta
kaytettaessa hiuksia ei ole edes mahdollista saada taysin peittoon johtuen hiussuojuksen
mallista. Puuvillainen suojus ei muutenkaan sovellu materiaalinsa puolesta instrumentoivan
hoitajan tyoasuun, silla puuvilla ei pysty taysin estamaan ihokappaleiden leviamista. Koska
osastolla ei ole saatavilla huppumallista suojusta, tulisi taman tutkimuksen mukaan
henkilokunnan kiinnittaa paremmin huomiota perusmallista suojusta pukiessaan hiusten
peittamiseen. Voisi olla my0s suositeltavaa ottaa kayttoon huppumallinen kertakayttoinen

hiussuojus.

Kaikki havainnoitavat pukivat huolellisesti suu-nenasuojuksen kasvoilleen, muotoillen sen
peilin edessa. Suojukseksi valittiin aina perusmallinen suu-nenasuojus. Taman tutkimuksen
mukaan kyseinen kaytanne toteutui suositusten mukaisesti. Silmasuojusta tulisi kayttaa
ainakin verekkaissa leikkauksissa. Havainnoitavista kymmenen kaytti silmasuojusta,
neljatoista ei. Kysyttaessa havainnoitavilta silmasuojuksen valinnan syyta, kahdeksan kertoi
valinneensa sen verekkaan leikkauksen vuoksi ja kaksi kertoi kayttavansa silmasuojusta aina

leikkauksesta riippumatta.

Nykysuositusten mukaan kasidesinfektiota edeltava kasien saippuapesu ei ole enaa
tarpeellinen, vaan saippuapesu itse asiassa heikentaa sen jalkeisen desinfektion tehoa. Tasta
huolimatta yhta tapausta lukuun ottamatta jokaisessa tapauksessa kirurginen kasienpesu
kuitenkin suoritettiin. Myos kasienpesun tekniikka vaihteli yksivaiheisesta kolmivaiheiseen.
Tutkimuksen mukaan nayttaisi silta, ettei osastolla ole tasta asiasta yhtenaista toimintalinjaa.
Havainnointitilanteissa korostui selkeasti se, etta kasienpesuun panostettiin huomattavasti
enemman kuin kasien desinfektioon. Myos vuonna 2006 suoritetussa tutkimuksessa jossa
tutkittiin hoitohenkiloston tietoja kasihygieniasta, todettiin etta vaikka hoitajien tiedot
kasidesinfektiosta olivat paremmat kuin kasienpesusta, kaytettiin kasienpesua korvamaan
kasidesinfektiota vastoin suosituksia (Von Schantz ym. 2008: 92.) Kasidesinfektioon tuleekin
siis panostaa entista enemman. Kasien pesua havainnoitaessa huomattiin myos puutteita
kasien huuhtelemisessa. Neljassa tapauksessa kasia pestaessa veden valumissuunta oli vaara.
Kasia pestessa perusperiaate on se, etta edetaan aina kammenista kyynarpaihin pain.

Tutkimuksen mukaan tulisi aseptisiin periaatteisiin kiinnittaa enemman huomiota.

Yhdessakaan havainnointitilanteessa kasien desinfektioon kaytetty aika ei tayttanyt
suositeltavien kaytanteiden kriteereita kolmesta minuutista. Lyhimmillaan aika oli 47 sekuntia
ja pisimillaan 2min 56 sekuntia. Jokaisen kasienpesupisteen laheisyydesta loytyy kello, josta
hoitaja voisi tarkkailla desinfektioon kaytettya aikaa. Tutkimustulosten mukaan nayttaa silta,

etta osastolla taytyisi huomioida tarkemmin desinfektioaika. Suurimmassa o0sassa
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havainnointitilanteissa kadet olivat taysin kuivat ennen leikkausasun pukemista, mutta
viidessa tilanteessa kadet olivat nakyvasti kosteat. Koska desinfektioon kaytetty aika oli
puutteellinen, jaivat kadet kosteiksi. Desinfektioaineen tulisi antaa haihtua rauhassa
hieromalla kasia yhteen. Monet havainnoitavista pyrkivat edistamaan kasien kuivumista

desinfektioaineesta heiluttelemalla kasiaan.

Suositus leikkaustakkipakkausta avattaessa toteutui, silla kaikissa tilanteissa takki pysyi
steriilina pakkausta avattaessa. Jokainen havainnoitava suoritti leikkausvalmistelut
mahdollisimman lahella leikkauksen ajankohtaa. Havainnoitaessa kriteerina oli, etta potilas
on salissa eika leikkauksen alkamisajankohtaan ole pitka aika, kun pukeutumisen valmistelut
aloitetaan. Tutkimuksen mukaan nayttaisi silta, etta osastolla on hyvin huomioitu se, ettei

leikkausasuun pukeutumiseen valmisteluja tehda liian aikaisin.

Leikkaustakkia  puettaessa  takki  kontaminoitui  neljassa  havainnointitilanteessa.
Kontaminoitumiseen johtaneita syita olivat takin aukaisu liian aikaisin niin, etta se osui
poytaan seka yhdessa tapauksessa lisaksi niskanauhojen osuessa asun rintapuolelle.
Tutkimustulosten mukaan tulisi huomioida se, etta hoitaja siirtyy tarpeeksi kauas
esteettomalle alueelle pukemaan takkia ylleen, jotta se ei kosketa poytaan. Muita huomioita,
joita nousi esiin havainnoitaessa pukeutumisen suhteen, oli etta neljassa tapauksessa
instrumentoiva hoitaja nosti kadet liian ylos lahes kohtisuoraan kattoa pain, hyvin lahelta
paata, joka on epasteriili alue. Takin pukemisen tekniikkaan tulisi jatkossa kiinnittaa

huomiota siihen, ettei steriilia leikkausasua vieda liian lahelle epasteriileja kehonosia.

Steriilia leikkausasua puettaessa ja pukemisen jalkeen kasia ei saa vieda leikkausasun
epasteriilille alueelle. Koska havainnointitilanteissa kaikilla oli kaytdssa monikayttoinen
leikkaustakki, jonka vyotaronauhat taytyy sitoa itse, kadet viedaan selkapuolelle, joka
katsotaan epasteriiliksi alueeksi. Neljassa tapauksessa nauhoja itse sidottaessa,
havainnoitavan kasi osui asun selkapuolelle. Jos kaytossa olisi kertakayttoinen leikkaustakki,
jonka vyotaronauhoja sitoessa avustaja pystyy avustamaan, minimoitaisiin kontaminoitumisen
riski. Mikali osastolla halutaan kuitenkin kayttaa monikayttoista takkia, olisi hyva, jos
aseptiikan toteutumisen turvaamiseksi voitaisiin kehitella samanlainen steriili pahvilappu

vyotaronauhoihin kuin kertakayttomallisissakin on.

Sisemmat leikkaustakin nauhat sitoi aina avustava henkild. Useimmiten avustajana toimi
sairaanhoitaja tai muu koulutettu henkilo, mutta muutamassa tapauksessa sitojana toimi
laitoshuoltaja, jolla ei ole valttamatta koulutuksen tuomaa tietoa asiasta. Avustajan tulisi
tarkkailla ulompien vyotaronauhojen sitomista, mikali instrumentoiva hoitaja tekee sen itse.
Osastolla avustaja tarkkaili vain neljassa havainnointitilanteessa 24:sta nauhojen sitomista.

Instrumentoiva hoitaja ei pysty itse tarkkailemaan selkapuoltaan. Jotta steriiliys ei vaarannu,
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vaaditaan avustajan tarkkailua. Mikali avustaja havaitsee kontaminoitumisen, tulisi

leikkaustakki vaihtaa.

Leikkauskasineiden pukemisessa kaytetaan kahta erilaista tekniikkaa, avointa ja suljettua
tekniikkaa. Suljettu tekniikka on suositeltavien kaytanteiden mukainen, silla se estaa
parhaiten kontaminoitumisen kasineita puettaessa. Naistenklinikan leikkausosaston
suosituksen mukaan kaytetaan kuitenkin sita tekniikkaa, jonka kokee itselleen varmemmaksi.
Suurimmassa osassa havainnointitilanteissa kasineet puettiin avoimella tekniikalla. Sita, etta
kontaminoituivatko kasineet puettaessa avoimella tekniikalla, ei ole havainnoitu. Kasineiden
pukemisessa on monta eri vaihetta, jossa kontaminoituminen voi tapahtua, joten sen
havainnoiminen vaatisi keskittymista pelkastaan kasineiden pukemiseen erillisessa, siihen
keskittyvassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa havaittiin puutteita suosituksesta tarkistaa
leikkauskasineet mahdollisten reikien varalta. Yksi havainnoitava tarkisti kasineet pukemisen

jalkeen.

Osaston henkilokunnalla ei ollut aiempaa tietoa kyseisista suositeltavista kaytanteista, jotka
oli tehty osastoa varten. Havainnointi kuitenkin suoritettiin naiden suositeltavien
kaytanteiden pohjalta. Jotta henkilokunnan aseptista toimintaa voidaan arvioida laadittujen
havainnointikriteerien mukaan, olisi heilla taytynyt olla tieto suositeltavien kaytanteiden
olemassaolosta. Havainnoitavien tiedonpuute suositeltavista kaytanteista vaikutti
todennakoisesti siihen, miten he havainnointitilanteissa toimivat. Tulokset olisivat voineet
olla hyvinkin erilaiset, jos henkilokunnalla olisi ollut enemman tietoa suositeltavien
kaytanteiden sisallosta. Puutteita esiintyi tassa tutkimuksessa usean suositeltavan kaytanteen
kohdalla.

Keskeisimmiksi  kehityskohdiksi nousivat erityisesti kasidesinfektion toteuttaminen,
hiussuojuksen ja leikkaustakin asianmukainen pukeminen. Havainnointitutkimuksen mukaan
tulisi kasidesinfektioon ja siihen kaytettavaan aikaan Kkiinnittaa erityisesti huomiota.
Hiussuojuksen kaytossa havaittiin myos puutteita. Hiusten tulisi olla taysin suojuksen
peitossa, mutta suurimmalla osalla hiukset tulivat esille suojuksen alta. Hiussuojuksen
asettelu tulisi tehda huolellisemmin taman tutkimuksen tulosten perusteella. Leikkaustakin
steriilina sailyttamiseen liittyvat tekijat tulisi huomioida huolellisemmin. Tutkimustulosten
mukaan osastolla toteutui hyvin suositeltava kaytanne steriilin leikkausasun koon
valitsemisesta. Sopivan koon kriteereiksi oli maaritelty, etta takki peitti selan kokonaan ja
hihat olivat tarpeeksi pitkat. Myos suu-nenasuojus oli suositusten mukaan puettu huolellisesti
kasvoille ja pukemisen apuvalineena kaytettiin peilia. Suositeltavat kaytanteet toteutuivat
taysin leikkaustakkipakkausta avattaessa, silla pakkaus pysyi steriilina aina pakkausta
avattaessa. Taysin toteutui myos suositus leikkaukseen valmistautumisen ajankohdasta, silla

valmistautuminen aloitettiin hyvissa ajoin, ei liian aikaisin eika lilan myohaan.
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Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta tutkimus oli tarpeellinen. Tutkimuksen
kannalta olisi kuitenkin ollut eduksi, etta tutkimuksen otosryhmasta olisi saatu suurempi seka
rinnakkaishavainnoijan kaytto lapi havainnointitutkimuksen olisi ollut mahdollista. Nain
tutkimusaineistosta olisi saatu luotettavampi, laajempi ja se kuvaisi paremmin koko osaston
henkilokunnan aseptista toimintaa. Vaikka tutkimuksen otanta oli alun perin suunniteltua
pienempi, niin tulosten avulla saatiin kuitenkin suuntaa antava kuvaus siita, miten
Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastohenkilokunnan leikkausta edeltava aseptinen

toiminta toteutuu.

8.4 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Projektiraportin tekeminen oli pitka, mutta mielenkiintoinen prosessi. Projekti lahti liikkeelle
kevaalla 2010 hankemessuilta aiheenvalinnalla. Tyon aihe on merkittava ja se on lahtoisin
osaston tarpeesta. Tyon tarkoituksena oli tuottaa uusinta tutkittua nayttoon perustuvaa
tietoa aiheesta, jonka avulla henkilokunta voi kehittaa aseptista toimintaa Naistenklinikan
leikkaus- ja anestesiaosastolla. Projektiraportin tavoitteena oli paivittaa jo olemassa olevat
steriiliin leikkausasuun pukeutumisen suositeltavat kaytanteet ja mitata havainnoimalla,
miten ne toteutuvat leikkausosastolla. Tiedonhaku oli haastavaa, silla projektiraportin
aihealue oli tarkkaan rajattu. Tietoa loytyi hyvin kasihygieniasta ja aseptiikasta yleisesti,
mutta steriiliin leikkausasuun pukeutumisesta ja instrumentoivan hoitajan leikkaukseen
valmistautumisesta tietoa loytyi huomattavasti vahemman. Aseptinen toiminta
leikkausosastolla ja steriiliin leikkausasuun pukeutuminen sisaltaa paljon muutakin kuin
kasihygieniaan liittyvia tekijoita. AORN-tietokannasta |Oytyi eniten teoreettiseen
viitekehykseen tarvittavaa eksaktia tietoa esimerkiksi leikkausasumateriaalien valintaan

liittyen.

Havainnointi osoittautui haasteelliseksi ja aikaa vievaksi tutkimusmenetelmaksi. Vaikka
havainnointilomake oli suunniteltu ja laadittu tarkasti, huomattiin havainnoinnin aikana, etta
sita olisi ollut hyva esitestata ennen varsinaista kayttoonottoa. Myos otanta jai haluttua
pienemmaksi. Havainnointia suunniteltaessa oletettiin, etta aineistoa saataisiin enemman
yhdella havainnointikerralla. Suunnitteluvaiheessa pidettiin tarkeana sita, etta tutkimus olisi
suoritettu aina vahintaan kahden havainnoijan toimesta. Havainnointitutkimus oli tutkijoille
uusi asia, jolloin rinnakkaishavainnoijan lasnaolo olisi ollut tutkimuksen luotettavuuden
kannalta hyvaksi. Havainnointia ei kuitenkaan voitu toteuttaa suunnitellulla tavalla
ulkopuolisista syista johtuen. Suurempi otanta ja rinnakkaishavainnointi olisivat olleet
tutkimukselle eduksi. Tutkimuksen avulla saatiin kuitenkin suuntaa antava kuvaus siita, miten

Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokunnan leikkausta edeltava aseptinen
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toiminta toteutuu talla hetkella. Uskomme, etta osastolla voidaan hyodyntaa tuloksia
esimerkiksi uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Samantyyppisen
havainnointitutkimuksen steriiliin leikkausasuun pukeutumisesta voisi suorittaa myohemmin
uudestaan ja tarkastella tulosten mahdollisia eroavuuksia. Mahdollisia muita jatkotutkimuksen

aiheita voisi olla steriilien leikkauskasineiden pukemisen havainnointitutkimus.
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LITTEET

Liite 1 Saatekirje Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokunnalle

8.3.2012

Hei!

Olemme Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijoita ja olemme mukana Laurea-
ammattikorkeakoulu Vantaa-instituutin ja HYKS Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston
aseptisen toiminnan kehittamishanketta. Projektimme on jatkoa vuonna 2008 tehdylle
Naistensairaalan kehittamishankkeelle, Steriiliin leikkausasuun pukeutumisen suositeltavat
kaytannot. Meidan projektiraporttimme aihe on Steriiliin leikkausasuun pukeutumisen
suositeltavien kaytanteiden mittaaminen. Tavoitteenamme on paivittaa jo olemassa olevia
steriiliin leikkausasuun pukeutumisen suositeltavia kaytanteita seka mitata havainnoimalla
miten kaytanteet toteutuvat leikkausosastolla.

Havainnoimme osaston instrumentoivia sairaanhoitajia heidan valmistautuessaan
toimenpiteeseen. Havainnointimme on tarkkailevaa eli toimimme taysin ulkopuolisina
havainnoitsijoina osallistumatta lainkaan tapahtuman kulkuun. Tarkoituksenamme on
havainnoida aina yhta sairaanhoitajaa kerrallaan, vahintaan kahden havainnoijan toimesta.
Tulemme toteuttamaan havainnoinnin osastolla maaliskuun ja huhtikuun valisena aikana, noin

viitena eri paivana. Havainnointi tapahtuu klo:07.30-15.30 valisena aikana.

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat

Saara Rinne, Heidi Raiha & Jenni Tikkala

Hoitotyon koulutusohjelma
Laurea-ammattikorkeakoulu
Ratatie 22
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Liite 2 Havainnointikaynnin arviointikriteeri-lomake

HAVAINNOINTIKAYNNIN ARVIOINTIKRITEERIT

1. Leikkausasu pakkauksen avaamisessa valtetaan asun kontaminoitumista.

KYLLA El Muuta huomioitavaa

Leikkausasu ei
kontaminoidu
leikkauspakkausta
avattaessa

2. Leikkausasuksi valitaan ei-kudottu tai tiukasti kudottu ja noyhtaamaton steriili asu.

KYLLA El Muuta huomioitavaa

Leikkaustakki on ei-kudottu
(kertakayttoinen sininen)

Leikkaustakki on tiukasti kudottu ja
noyhtaamaton (monikayttoinen vihrea)

3. Leikkausasu valitaan niin, etta sen tulee estaa veren ja kehonnesteiden lapaisevyys.

KYLLA El Muuta huomioitavaa

Leikkausasu estaa veren ja nesteiden
lapaisyn (kertakayttoinen sininen)

4. Leikkausasuksi valitaan kayttajalleen oikeankokoinen asu. Hihat tulee olla tarpeeksi pitkat,

jotta hihansuut peittavat kammenselan. Asun tulee peittaa selka kokonaan.

KYLLA El Muuta huomioitavaa

Leikkausasu on oikeankokoinen

5. Hiussuojukseksi olisi suositeltavinta valita kertakayttoinen huppumallinen hiussuojus.

KYLLA El Muuta huomioitavaa

1. Hiussuojus on kertakayttoinen

2. Hiussuojus on monikayttoinen
pipomalli

3. Hiussuojus on monikayttoinen, oma

6. Suu-nenasuojus laitetaan tiukasti kasvoille ja sita tulee kayttaa aina steriilin alueen

laheisyydessa.

KYLLA El Muuta huomioitavaa

Suu-nenasuojus on puettu tiukasti
kasvoille

1. Suu-nenasuojus on visiirimallinen

2. Suu-nenasuojus on perusmallia

7. Silmasuojusta tulisi kayttaa ainakin verekkaissa leikkauksissa.
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KYLLA El Muuta huomioitavaa

Silmasuojus on puettu

8. Ennen steriiliin leikkausasuun pukeutumista suoritetaan kirurginen kasien desinfektio.

Kasien tulee olla taysin kuivat ennen pukeutumista.

KYLLA El Muuta huomioitavaa

Kirurginen kasienpesu on suoritettu

Kasidesinfektio on suoritettu

Desinfektioaineen maara on riittava ja
desinfektio kestaa 3 minuuttia

Kadet ovat taysin kuivat ennen
pukemista

9. Leikkausasun pukemisessa ja pukemisen jalkeen valtetaan asun kontaminoitumista.

Leikkausasuun pukeutumisen valmistelut tulee tehda mahdollisimman lahella leikkauksen

ajankohtaa.
KYLLA El Muuta huomioitavaa
Pukeutuminen on suoritettu
mahdollisimman lahella leikkauksen
ajankohtaa
Leikkausasu ei  kontaminoidu sita
puettaessa

10. Steriilia leikkausasua puettaessa ja pukemisen jalkeen kasia ei saa vieda leikkausasun
epasteriilille alueelle. AORN mukaan steriili leikkausasu katsotaan steriiliksi edesta rinnan
korkeudelta steriilin tason korkeudelle ja 5cm kyynarpaiden ylapuolelta kalvosimeen. Valvova
hoitaja auttaa ja valvoo steriiliin asuun pukeutumista. Avustaja sitoo leikkaustakin sisemmat
nauhat takaa, koskematta leikkaustakin ulkopuolelle. Avustaja auttaa ulompien nauhojen
sitomisessa pitamalla pahvilapusta kiinni, instrumenttihoitajan pyorahtaessa ympari. Jos
instrumenttihoitajan taytyy sitoa uloimmat nauhat yksin, valvovan hoitajan tehtavana on

tarkkailla, etta instrumenttihoitajan kadet eivat koske leikkaustakin epasteriileja kohtia.

KYLLA El Muuta huomioitavaa

Kasia ei ole viety leikkausasun
epasteriilille alueelle

Avustaja sitoo leikkaustakin sisemmat
nauhat

Avustaja auttaa ulompien nauhojen
sitomisessa

Jos ulommat nauhat sidotaan yksin,
avustaja tarkkaili

11. Steriilin leikkausasun ja steriilien leikkauskasineiden pukemisessa tulisi kayttaa suljettua
tekniikkaa. Suositeltavinta olisi kuitenkin kayttaa sita tekniikkaa jonka kokee itselleen

varmemmaksi.

KYLLA El Muuta huomioitavaa

Leikkauskasineet  puettiin  suljetulla
tekniikalla
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Leikkauskasineet  puettiin  avoimella
tekniikalla

12. Leikkauskasineiden pukemisen jalkeen ne tulisi tarkistaa mahdollisten reikien varalta.
Indikaattori leikkauskasineita tulisi kayttaa pitkissa ja verekkaissa leikkauksissa.

KYLLA El Muuta huomioitavaa

Leikkauskasineet tarkistettiin reikien
varalta.




