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THVISTELMA

Perioperatiivinen hoitoty0 jakautuu kolmeen osaan: pre-, intra- ja
postoperatiiviseen vaiheeseen. Leikkausosastolla sairaanhoitajat keskittyvat
potilaan intraoperatiiviseen vaiheeseen, joka kasittaa leikkaushoidon.
Leikkaushoitotydssa sairaanhoitajalta vaaditaan perus- ja erikoisosaamista,
vastuullisuutta seka teknistd osaamista. Leikkausosastolla sairaanhoitaja voi
toimia joko instrumentoivan, valvovan tai anestesiasairaanhoitajan roolissa.

Paijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosastolla sairaanhoitajaopiskelija
padsee perioperatiivisen perusharjoittelujakson aikana tutustumaan leikkaus- ja
anestesiahoitotyohon yleisella tasolla sek& oppii ymmartamaan potilaan
leikkausprosessin kulkua. Keskusleikkausosastolla opiskelija tutustuu aseptiseen
toimintaan, joka korostuu seké leikkaus- ettd anestesiapuolella tyoskenneltiessa.
Kirurginen késienpesu, potilaan leikkausalueen pesu ja steriili peittely, steriili
pukeutuminen, suojainten kaytto ja aseptinen tydjarjestys ovat aseptisen
toiminnan perusteita, joita opiskelijan on osattava noudattaa
perusharjoittelujaksolla ollessaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kéytannéllinen ja helppolukuinen
opas Péijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosastolle perusjakson
harjoitteluun menevien sairaanhoitajaopiskelijoiden tueksi. Opinnédytety6
toteutettiin toiminnallisena kehittdmistyona, jonka pohjana oli
Keskusleikkausosaston ohjatun harjoittelun toimintamalli ja lis&tarve
opiskelijoille suunnatun intraoperatiivisen hoitotyon perehdytysmateriaalille.
Opinndytetyon tavoitteena oli oppaan avulla helpottaa opiskelijoiden ohjaamista
ja sopeutumista Keskusleikkausosaston toimintaan ja siella toteutettavaan
intraoperatiiviseen hoitotyohon sekéd instrumentti- ja valvovanhoitajan tyonkuviin.

Perusjakson harjoittelun oppaaseen on koottu tietoa leikkausosastolla
toteutettavasta intraoperatiivisesta hoitotyostd, jonka erityispiirteisiin opiskelijan
on hyva tutustua jo ennen harjoitteluun menoa. Opas siséltaa instrumentti- ja
valvovanhoitajan tyon kannalta oleellista tietoa, esimerkiksi aseptiikasta,
turvallisuudesta ja potilaslahtdisesta hoitotyosta. Perusharjoittelujaksolla ollessaan
opiskelijan on noudatettava leikkaushoitotyotad ohjaavia eettisia ohjeita ja arvoja
sekd huomioitava vuorovaikutuksen merkitys lyhyen potilaskontaktin aikana.
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ABSTRACT

Perioperative nursing is divided into three parts: pre-, intra-, and postoperative
nursing. In Operation room, nurses focus on the patient’s intraoperative phase,
which includes perioperative nursing. In perioperative nursing nurses are required
to have basic and specialized expertise, responsibility and technical skills. In
Operation room a nurse can work as a perioperative or as an anaesthetic nurse.

In the Keskusleikkausosasto in Paijat-Hame central hospital, a nursing student
gets to know surgical and anaesthetic nursing during the perioperative training
period and also learns to understand the patient’s operation process. A student also
gets familiar with the aseptic activity, which is highlighted in both working in
perioperative and anaesthetic field. Surgical hand washing, sterile covering and
washing of the patients’ surgical area, use of sterile clothing and aseptic working
order are the basis of aseptic activity, which a nursing student has to follow during
the clinical training period.

The objective of this thesis is to create a practical and easily readable guide to the
Keskusleikkausosasto in Paijat-Hame central hospital for the support of nursing
students during their clinical training period. This thesis has been carried out
using qualitative research methods and was based on the need of
Keskusleikkausosasto for familiarization material in intraoperative nursing. The
objective of the thesis and the guide was to facilitate the adjustment of nursing
students to the activities and intraoperative nursing carried out on the Surgical
Ward.

Information from intraoperative care carried on the surgical ward was gathered in
the practical training guide and it is good that each nursing student gets familiar
with it before starting his clinical training on the ward. The guide includes
essential information concerning the work of a perioperative nurse, such as
aseptic, safety and patient-centred nursing. In a practical training a student has to
follow the ethical guidelines and values of perioperative nursing and pay attention
to the importance of interaction during a short patient contact.

Keywords: perioperative nursing, aseptic, perioperative nurse, operations model

of clinical training, practical training guide.
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1 JOHDANTO

Perioperatiivinen hoitoty0 eli leikkaushoitoty6 on sellaista terveydenhuoltoa, jossa
kaytetadan paljon taloudellisia- ja henkiléstovoimavaroja. Tyodssa korostuu
potilaslahtdisyys, missé sairaanhoitajalta vaaditaan ammatillista perus- ja
erikoisosaamista. Perioperatiivinen hoitoty6 jakautuu kolmeen osaan: pre-, intra-
ja postoperatiiviseen vaiheeseen. Leikkausosastolla sairaanhoitajat keskittyvat
potilaan intraoperatiiviseen vaiheeseen, joka kasittaa leikkaushoidon.
Leikkausosaston sairaanhoitajan tydssa painottuvat moniammatillinen yhteistyo,
potilaan turvallisuudesta huolehtiminen, tekniset hoitosuoritukset seké
vastuullisuus. Perioperatiivisessa hoitoty6ssa voi toimia anestesiasairaanhoitajana,
instrumentoivana sairaanhoitajana seka valvovana sairaanhoitajana.
Sairaanhoitajien tehtdvana on toimia potilaan asianajajina, jotka vastaavat potilaan
saamasta kokonaishoidosta sek& huolehtivat leikkaussalissa tapahtuvan hoidon
joustavuudesta ja arvioinnista. Leikkaustiimin tavoitteena on taata potilaan
turvallisuus ja ammattitaitoinen hoito ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja sen
jalkeen. (Jurkkala 2010, 4-5.)

Paijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosasto toimii harjoittelupaikkana
seké perus- ettd syventavélla jaksolla oleville sairaanhoitajaopiskelijoille.
Perusopintoihin kuuluva perioperatiivisen hoitotyon harjoittelu suoritetaan
yleensa toisena opintovuotena. Jaksolla opiskelijan on tarkoitus tutusta
leikkausosastolla tai kirurgisella vuodeosastolla toteutettavaan hoitotyohon.
Leikkausosastolla suoritettavassa perusjakson harjoittelussa opiskelija perehtyy
perioperatiivisen hoitotyon perusteiden lisaksi etenkin valvovan sairaanhoitajan

tyonkuvaan.

Tama opinnéytetyo6 keskittyy leikkaussalissa toteutuvaan intraoperatiiviseen
hoitotyohon. Aihetta on rajattu siten, etta se jattaa ulkopuolelleen
anestesiahoitotyon. Opinndytetyon aihe on noussut Keskusleikkausosaston
tarpeesta saada intraoperatiiviseen hoitotyohon keskittyva perehdytysopas
sairaanhoitajaopiskelijan perusjakson harjoittelun tueksi. Harjoittelujakson alussa
opiskelijan on usein vaikea hahmottaa, mitd haneltd odotetaan, miten hénen tulisi
toimia sek& millaista teoriatietoutta hanella tulisi olla ennen harjoitteluun menoa

ja sen alussa. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen harjoittelun oppaan tavoitteena



on helpottaa opiskelijan perusjakson harjoittelun aloittamista leikkausosastolla ja
sen toimintaan sisélle paasemistd. Opasta voidaan kayttad apuvalineena
opiskelijan ohjauksessa seka mahdollisesti uuden tyontekijan perehdyttamisessa

leikkausosaston kaytantdihin.

Opinndytety6 rakentuu teoriaosuudesta, jossa tarkastellaan yleisesti mita
perioperatiivinen hoitoty® on ja mité erityispiirteita siihen liittyy. Teoriaosuudessa
nostetaan myos esille aseptiikan merkitys perioperatiivisen hoitotyon kannalta.
Aseptiikkaa ja potilasturvallisuutta on késitelty laajasti, koska ne muodostavat
leikkaushoitotyon kulmakiven. Perioperatiivisessa hoitotydssa vaaditaan korkeaa
aseptiikkaa ja vastuuta potilaan hyvinvoinnista leikkauksen aikana ja sen jalkeen.
Tyd on hyvin monipuolista, haasteellista, jatkuvasti kehittyvaa seka teknisia
taitoja vaativaa. Potilas ei saisi kokea missaan hoidon vaiheessa turvattomuutta tai
tunnetta siité, ettei han selviydy leikkauksesta tai jatkohoidosta. Opinnéytetyon
lopussa tarkastellaan millainen on ohjatun harjoittelun toimintamalli Paijéat-
Héameen Keskussairaalan Keskusleikkausosastolla seka miten opinnaytetyon
tuotoksena syntynytta perusjakson harjoittelun opasta voitaisiin hyddyntaa
tyGelaméssa. Opinndytety6 pééattyy tuotetun oppaan ja opinnayteyoprosessin

kokonaisvaltaiseen arviointiin seka kehittamismahdollisuuksiin.



2 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

Perioperatiivisessa hoidossa korostetaan potilaskeskeisid toimintatapoja teknisen
osaamisen liséksi, silld ne ovat tarkeita hyvan hoidon toteutumisen kannalta.
Potilaan ihmisarvoa kunnioitetaan ja hanta kohdellaan yksilond. Potilaskeskeinen
hoitotapa tarkoittaa parhammillaan hoitotyon toimintojen laajenemista
leikkausosastolta kirurgiselle osastolle tai jopa kotiin asti. Perioperatiivisessa
hoitotydssa korostuvatkin potilaskeskeisyys, yksilollisyys, turvallisuus,
kokonaisvaltaisuus seka hoitotyon jatkuvuus. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007,
11.)

2.1 Perioperatiivisen hoitotyon erityispiirteet

Perioperatiivinen hoitoty0 kattaa potilaan koko leikkausprosessin; pre- intra- ja
postoperatiivisen vaiheen. Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilaalle tehdaan
leikkausp&atos. Potilas alkaa valmistautua leikkaukseen jo kotona sairaalasta
annettujen ohjeiden mukaan. (Lukkari ym. 2007, 20.) T&ssé& vaiheessa
perioperatiivinen hoitaja keraa potilaasta leikkauksen kannalta oleellisen tiedon eli
tekee anamneesin. Anamneesia tehdessa otetaan huomioon potilaan
perussairaudet, laakitys, aiemmat anestesiat ja nithin mahdollisesti liittyneet
ongelmat, laakeallergiat ja muut yliherkkyydet, fyysinen ja henkinen hyvinvointi
sekd mahdolliset liikuntarajoitteet, jotka vaikuttavat potilaan asentoon leikkauksen
aikana. Anamneesin liséksi arvioidaan tarvitseeko potilaasta ottaa
peruslaboratoriokokeiden liséksi esimerkiksi keuhkokuva ja EKG. (Niemi-Murola
2012, 84-86.) Preoperatiivisessa vaiheessa korostuu potilaan ja omaisten ohjaus.
Potilaalle annetaan tarvittava tieto leikkaukseen liittyvista asioista ja hanté
rohkaistaan kysymaéaan epdaselvisté asoista ja kertomaan toiveistaan, esimerkiksi
kivun lievityksen suhteen. Ohjauksen tarkoituksena on véhentéé jannitysté, pelkoa
ja komplikaatioita sekd nopeuttaa leikkauksesta toipumista. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2001a, 92.) Potilaan hoitoa suunnitellaan yksilollisesti
keréttyjen tietojen pohjalta. Preoperatiivinen vaihe paéattyy, kun potilas siirtyy
leikkausosaston henkilokunnan vastuulle. (Lukkari ym. 2007, 20.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas saapuu leikkausosastolle.

Intraoperatiivisessa hoitotydssa korostuu intensiivinen ja moniammatillinen



yhteisty0, jolla pyritd&n potilaan terveydentilan parantamiseen.
Intraoperatiivisessa vaiheessa erityisen tarkeéda on potilaan tukeminen, silla
leikkaus saattaa olla potilaalle ahdistava kokemus. Sairaanhoitajan ja potilaan
vuorovaikutuksella onkin tarked merkitys hoitokokemuksen muodostumisessa.
Potilaan on tarke&4 tietdd, ettd hanen turvallisuudestaan pidetaan huolta ja etta
hanen vointiaan tarkkaillaan koko ajan. (Lukkari ym. 2007, 20-21.)

Postoperatiivinen vaihe alkaa kun potilas on vastaanotettu valvontayksikkoon eli
herddmoon leikkauksen jalkeen. Heraamdssa seurataan potilaan elintoimintoja
komplikaatioiden varalta seka leikkauksesta toipumista. Leikkauksen jalkeen
sairaanhoitajan rooli postoperatiivisen kivun arvioinnissa ja hoidossa on
keskeinen. Kivun hoidossa tulee kayttdd ennakoivia tydotteita. Optimaalisella
kivun hoidolla voidaan véhentaa postoperatiivisia komplikaatiota ja nopeuttaa
potilaan toipumista. Kivun mittaaminen ennen ja jalkeen lievittamista on tarkeaa,
jotta voidaan arvioida kivun hoidon tehoa. Ladkkeellisen kivunhoidon lisaksi
sairaanhoitajan lasnédolo ja emotionaalinen tuki auttavat kivun hallinnassa.
(Lukkari ym. 2007, 372-373.) Kun potilaan elintoiminnot ovat tarpeeksi vakaat,
potilas voidaan siirtad jatkohoitoyksikk6on. Tassé vaiheessa korostuu potilaan
tilan arvioiminen ja potilasohjaus, silla leikkauksen jalkeinen kotihoito vaikuttaa

ratkaisevasti potilaan toipumiseen. (Lukkari ym. 2007, 22.)

Perioperatiivisen hoitotydn pre-, intra- ja postoperatiivisissa vaiheissa
henkil6kunnan ja potilaiden turvallisuus seka hyvinvointi ovat hyvan hoidon
toteutumisen edellytyksid. Hoitohenkilokunnan turvallisuutta séatelee
tyoturvallisuuslaki (738/2002) ja tyoterveytta tyoterveyslaki (1383/2001).
Molempien lakien tarkoituksena on ehkaistéd tyohon liittyvia sairauksia ja
tapaturmia sek& parantaa tydolosuhteita tyontekijan tyokyvyn ja turvallisuuden
yllapitamiseksi. Potilasturvallisuutta puolestaan sééatelee terveydenhuoltolain
(1326/2010) kohta 8 § Laatu ja potilasturvallisuus. Lain mukaan hoidon tulee olla
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Sen tarkoituksena on

varmistaa potilaan saaman hoidon turvallisuus hoitoprosessin kaikissa vaiheissa.

Potilasturvallisuus on merkittavé osatekija laadukkaassa hoitotydssa. Turvallisuus
muodostuu ympaériston turvallisuudesta seka potilaan kokemasta

turvallisuudentunteesta. Potilas voi kokea sairaalan epamiellyttdvané ja



pelottavana paikkana, mik& heikent&é hanen sisaista turvallisuuden- ja
hallinnantunnettaan. Potilaan kokemaan turvallisuudentunteeseen vaikuttavat
henkilékunnan vuorovaikutustaidot seka toimintatavat. Potilaan ja hoitajan
valinen luottamuksellinen hoitosuhde, tasa-arvoinen ja rehellinen kohtelu seka
kuuntelu luovat turvallisuutta. (Hautakangas, Horn, Pyhal&a-Liljestrom &
Raappana 2003, 45.) Etenkin leikkausosastolla korostuu potilaan tukeminen
lisadmalla potilaan kokemaa turvallisuudentunnetta. Potilaan kokema
turvallisuudentunne hoidon aikana on térkeéa, ja siihen vaikuttavat myos
hoitoympéristo ja sen tyontekijat. Ammattitaitoisen henkilokunnan lisaksi,
luotettavasti toimivat laitteet, anestesialomakkeen huolellisesti taytetyt tiedot,
preoperatiivinen kéynti, leikkaustiimin tarkistuslista seka selkea suullinen ja
kirjallinen raportointi ovat osa potilasturvallisuutta. (livanainen, Jauhiainen &
Syvdoja 2010, 481.)

Leikkaussalissa yhtena potilasturvallisuutta parantavana tekijand voidaan pitaa
Maailman terveysjarjestdo WHO:n laatimaa leikkaustiimin tarkistuslistaa (check-
list). Leikkaussalissa toiminnan tulee olla sujuvaa kiireenkin keskelld, eika
virheisiin ole varaa. Tarkistuslistan kdyton on katsottu vahentavan kuolleisuutta ja
komplikaatioita noin kolmanneksella. Tarkistuslistan tarkoituksena on ehkaista
vaaratapahtumia leikkaussalissa ja parantaa leikkausturvallisuutta, tiedonkulkua ja
tiimityota. Sen avulla varmistetaan, etta leikkaustiimit noudattavat saannollisesti
tiettyja turvallisuustoimia, joilla voidaan ehkaista yleisimpid, estettavissa olevia ja
leikkauspotilaiden henked seké hyvinvointia uhkaavia riskeja. Yksi leikkaustiimin
jasenistd, yleensa valvova hoitaja, varmistaa, ettd tarkistuslistan kaikki kohdat
kéaydaan lapi ja kirjataan toimenpiteen aikana. Tarkistuslista jakautuu kolmeen
osaan; alkutarkastus ennen anestesian aloitusta, aikalisa ennen leikkausviiltoa ja
lopputarkastus ennen leikkaussalista poistumista. Alkutarkastuksessa
tarkistuslistasta vastaava henkild varmistaa, ettd potilaan henkil6llisyys ja
leikkausalue seka puoli on varmistettu, potilas tietdd leikkauksen luonteen ja
anestesian turvallisuusriskien arviointi on tehty. T&ssa vaiheessa on hyvé, jos
Kirurgi on jo lasn&, koska hénelld voi olla tarkempi kuva mahdollisista riskeista.
Kirurgin poissaolo ei kuitenkaan esta tarkistuslistan lapikdymista.
Aikalisdvaiheessa varmistetaan, etté jokainen leikkaustiimin j&sen tietaa
tehtdvénsa. Lisaksi todetaan daneen, mika leikkaus tehdaén, kenelle tehdéén ja



mihin kohtaan leikkaus kohdistuu sek& varmistetaan, ettd tarvittavat kuvat ja muut
tutkimustulokset ovat esilla. Lopputarkistuksessa leikkaustiimi kdy yhdessa lapi,
mika leikkaus on tehty. Lisaksi huolehditaan valineiden laskennasta, naytteiden
merkitsemisestd, keskustellaan mahdollisista leikkauksen aikana tapahtuneista
epakohdista seka ennen potilaan siirtoa kdydaan lapi postoperatiiviseen hoitoon
liittyvat paadkohdat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Tarkistuslistan
kayttoonotto ja kayton yllapito edellyttad kaikkien ammattiryhmien hyvaksyntéa,
mika vaatii tiimityotd, jossa tyota ei tehdé eri ammattiryhmind vaan
yhteisymmarryksessé toisia kunnioittaen (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto 2013).

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa hoitohenkilokunnan ammatillisen osaamisen
lisaksi myds hoitoympariston, hoitovélineiston seka ladkehoidon turvallisuus.
Diatermialaitteen eli sahkodisen leikkausyksikon kaytto aiheuttaa Kirurgisen savun
muodostusta. Seka potilas ettd leikkaussalin henkilokunta voivat altistua savulle
useita tunteja, joten sen muodostuminen on tarked huomioida seka aseptiikan etta
ty6turvallisuuden kannalta. Runsaalle savulle altistumisen on osoitettu olevan
terveydelle haitallista ja se saattaa aiheuttaa mm. pahoinvointia ja paansarkya.
Savu on myos osoitettu karsinogeeniseksi. Tastd syysta savunpoistoon tulisi
Kiinnittdd huomiota jokaisella leikkausosastolla. Lisaksi on huomioitava, etta
diatermialaitteen aktiivielektrodi ei kosketa metalli-instrumentteja, silla
kosketuksessa metalli-instrumentti voi alkaa toimia aktiivielektrodin kérkena
aiheuttaen palovamman. Poltto tulee aktivoida vain kun polttokarki on
nékokontrollissa ja koskee kudokseen. Liséksi olisi suositeltavaa kayttaa
mahdollisimman alhaista tehoa. Polttokarjen eristeet tulisi tarkistaa
silmémaaréisesti séanndllisin véliajoin. Erityisesti tahdistinpotilaita tulee valvoa
leikkauksen aikana tarkkaan, jotta diatermialaite ei aiheuta tahdistimen
toimintah&irioita tai palovammoja. Tahdistinpotilailla olisi suositeltavampaa
kéyttaa bipolaarista diatermiaa. (Lukkari ym. 2007, 339-341; Markkanen 2002,
199-206.)

Leikkausimua kéytettdessa on varottava liian suurta imutehoa, jotta ei aiheutettaisi
vaurioita kudoksiin. Liséksi suodatukseen tulee kiinnittdd huomiota, sill&
eritesdilion kautta imetty ilma sekoittuu huoneilmaan. (Lukkari ym. 2007, 342.)

Rongenlaitteiden aiheuttama séteily taytyy ottaa huomioon seka henkilokunnan



etta potilaan kannalta ja on suositeltavaa kayttaa yksittdiskuvantamista jatkuvan
lapivalaisun sijaan. Rontgenlaitetta kdytettdessé on liséksi huolehdittava
sédesuojaimien kéaytosta. (Lukkari ym. 2007, 207-208.) Hiilidioksiditayttoa
vaativissa laparoskooppisissa eli vatsaontelon tahystys toimenpiteissa tulee
huomioida, ettd vatsaontelossa oleva hiilidioksidi ja leikkausasento voivat
aiheuttaa potilaan aineenvaihdunnassa, hengityksessa ja verenkierrossa
muutoksia. Terveilla potilailla muutokset ovat hyvin siedettyja, kun taas keuhko-
tai sydansairailla ne voivat aiheuttaa komplikaatioita. Hiilidioksidi voi myds
vereen liuetessaan aiheuttaa hyperkarbiaa eli liiallista hiilidioksidipitoisuutta sek&
respiratorista asidoosia eli happamuuden lisdantymista, jossa elimiston
hiilidioksidiosapaine nousee ja valtimoveren happo-emastasapaino laskee. Néiden
ehkaisemiseksi kaasutdyton aikana tulee huolehtia potilaan riittdvasta
ventilaatiosta. (MVuorialho 2003.)

Tarkoituksenmukaisella ja hyvin suunnitellulla leikkausasennolla voidaan
ehkaista asennosta johtuvia komplikaatioita, kuten hermovaurioita ja
painehaavaumia. Leikkausasentoon vaikuttavat leikattava alue, toimenpide,
kirurgin madraykset seké potilaasta johtuvat liikuntarajoitteet. Leikkausasento voi
aiheuttaa rajoituksia potilaan verenkierrolle ja hengitykselle ja ndiden kautta
altistaa komplikaatioille. Perusta turvallisen leikkausasennon luomiselle on
riittdvé koulutetun henkilékunnan maard, minka lisdksi tulee ottaa huomioon
hereilld olevan potilaan oma nakemys leikkausasennosta. (Lukkari 2007, 279—
284.)

Laékehoidon turvallisuus on keskeinen osa potilasturvallisuutta. Anestesialaakarin
ja leikkaustiimin sairaanhoitajien tulee tietdd kayttdmiensa ladkeaineiden yhteis-
ja haittavaikutukset sekd milla tavalla ne vaikuttavat potilaaseen, jotta voidaan
taata potilaan turvallisuus. Leikkaussalissa la&keruiskut on merkitty véritarroilla,
jotta ladkeaineet eivat paase sekoittumaan ja niiden tunnistaminen on helpompaa.
Véritarrat kertovat mihin ryhmaan ladke kuuluu. Punainen tarra tarkoittaa
lihasrelaksantteja, keltainen rauhoittavia ladkkeitd, sininen kipuladkkeitd, vihred
antikolinergeja eli parasympaattista hermostoa lamaavia ladkkeitd, harmaa
puudutusaineita ja violetti vasoaktiivisia eli verenpainetta nostavia laékkeita.
(Niemi-Murola 2012, 95.)



Leikkauksissa puudutteiden tarkoituksena on estdd kipuaistimusten kulku kipua
valittdvissd hermoissa. Puudutteita kdytettédessa tulee huomioida
puudutemyrkytyksen riski, jos liian suuri maaré puudutetta padsee verenkiertoon
tai puudutetta ruiskutetaan vahingossa suoneen. Tall6in potilaalla voi ilmeta
verenpaineen laskua, levottomuutta, kouristuksia seka hengitysvaikeuksia.
Puudutusaineet voivat myos aiheuttaa allergisia reaktioita, jotka ovat nykyéaén
melko harvinaisia. Adrenaliinia sisaltavilla paikallispuudutteilla on verisuonia
supistava vaikutus, mista johtuen adrenaliinia ei kuoliovaaran takia saa kayttaa
ruumiin adreisosien, kuten varpaiden ja sormien puudutuksessa. Lisaksi
adrenaliinia sisaltavia puudutteita tulee kayttaa varoen, mikali potilaalla on
kaytossa trisyklinen masennuslaake, koska seurauksena voi olla pitkittynyt

verenpaineen nousu. (Nurminen 2012, 316.)

Leikkauksen aikana potilaan turvallisuudesta ja hyvinvoinnista vastaavat
anestesiahoitaja ja — ladkari. Heidan lisékseen potilasturvallisuuteen vaikuttavat
valvontalaitteet, jotka on ohjelmoitu halyttdméaan tietyn rajan alittavista tai
ylittavista arvoista. Tavallisimmin kaytettyja monitorointeja ovat EKG eli
sydansahkokéyra, NIBP eli noninvasiivinen verenpaine, SpOz2 eli happisaturaatio,
FiO2 eli sisadnhengityksen happipitoisuus, EtCO2 eli uloshengityksen
hiilidioksidipitoisuus, EEG eli unen syvyys sekd NMT eli lihasrelaksaatio.
(Niemi-Murola 2012, 88; livanainen ym. 2010, 488.)

Anestesia vaikuttaa potilaan verenkiertoon, minké takia verenkiertoa tulee seurata.
Leikkaussalissa noninvasiivinen eli epdsuora verenpaine (NIBP) mitataan viiden
minuutin vélein, mutta herddmdvaiheessa mittausvalid voidaan pident&a 15
minuuttiin. Potilaan riittdvasta unen syvyydesta kertoo EEG:n entropiamittari,
joka on asetettu potilaan otsalle. Anestesian aikana potilaan hengitys on
lamaantunut lihasrelaksanttien vaikutuksesta, joten potilaan hengitys ja sen
yllapitdminen ovat leikkaustiimin vastuulla. Anestesiaan liittyy aina
hengityslaman riski, minké takia ventilaation eli keuhkotuuletuksen riittavyytta
tulee arvioida happikyllasteisyyttd (SpO2), uloshengityksen
hiilidioksidipitoisuutta (EtCO2-arvo) ja hengitystiheyttda mittaamalla.
Leikkauksessa pyritddn myds sailyttdmaén potilaan optimaalinen lampdtila,

esimerkiksi lampopeitteitd — ja puhaltimia kayttaméalld. L&ammon yll&pitdminen on



oleellista, koska jokainen leikkaustoimenpide aiheuttaa potilaassa lampohukkaa,
joka puolestaan lisad elimiston hapenkulutusta. (Niemi-Murola 2012, 90.)

2.2 Perioperatiivinen hoitotyd valvovan ja instrumenttihoitajan ndkékulmasta

Valvova hoitaja vastaa potilaan turvallisuudesta leikkauksen aikana, han
koordinoi leikkaussalin toimintaa ja avustaa leikkaustiimia. Valvova
sairaanhoitaja paésee helpoiten litkkkumaan salissa ja sen ulkopuolella hakemassa
tarvittavia valineita seka hoitamaan juoksevia asioita. Valvova hoitaja varaa
potilaan leikkausalueen desinfektiossa kaytettavéat vélineet seka leikkauspdydan ja
sithen tarvittavat tuet ja pehmusteet valmiiksi, ellei laakintdvahtimestaria ole
kaytettavissa. Valvova sairaanhoitaja pitda huolta potilaan turvallisuudesta,
leikkausasennosta sek& hermo- ja painevaurioiden ehkéisystd. Valvovan hoitajan
tehtaviin kuuluu potilaan ihon kunnon tarkastaminen ja leikkausalueen
desinfiointi. Lisdksi han avustaa instrumentoivaa sairaanhoitajaa seka kirurgia
leikkausasuihin pukeutumisessa. Han myds laskee sidokset ja neulat
instrumentoivan sairaanhoitajan kanssa ennen ja jalkeen leikkauksen. Valvova
sairaanhoitaja huolehtii neutraalielektrodin eli maadoituslevyn asettamisesta
potilaaseen seka leikkaussalin laitteiden, kuten imun ja diatermialaitteen
toimintavalmiuteen saattamisesta ja saataa niita leikkaustiimin tarpeiden mukaan.
Hénen vastuullaan on huolehtia yleisen aseptiikan toteutumisesta ja mahdollisten
naytteiden eteenpéin lahettdmisesta. (Tengvall 2010; Lukkari ym. 2007, 348;
livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 486.)

Instrumentoiva hoitaja auttaa tarvittaessa leikkausryhmaa leikkausvalmisteluissa
sekd varaa valineita leikkausta varten. Han on hoitajista ainoa, joka tekee
kirurgisen kasidesinfektion seka pukeutuu steriilisti leikkaustakkiin ja kasineisiin.
Instrumentoiva hoitaja valmistelee instrumenttipdydélle leikkauksessa tarvittavat
vélineet ja suorittaa instrumenttien, taitosten, neulojen ja muiden
leikkausvélineiden tarkistuslaskennan yhdessa valvovan hoitajan kanssa. Potilaan
nukahdettua hén rajaa leikkausalueen steriileilld leikkausliinoilla. Leikkauksen
aikana han instrumentoi ja avustaa kirurgia seké huolehtii aseptiikan

toteutumisesta. Leikkauksen lopuksi instrumentoiva hoitaja laskee instrumentit,



taitokset ja neulat, peittad haavan steriilisti, purkaa steriilin alueen seka
valmistelee kaytetyt instrumentit huoltoa varten. (Lukkari ym. 2007, 354;
Tengvall 2010.)

10
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3 ASEPTIIKKA PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Erilaiset infektiot aiheuttavat monenlaisia haittavaikutuksia ja kuormittavat
vaestod ja terveydenhuoltoa. Parhaiten hoitotydssé infektioita voidaan
ennaltaehkaéisté toimivalla sairaalahygienialla. Sairaalahygienian noudattaminen
kuuluu hoitotyon ydintehtaviin ja sen avulla infektioita pyritddn torjumaan. Se
sisaltdd hyvéan yleishygienian, kasihygienian, hoitoympariston puhtauden seké
aseptisen toiminnan. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 59.) Suomessa
sairaalainfektioiden hoitoon on alettu kiinnittd4 huomiota 1960-luvulta I&htien.
Tall6in ensimmaiset sairaaloiden hygieniatoimikunnat aloittivat toimintansa.
Sairaalainfektiolla tarkoitetaan mikrobitartuntaa, joka on tullut tai saanut alkunsa
sairaalahoidon aikana. Sairaalainfektioita aiheuttavat yleenséd mikrobilaékkeille
vastustuskykyiset bakteerit, kuten MRSA- tai ESBL kannat. (Karhumaki ym.
2009, 161.) MRSA-bakteerit voivat olla kolonisoituneina henkilékunnan nenan
limakalvoilla eli bakteerit eivét tall6in aiheuta kantajalleen infektio-oireita.
Tallaiset piilevat bakteerikannat voivat tartuttaa heikkokuntoiset potilaat ja
aiheuttaa infektioita. (Karhumaki ym. 2009, 31.)

Kirurgisten toimenpiteiden jalkeisista infektioista suurimman osan muodostavat
postoperatiiviset infektiot. Postoperatiivinen infektio voi olla esimerkiksi
leikkaushaavaninfektio, niita nimitetdankin yhteisella termilla leikkausalueen
infektioiksi. Postoperatiiviset infektiot muodostavat merkittdvimman osan
sairaalainfektioista ja ne ovat yhteydesséa leikkauksen jalkeiseen kuolemaan jopa
60 %:ssa tapauksista. Tutkimusten mukaan neljdnnes kaikista sairaalainfektioista
on leikkausalueen infektioita ja niiden esiintyvyys vaihtelee 4 %:sta 10 %:iin.
(Roberts, Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010, 57.) Infektiotaudissa oireita
aiheuttava mikrobi voi olla miké& tahansa ja se voi olla peréisin misté tahansa.
Infektio syntyy, kun mikrobeja p&ésee tartuntaportin kautta elimistoon esimerkiksi
leikkauksen tai injektioiden yhteydessa. Erilaisia tartuntateitd, milla tavoin
mikrobit p&é&sevat ihmiseen ja ihmisesta toiseen ovat kosketus-, pisara- ja
ilmatartunta. Tartunta voi myos levitd veren vélityksella. Hoitotydssa pyritaankin
aseptisella tyoskentelylla vahentdmaan infektioiden syntya. (Karhuméki ym.
2009, 37.)



12

Aseptiikka on siis perioperatiivisen hoitotyon kulmakivi. Aseptiikalla tarkoitetaan
toimenpiteitd ja tyotapoja, joiden tavoitteena on infektioiden ja mikrobien
syntymisen estdminen ja ehkdiseminen. Aseptiikan tarkoituksena on estaa
mikrobien paasy potilaaseen, hoitovéalineistéon, hoitohenkilokuntaan ja
hoitoymparistoon. (Karhuméki ym. 2009, 59.) Tengvallin (2010, 120) mukaan
leikkaussalissa tydskentelevéan hoitajan ammatillisessa osaamisessa korostuvat
turvallisuus ja aseptiikka, jotka perioperatiivisessa hoitotydssé tarkoittavat
aseptisten periaatteiden mukaan toimimisen liséksi henkilékohtaisen hygienian,
kasihygienian seka tyovaatteiden ja muiden suojainten muodostamaa
kokonaisuutta. Tyontekijalla tulee olla riittavasti tietoa, taitoa ja ymmarrysta
aseptiikan noudattamisesta seké halua toimia aseptiikan periaatteiden mukaisesti
hoitotydssa (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 87-88). Aseptiikkaan liittyvia
tavallisimpia kasitteitd ovat puhdistus, desinfektio, sterilointi, aseptinen
ty6jarjestys ja aseptinen omatunto (livanainen & Syvéoja 2012, 308).

Aseptinen tyojarjestys on hoitotyon toteuttamista suunnitelmallisesti puhtaasta
likaiseen —kaytanndlla. Tarkoituksena on ensin hoitaa infektoitumattomat ja sitten
infektoituneet potilaat, mutta joskus tésté tyojarjestyksestd joudutaan
poikkeamaan. Oleellista talléin on hyvén késihygienian noudattaminen.
(livanainen ym. 2012, 308.) Leikkauspotilaan infektioriskiin ja aseptiseen
tyojarjestykseen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten potilaan ASA-luokitus eli
anestesiariskiluokitus, jossa luokat 3, 4 ja 5 ovat riskitekijoita seka leikkauksen
puhtausluokitus. Leikkauksen puhtausluokitus voidaan jakaa neljadn osaan:
puhdas (ei infektioita, mahasuolikanavaa ei avata), puhdas-kontaminoitunut (ei
infektiota, mahasuolikanava, virtsatiet, hengitystiet avataan), kontaminoitunut
(rajoittunut infektio leikkausalueella) ja likainen (levinnyt infektio). Naistéa
luokista kontaminoitunut ja likainen ovat infektioriskitekijoita. Lisaksi pitkissa
leikkauksissa on suurempi riski saada leikkausalueen infektio kuin lyhyissa

toimenpiteissa. (Lukkari ym. 2007, 80.)

Aseptinen toiminta voidaan jakaa kahteen prosessiin: kirurginen aseptiikka ja non
touch -tekniikka. Molemmissa toimitaan samalla periaatteella, mutta kdytantjen
valintaan vaikuttavat tehtdva toimenpide ja sen sijainti. Kirurgista aseptiikkaa
kaytetdan useimmiten leikkausaleissa, mutta sit4 voidaan kayttaa esimerkiksi
keskuslaskimokatetrin laitossa. Non touch- tekniikkaa kaytetdan taas
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yksinkertaisimmissa toimenpiteissé, kuten haavan hoidossa, suonensisaisten
ladkkeiden annossa ja virtsaputken katetroinnissa. (Hart 2007, 43.) Non touch -
tekniikka kehitettiin 1990-luvulla ja se kuuluu osaksi hoitajan aseptista tydtapaa,
jossa varotaan koskettamasta késin potilaan tartuntaportteja (Flores 2008, 37).
Non touch- tekniikassa pyritdan ehkdiseméan infektion syntya kayttamalla
steriileja valineitd ja varomalla esimerkiksi injektioneulan kontaminoitumista
koskettamalla epapuhtaisiin pintoihin. Non touch- tekniikan kéyttdminen
edellyttad hyvaa késihygieniaa ja -desinfektiota. (Hart 2007, 44.)

Hoitoty6ssa hoitajan kaikkea toimintaa ohjaa aseptinen omatunto. Hoitajan
velvollisuus on antaa ja potilaan oikeus on saada turvallista ja oikein toteutettua
hoitoa, jossa on noudatettu aseptista tyodjarjestysta seka steriiliyden periaatteita.
Hoitajan tulee tiedostaa oman ammattitaitonsa taso pystyékseen toteuttamaan
turvallista aseptista tyoskentelyd, koska tietdmattomyys on iso este aseptiikan
toteutumiselle. Vastuullinen hoitaja tunnistaa omat vahvuutensa ja heikkoutensa
sekd hdnen tyoskentelynsa tulee kestaa tydtovereiden tarkastelua. Nama asiat ovat

hoitotyon laadun toteutumisen kannalta tarkeitd. (Karhuméki ym. 2009, 59.)

3.1 Kasihygienia perioperatiivisen hoitotyon perustana

Hoitoty6ssa hoitajan ammatillisuuteen kuuluvat hyva henkildkohtainen hygienia
ja asianmukainen ulkoasu. Pitkét hiukset on hyvé pitéé kiinni seka rannekelloja ja
kasikoruja ei tule kayttaa, koska ne toimivat kasvualustana mikrobeille. (Ratia &
Routamaa 2010, 153-154.) Esimerkiksi sormuksen alla voi olla jopa Euroopan
vakiluvun verran mikrobeja. Kaula- ja k&sikorutkin saattavat kontaminoitua
sairaalan mikrobiflooralla ja lavistykset lisdavat infektioriskid. Hoitotydssa ei tule
mydskéaan kayttad voimakkaita hajusteita, koska ne saattavat aiheuttaa

allergiaoireita herkille potilaille. (Karhumé&ki ym. 2009, 61.)

Henkilokohtaisen hygienian lisdksi hoitajan tulee huolehtia hyvan kasihygienian
toteutumisesta. Kasihygieniaa pidetddn yhtena tarkeimmisté toimenpiteista
infektioiden ehkaisyssa. Oikein toteutetun kasihygienian kustannukset ovat alle 1
% hoitoon liittyvien infektioiden kustannuksista. (Rintala & Routamaa 2013,
207.) Maailman terveysjarjesto eli WHO (2009) on luonut suosituksen

kasihygienian toteuttamisesta, jota tulee noudattaa ennen aseptisen toimenpiteen
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aloittamista. WHO:n mukaan kasia ei tule pesta silloin, kun ne eivat ole nkyvésti
likaiset, vaan silloin tulee kaytt&a alkoholipitoista kasihuuhdetta. K&det pestdan
vedelld ja saippualla ainoastaan silloin, jos niissé on nakyvaa likaa tai jos ne ovat
altistuneet esimerkiksi Clostridium-bakteerille. (Ingram & Murdoch 2009, 52.)
Késihygienian tarkoituksena on vahentéé infektioita ja niitd aiheuttavien
mikrobien siirtymistd ympaéristosta, potilaasta tai henkilokunnasta toiseen kasien
valityksella. Hyva kasihygienia parantaa potilaiden ja henkilokunnan
turvallisuutta. Tarkedd onkin, ettd tydvuoron aikana hoitohenkilokunta huolehtii
kasihygieniasta seka potilaita ja vierailijoita kannustetaan hyvaéan kasihygieniaan.
(livanainen ym. 2012, 45; Rintala ym. 2013, 207.) Hyvé k&sihygienia toimii osana
vastuullista hoitotyon toteuttamista ja siksi sen noudattaminen kuuluu kaikille
sairaalassa tydskenteleville ammattihenkil6ille ja harjoittelussa oleville hoitotyon
opiskelijoille (Rantanen 2008, 34).

Kasihygieniaan kuuluvat késien pesu ja desinfiointi sek& k&sien ihon hoito ja
suojakasineiden kayttd. (livanainen & Syvaoja 2012, 45.) On hyva muistaa, etta
kadet pestdan ainoastaan silloin, kun ne ovat nakyvasti likaiset tai jos
kasihuuhteiden glyseroli on tehnyt k&det tahmaisiksi. Kasien pesun jélkeen kédet
kuivataan huolellisesti paperilla, koska kosteat kadet levittdvat enemmén erilaisia
bakteereja kuin kuivat. Hanaa sulkiessa on muistettava, ettei kontaminoi késiaéan
esimerkiksi vesihanaan, vaan hana suljetaan késipyyhkeelld. Seuraavaksi kadet
tulee desinfioida alkoholihuuhteella tai —geelilld, mika on tehokas infektioiden
ehkaisykeino. (Karhuméki ym. 2009, 61-63.) Kéadet desinfioidaan ennen ja
jalkeen jokaisen potilaskontaktin ja toimenpiteen sekd aina ennen suojakésineiden
pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. Riittdvaan desinfektioon kuluu aikaa noin
30 sekuntia. (Lukkari ym. 2009, 94.) Hoitaja tekee tyota késillansa, joten kasien
hoito on valttaméatonta. Hyvaan késihygieniaan kuuluu néin ollen myos terveet ja
hyvin hoidetut kddet. (Karhumaki ym. 2009, 61-63.) Késihygienian kannalta
pitkat kynnet, kynsilakka ja rakennekynnet eivat ole hyva asia, koska niissa
kasvaa aina bakteereja ja ne voivat toimia tartuntaportteina. Erilaiset ihottumat ja
ihorikot tulee hoitaa nopeasti, koska ne toimivat kasvualustana
sairaalaymparistossa oleville mikrobeille. Liséksi koruja, sormuksia ja kelloja ei
tule kayttad, koska ne estdvat kasien oikeanlaisen hoitamisen ja antavat kosteat
kasvuolosuhteet mikrobeille. Tarkead késien hoidossa onkin, etta kasi& hoidetaan
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kosteuttavilla voiteilla, kynnet pidetdan lyhyin& ja kynnen alustat puhtaina.
(livanainen ym. 2012, 45.)

3.2 Tyob- ja suojavaatetus seka suojaimet perioperatiivisessa hoitotydssa

Leikkausosastoilla vaaditaan korkeaa aseptista tydskentelyd, jonka yhtend osana
on oikeanlainen ty6- ja suojavaatetuksen seka suojainten kaytto. Oikealla
vaatetuksella ja suojainten kaytolla pyritdén estdmaan infektioiden levidminen
hoitohenkil6kunnasta potilaaseen ja painvastoin. Tallaisilla osastoilla, joissa
aseptiikan vaatimus on suuri, on kaytdssa tyopistekohtaiset tydasut, jotka
vaihdetaan paivittain tai tarvittaessa myos tyopéivan aikana. Tavallisilla osastoilla
tybasujen vaihtaminen paivittéin ei ole tarpeellista, vaan ne vaihdetaan silloin, kun
ne ovat likaiset. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001b, 93.)
Tyoturvallisuus- ja terveydenhuoltolaki seka elintarvikesdédnnokset ohjeistavat
ty6- ja suojavaatetuksen kayttod. Tyopuvun lisdksi muita suojaimia ovat
suojatakki, suojaesiliina, hiussuojus, suu-nené- ja silmasuojukset ja suojakasineet.
N&ma suojaimet tyontekija saa tydpaikaltaan ja hanelle itselleen jaa hankittavaksi
ty6jalkineet. Tyojalkineita kdytetddn ainoastaan tydpaikalla ja niiden tulee olla
tyosuojeluméaardysten mukaiset. Kaikkien suojainten tarkoituksena on suojata
hoitajaa potilaasta tai tydympéristosta tulevilta roiskeilta, eritteilté ja verelta.
Liséksi kadet tulee desinfioida aina ennen suojainten pukemista ja suojainten
riisumisen jalkeen. Suurin osa suojavaatetuksista ja suojaimista ovat
kertakayttoisia seka toimenpide- ja potilaskohtaisia. (Karhumaki ym. 2009, 69—
70.)

Suojakasineiden kayttd on osa aseptista tydskentelyd, mutta niiden kéytto ei
korvaa hyvéé késihygieniaa. (livanainen ym. 2001b, 94.) Suojakésineiden
tarkoituksena on suojata henkilokuntaa ja potilaita tartunnoilta, enkaista
tartuntojen levidminen ja k&sien kontaminaatio sek& suojata henkilokunnan késié
erilaisilta kemikaaleilta. Suojakasineet tulee laittaa ennen toimenpiteen alkua ja ne
tulee vaihtaa eri tyovaiheiden valissa ja aina tarvittaessa, jos suojakésineet
kontaminoituvat tai rikkoutuvat. Kontaminaatiolla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa
vieraat mikrobit paésevat kosketuksiin ihon tai limakalvon normaalin mikrobiston

kanssa, siten kuin niiden ei kuuluisi olla. Kontaminaatio tapahtuu esimerkiksi
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steriilin valineen koskettaessa puhdistamatonta aluetta. Tdma lis&a potilaan
infektioriskid. (livanainen ym. 2012, 308.) Toimenpiteen jalkeen suojakasineet
poistetaan heti kasia kontaminoimatta. Vaikka suojakasineet suojaavat kayttajaa,
eivét ne anna taydellistd suojaa kasien kontaminoitumista vastaan, siksi kadet
tulee desinfioida aina suojakasineiden kayton jalkeen. Yleensé hoitotydssa
kaytetdan kertakayttoisia suojakasineitd, jotka voivat olla steriilej4 tai
tehdaspuhtaita. Leikkauksissa ja aseptiikkaa vaativissa toimenpiteissd, kuten alle
24 h leikkaushaavan kasittelyssa ja ihon tai limakalvon lavistavissé toimenpiteissa
kaytetaan kertakayttoisia steriileja suojakasineita. (Flores 2008, 36; Routamaa &
Ratia 2010, 161.) Steriilit leikkauské&sineet kuuluvat leikkaustiimin
suojavaatetukseen yhdessa steriilin leikkaustakin kanssa (Lukkari ym. 2007, 214).
Toimenpiteissa, joissa ei l&pdista ihoa tai limakalvoa riittavat tehdaspuhtaat
suojakasineet, kuten ihon desinfektiossa ennen toimenpidetté tai perifeerisen eli
adreislaskimon kanyylin laittossa. Ne estévat késié likaantumasta ja suojaavat
hoitajaa potilaan mikrobeilta. Steriilien ja tehdaspuhtaiden kasineiden kaytossa
tulee muistaa, ettd ne ovat toimenpide- ja potilaskohtaisia seké kédet tulee
desinfioida ennen kasineiden k&yttd ja niiden riisumisen jalkeen. (Karhuméki
ym. 2009, 66-68; Routamaa & Ratia 2010, 162.)

Tutkimuksen mukaan 33 % hoitajista kontaminoivat katensa ja valineet
aseptiikkaa vaativissa toimenpiteissa. Kontaminaatiota aiheuttavat huono
hanskojen kayttotekniikka ja toimenpiteen tekeminen liian vaikeasti. Tutkimus
osoittaa, ettd hoitajat eivat aina tienneet milloin suojakéasineita tulee kayttaa
aseptisessa toimenpiteessa, esimerkiksi haavan hoidon yhteydessa. Hoitajien
tuleekin erottaa missé tapauksissa kaytetddn aseptista tekniikkaa ja missa
puhdistusta. Ennen toimenpiteen aloittamista tehdaén riskiarvio, joka toimii
perustana sille mitd suojaimia ja millaista toimenpidetekniikkaa kaytetaan.
Tekniikan valinta vaikuttaa puolestaan siihen kdytetadnko tehdaspuhtaita vai

steriileja suojakasineitd. (Flores 2008, 38.)

3.3 Kirurginen ké&sien desinfektio ja steriiliksi pukeutuminen

Perioperatiiviseen hoitotyéhon kuuluu, ettd steriilisti pukeutunut instrumentoiva

sairaanhoitaja suorittaa Kirurgisen kasien desinfektion, joka tehddan aina ennen
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kirurgisia toimenpiteita ja leikkauksia. Ennen kirurgista késien desinfektiota kéadet
pestaéan vedelld ja saippualla ennen péivan ensimmaisté leikkausta ja aina, kun
kadet ovat likaiset. Leikkausten valilla kaytetaan kéasihuuhdetta ja saippuapesua
ainoastaan, jos edellisessa leikkauksessa kasineet ovat rikkoutuneet ja kadet ovat
veriset tai eritteiset. Saippuapesussa késié hierotaan vastakkain ja kdydaéan
huolellisesti 1&pi kdsien ulkosyrjat, uurteet, sormien valit sekd sormenpaat.
Saippuapesun tulee kestda mielelld&n noin 60 sekuntia riittavan tehon saamiseksi,
jonka jalkeen ké&det huuhdellaan juoksevan veden alla ja kuivataan
kertakayttokasipaperilla. (Syrjala & Terild 2010, 170-172.)

Saippuapesun jélkeen suoritetaan kirurginen kasien desinfektio, jossa kuiviin
kasiin hierotaan kasihuuhdetta, jonka tulee antaa kuivua. Késihuuhdetta ei tule
hieroa markiin kasiin, koska vesi laimentaa alkoholin tehoa. Ké&sié ei mydskaan
saa "tuulettaa” ilmassa, vaan kédsihuuhdetta hierotaan niin kauan, etta alkoholi on
haihtunut kokonaan pois. Kirurginen ké&sien desinfektio estaa leikkausalueen
infektioita vahentamaélla késien ihon valiaikaisten mikrobien maéraa. Kirurginen
kasien desinfektio eroaa tavallisesta késiendesinfektiosta sen pidemman keston ja
desinfioitavan alueen laajuuden vuoksi. Kirurginen késien desinfektio ulottuu
sormenpdista kyynartaipeeseen asti ja sen tulisi kest&dé vahintaan kolmen minuutin
ajan. Ensimmaisella kerralla kasihuuhdetta levitetdan kasiin ja aina
kyynértaipeeseen asti, jonka jalkeen desinfioitavaa aluetta aletaan pienentéé
asteittain. Toisella kerralla kdsihuuhdetta levitetdan késivarren puoleen valiin
saakka ja viimeiselld kerralla keskitytadn kdmmenen seka sormien alueelle.
(Syrjala & Teirild 2010, 170-172.) K&sihuuhdetta tulee olla riittdvasti, jotta kadet
pysyvat kosteina koko kolmen minuutin hieronnan ajan ja tarvittaessa
k&sihuuhdetta tulee ottaa lis&é. Kirurgisen késien desinfektion jalkeen
instrumentoiva sairaanhoitaja pukee steriilin leikkaustakin ja steriilit
suojakasineet. (Tiitinen & Terho 2012.)

Steriili leikkaustakki kuuluu osana instrumentoivan sairaanhoitajan ja leikkaavien
ladkareiden toimenpideasua. Steriilin leikkaustakin lisaksi instrumentoivalla
hoitajalla on steriilit leikkauskasineet, tehdaspuhdas suu-nendsuojus, hiussuojus
seka tarvittaessa silmasuojain. Muut leikkaussalissa tydskentelevét hoitajat ovat
pukeutuneet normaaliin osastolla kaytettavaan tydasuun, jonka liséksi heilld on

ké&ytossa hiussuojus ja tarvittaessa suu-nenasuojus. (Syrjéalad ym. 2010, 224.)
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3.4 Potilaan leikkausalueen desinfektio

Terve iho on paras suoja mikrobeja vastaan. Leikkaus rikkoo tdmén tarkeimmaén
puolustusjarjestelmén, siksi on tarke&a varmistaa, ettd mikrobeja ei padse haavaan
missadn hoidon vaiheessa ja ettd iho on hyvassa kunnossa. Desinfektion
tarkoituksena on tuhota tautia aiheuttavat patogeeniset mikrobit, mutta niiden
itioita se ei tuhoa. (Rantala, Huotari, Hamaldinen & Teirild 2010, 219; Gould
2012.) Desinfektion tehoon vaikuttavat mikrobien mééra, ihon pH, kosteus,

lampotila seka kasittelyaika. (Karhuméki, Jonsson & Saros 2009, 71.)

Ihokarvojen poistaminen ennen leikkausta ei ole vélttamé&tonta, ellei karvoitusta
ole runsaasti. Tutkimusten mukaan karvojen poistamatta jattdminen ei kuitenkaan
lisad infektioriskid vaan painvastoin, haavainfektioita esiintyy vahemman silloin,
kun ihokarvat on jatetty poistamatta. Jos ihokarvoja kuitenkin poistetaan, se tulee
tehdd mahdollisimman lahelld leikkausajankohtaa ja leikkausalueen ihoa
vaurioittamatta. Parhaiten karvoja saa poistettua ihoa vaurioittamatta saksilla tai
sahkokayttoisella leikkurilla. Jos potilaan iho artyy tai siihen ilmestyy néppyloita,
leikkaavaa kirurgia on informoitava, jotta han voi arvioida potilaan
leikkauskelpoisuuden. Lavistyskorujen poistaminen ennen leikkausta on tarkeaa,
sill& ne saattavat aiheuttaa infektioriskin sek& palovammoja diatermialaitteen
kanssa. (Lukkari ym. 2007, 291; Rantala, Huotari, Hamélainen & Teirila 2010,
220.)

Leikkausosastolla potilaan iho desinfioidaan, kun potilas on leikkausasennossa.
Valvova sairaanhoitaja kerad kaikki leikkausalueen desinfektioon tarvittavat
valineet erilliselle pdydalle potilaan ja leikkauksen tarpeen mukaan. Poydaélle
kerataan kasien desinfektioaine, tehdaspuhtaita hanskoja, valmis pesupakkaus,
leikkausalueen desinfektioaine ja navan puhdistamiseen vanupuikkoja. On
tarkedd, ettd desinfektioaine kaadetaan sykerdiden péélle siten, etta
desinfektioainepullo ei kosketa pakkausta ja sykerot kastuvat l&pimariksi. Kun
potilas on leikkausasennossa ja tarvittavat seurantalaitteet on kiinnitetty, valvova
hoitaja aloittaa potilaan leikkausalueen desinfektion. (Lukkari ym. 2007,
213,291.)
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Leikkausalue desinfioidaan etanolipohjaisella varillisella tai varittomalla
desinfektioaineella. Varillista desinfektioainetta kaytettdessd nahdadn selkeésti,
mistd kohdasta leikkausalue on desinfioitu. Varitonta kdytetaan lahinna silloin,
kun leikkausalueen verenkierron palautumista ja ihon véria on arvioitava,
esimerkiksi raajoissa verityhjidalueella tai sormissa, varpaissa ja kasvoilla.
Limakalvoille ei voi kéyttdd samoja desinfektioaineita kuin iholle, limakalvoille
kaytetaan steriilia keittosuolaliuosta. Avohaavat ja palovammat puhdistetaan
yleensa steriililla keittosuolaliuoksella tai pelkalla vedella. Palovammojen
desinfektoinnissa voidaan kayttdd myos 80 prosenttista etanolipohjaista
desinfektioainetta, mutta talléin potilaan on oltava nukutettuna ja kivunhoidosta
on huolehdittava ennen desinfektion aloittamista. Desinfektioaineiden valintaan
vaikuttaa myds potilaan mahdolliset allergiat. (Lukkari ym. 2007, 291; Rantala
ym. 2010, 221.)

Leikkausalueen desinfektio aloitetaan siitd kohdasta, johon leikkausviilto tulee.
Iho tulee desinfioida vahintaan kolmeen kertaan napakoin ottein ja riittavan
laajalta alueelta, ainakin 10 cm oletetun steriilin rajausliinan ulkopuolelle.
Puhdistettavan alueen laajuus riippuu myos siitd, tuleeko leikkausalueelle
esimerkiksi avanne tai dreeni. Desinfioinnin tulee edetd puhtaasta likaiseen ja on
tarkedd huomioida desinfektioaineen valumissuunta. Desinfektioinnin jalkeen
hoitaja poistaa suojamateriaalit ja tarkistaa, etta potilaan alle ei jaa mérkia kohtia.
Mahdolliset marat kohdat kuivataan seka potilaan ja leikkauspoydan valiin
asetetaan kuiva liina. (Rantala ym. 2010, 221.)

3.5 Steriilin leikkausalueen luominen ja yll&pitdminen

Steriloinnilla pyritdan kaikkien elollisten mikrobien ja bakteeri-itididen
tuhoamiseen elottomasta materiaalista. Steriloinnin avulla ehkaistéan ja estetdan
infektioiden levidminen potilaaseen. (livanainen ym. 2012, 310.) Steriililla
tuotteella tarkoitetaan eurooppalaisen standardin EN 566:n mukaan tuotetta, jossa
elollisten mikrobien esiintyvyys on korkeitaan yhden suhde miljoonaan.
(Karhumaki ym. 2009, 76.) Niitd kaytettdessa tulee huomioida, pakkauksen
kuivuus ja ehjyys, sterilointipdivamééra, viimeinen kayttopaiva seka sterilointi-

indikaattorin varimuunnos. Pakkauksen indikaattori eli steriiliyden osoitin kertoo
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steriloinnin onnistumisesta, koska vélineiden tulee ehdottomasti olla steriileita,
jolloin niissé ei ole lainkaan mikrobeja tai niiden iti6ité. (livanainen ym. 2012,
310.)

Perioperatiivisessa hoitotydssa hoitajan on tunnettava steriiliyden vaatimukset ja
osattava toimia aseptisesti oikein seké tarvittaessa pystyttava korjaamaan
aseptisessa toiminnassa tapahtuneet virheet (Tengvall 2010, 42—43).
Leikkaussalissa steriilin alueen muodostavat steriileilla liinoilla rajattu
leikkausalue, steriilisti pukeutunut instrumenttihoitaja seka steriileilla liinoilla
peitettyjen instrumenttipoytien steriloidut valineet seké laitteet, joiden
steriiliydestd tulee huolehtia. Leikkaussalissa steriiliksi pukeutuneet hoitajat
tyoskentelevét leikkausalueella, jolta poistuminen ei ole suotavaa leikkausalueen
infektioriskin vuoksi. Leikkaussalissa liikkuessaan steriilisti pukeutuneet hoitajat
kulkevat toistensa ohi joko selat tai kasvot vastakkain. Liséksi steriilisti
pukeutunut hoitaja ei saa olla selin steriileihin alueisiin. Steriilintakin selkdpuolta
ja vyotarotason alapuolta pidetdan epasteriiling, minka takia steriiliin
leikkaustakkiin ja —ké&sineisiin pukeutuneen hoitajan on pidettava katensa
vyo6taron ylépuolella. Muut kuin steriilisti pukeutuneet tiimin jasenet pyrkivét
varomaan ja vaistamaan steriilid aluetta sen kontaminoitumisen estamiseksi.
(Lukkari ym. 2007, 335-336.) Epaésteriilien hoitajien tulee ohittaa steriilit hoitajat
naiden selkapuolelta ja pitaa valimatkaa steriiliin alueeseen kontaminaation
ehkaisemiseksi. Tarkead on myds huomata, ettd kahden steriilin alueen valista ei
saa kulkea, eiké steriilin alueen yli saa kurkotella. (Lukkari ym. 2007, 335-336.)
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4  SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN OHJATTU HARJOITTELU PAIJAT-
HAMEEN KESKUSSAIRAALAN KESKUSLEIKKAUSOSASTOLLA

4.1 Paijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosasto

harjoitteluymparisténa

Keskusleikkausosaston eli Keslen tavoitteena on tarjota koko Péijat-Hameen
kuntayhtyman alueelle korkeatasoisia leikkaus- ja anestesiahoidon
erikoissairaanhoidon palveluja. Kesle toimii Péijat-Hameen Keskussairaalan
vuonna 1976 valmistuneissa tiloissa, jotka on peruskorjattu vuonna 1996.
Keskusleikkausosaston muodostaa 14 leikkaussalia ja 17-paikkainen herddmo
seké 2-paikkainen preoperatiivinen anestesiavalmistelutila. Osastolla tyoskentelee
yhteensé 90 sairaanhoitajaa, joista 45 on instrumentoivia sairaanhoitajia ja toiset
45 anestesiasairaanhoitajia. Tyotd tehdaan kolmessa vuorossa seitseména paivana
viikossa ja tyt on moniammatillista yhteistyota oman yksikon eri ammattiryhmien
vélilla ja eri osastojen kanssa. Keslessa toimii useita eri erikoisaloja, joista
voidaan mainita esimerkiksi yleiskirurgia, gynekologia, anestesiologia ja thorax-
ja verisuonikirurgia. Lisaksi Paijat-Hameen kuntayhtyman alueen
paivystysleikkaukset on keskitetty Keskusleikkausosastolle. (Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyma 2013.) Vuonna 2012 Keslessa tehtiin vuositasolla
arviolta 6800 toimenpidettd, joista noin 2800 oli paivystystoimenpiteitd. Tyo
Keskusleikkausosastolla on vaativaa, minka takia henkilokunnalta edellytetdan

korkeaa ammattitaitoa ja jatkuvaa itsensé kehittdmista. (Virtanen 2013.)

4.2  Sairaanhoitajaopiskelijan ohjatun harjoittelun toimintamalli

Keskusleikkausosastolla

Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa maaritellyt harjoittelun
oppimistavoitteet asettavat opiskelijalle tietyt velvollisuudet harjoittelujakson
aikana. Opetussuunnitelman méaarittdmien tavoitteiden lisaksi opiskelija voi
asettaa itselleen tavoitteita oman mielenkiintonsa, halunsa ja taustansa mukaisesti.
Henkilokohtaiset tavoitteet laaditaan yhdessé ohjaavan opettajan ja harjoittelun
ohjaajan kanssa.
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Lahden ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaisissa perioperatiivisen
hoitotyon harjoittelun tavoitteissa opiskelijalta edellytetdén teoreettista tietdmysta
akuutti- ja perioperatiivisista sairauksista ja hoitotoimenpiteista. Opiskelijan tulee
toimia harjoittelussa aseptiikan periaatteiden mukaisesti ja toteuttaa
asiakaslahtoista hoitoty6td. Harjoittelujakson aikana opiskelijan on tarkoitus
kehittya ladkehoidon toteuttamisessa turvallisesti ja oikein. Lisaksi opiskelijan
tavoitteena on toimia osana moniammatillista tydyhteiséa. Tarkoituksena on myos
harjaantua potilaan ohjaamisessa seké potilaan ja hanen omaistensa tukemisessa.
(Lahden ammattikorkeakoulu 2013.)

Sairaanhoitajan ty6té ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset periaatteet seké erilaiset
sédadokset ja ohjeet. Opiskelijan tulee kunnioittaa potilaiden itsemaaramisoikeutta
ja toteuttaa hoitoa oikeudenmukaisesti seka vaitiolovelvollisuuden huomioon
ottaen. Lisaksi opiskelijalla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot. Opiskelija on
vastuussa omasta oppimisestaan ja toiminnastaan sekd hanen odotetaan
hakeutuvan oma-aloitteisesti oppimistilanteisiin. Harjoittelun aikana opiskelijan
velvollisuutena on tehda yhteisty6td ohjaavan sairaanhoitajan kanssa ja noudattaa
sovittuja saantojé seké tydaikoja. Opiskelijan tulee tunnistaa oman osaamisensa
rajat, jotta han pystyy toteuttamaan turvallista hoitoty6ta ja kehittyméén

ammatillisesti.

Yksi sairaanhoitajan ammattiin kuuluvista velvollisuuksista on opiskelijan
ohjaaminen. Ohjaajan tulee kartoittaa opiskelijan tiedot ja taidot seka sunnitella
ohjausta yhteistyossa opiskelijan kanssa, perehdyttdd opiskeluympéristoon, tukea
oppimista, jakaa asiantuntemusta sekd tukea opiskelijaa kdytdnnon ja teoriatiedon
yhteensovittamisessa. (Jadskelainen 2009; Luojus 2011.) Opiskelijan ohjaaminen
vaatii ohjaajalta paljon. Ohjaajan odotetaan olevan ajan tasalla alaa koskevasta
teoreettisesta tiedosta ja omaavan kdytannon hoitotaitoa. Tdman pdivan hoitotyon
tulisi perustua ndyttdon perustuvaan tietoon. Juuri tdmén tiedon puuttuminen
heikent&& opiskelijan ohjausta, silla opiskelijoiden tulisi saada seké koulusta etta
harjoittelupaikasta samanlaista informaatiota. Jos harjoittelupaikassa ei
hyodynnetd nayttoon perustuvaa tietoa, teoreettisen tiedon ja kaytannon tiedon
yhteensovittaminen vaikeutuu. Yhteensovittaminen helpottuu vasta, kun

tutkimustiedon kaytosta tulee osa yksikon toimintakulttuuria. (Luojus 2011.)
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Haastattelimme Paijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosaston
osastonhoitajaa kayttden teemahaastattelua (LIITE 1.), koska halusimme
mahdollisimman vapaata keskustelua sairaanhoitajaopiskelijan perusjakson
harjoittelusta Keskusleikkausosastolla. Teemahaastattelu sopii
tiedonkeruumenetelméksi silloin, kun halutaan tietoa jostakin tietystd teemasta ja
konsultoidaan asiantuntijoita (Vilkka & Airaksinen 2003, 63; Tuomi & Sarajarvi
2002, 77).

Keskusleikkausosastolle on luotu Tengvallin (2010) vaitoskirjaa hyédyntéen
ohjatun harjoittelun toimintamalli sairaanhoitajaopiskelijan harjoittelun tueksi.
Toimintamalli siséltaa intraoperatiivisen sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset.
Perusharjoittelujakson aikana sairaanhoitajaopiskelija perehtyy intraoperatiivisen

sairaanhoitajan toimenkuvaan ja kaytannon tyohon.

Keskusleikkausosaston osastonhoitajan mukaan hoitoty6 jakautuu kahteen eri osa-
alueeseen: anestesia- ja leikkaushoitotyohon. Perusharjoittelujaksolla opiskelijalla
on kaksi ohjaavaa sairaanhoitajaa. Opiskelija tutustuu 6-8 viikon harjoittelujakson
aikana puolet ajasta anestesia- ja heradmdohoitotyohon seka toisen puolen ajasta
leikkaushoitotyohon. Ennen harjoitteluun tuloa opiskelijalla tulee olla
hyvaksytysti suoritettuina perioperatiivisen hoitotyon ja ladkehoidon kurssit.
Opiskelijan sopeutumista leikkausosaston toimintaan helpottaa, jos hanelld on jo
suoritettuna akuuttihoitotyon tai erikoissairaanhoidon kirurgian
vuodeosastoharjoittelu. Tarkeintd on kuitenkin opiskelijan oma mielenkiinto ja
motivaatio perioperatiivista hoitotyota kohtaan. Perusharjoittelujakson aikana
opiskelija paasee tutustumaan leikkaushoitotyohon yleiselld tasolla ja oppii
ymmartamaéan potilaan leikkausprosessin kulkua. Oppimistavoitteet tulee
suhteuttaa harjoittelujakson pituuteen ja omaan lahtotasoon.
Keskusleikkausosastolla opiskelija tutustuu aseptiseen toimintaan, jonka
noudattaminen korostuu sek& anestesia- etté leikkauspuolella tydskenneltaessa.
Lisaksi opiskelija tutustuu kirurgiseen kasienpesuun, potilaan leikkausalueen
pesuihin ja steriiliin peittelyyn, steriiliin pukeutumiseen, peruskorin
instrumentteihin, ihmisen anatomiaan ja valvovana sairaanhoitajana toimimiseen.
Leikkaushoitotydssa on myds huomioitava hoitoty®n eettisyys ja arvot,
potilasturvallisuus seka vuorovaikutuksen merkitys lyhyen potilaskontaktin

aikana. Perehdytysmateriaalin avulla opiskelijalla on mahdollisuus ohjauksen
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lisaksi tutustua itsendisesti leikkausosastolla toteutettavan intraoperatiivisen
hoitotyon erityispiirteisiin. (Virtanen 2013.)

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen perusjakson harjoittelun opas siséltaa
tarkedd ja oleellista tietoa Keskusleikkausosastolla toteuttavasta
intraoperatiivisesta hoitotyodstd. Oppaasta yksikon tyontekijat seké opiskelijat
saavat kayttoonsé helppolukuisen tietopaketin. Opiskelijan ohjaaminen helpottuu,

kun ohjaaja seké opiskelija toimivat samaan tietoon nojaten.



25

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaytanndllinen ja helppolukuinen
opas Keskusleikkausosastolle perusjakson harjoitteluun menevén
sairaanhoitajaopiskelijan tueksi. Toimeksiantajan tarkoituksena on hyddyntaa
opinnaytetyon tuotoksena syntynyttd opasta omassa toiminnassaan ja
opiskelijoiden harjoitteluiden ohjauksessa. Oppaan tavoitteena on helpottaa
opiskelijan ohjaamista seka opiskelijan omaa oppimista ja sopeutumista
harjoitteluyksikkoon. Opas sisaltaa tietoa Keskusleikkausosaston
intraoperatiivisesta hoitotyosta sekd instrumentti- ja valvovanhoitajan tyonkuvista.
Opas auttaa opiskelijaa my6s hahmottamaan paremmin mitd haneltd odotetaan
harjoittelun alkaessa. Oppaaseen on Kkerétty instrumentti- ja valvovanhoitajan tyon
kannalta oleellista tietoa, esimerkiksi aseptiikasta, turvallisuudesta ja
potilaslahtdisesté hoitotyostd. Opiskelijan ja harjoittelua ohjaavan sairaanhoitajan
on helppo hyddyntéa oppaan tietoja perusharjoittelun aikana. Lisaksi oppaan
avulla opiskelija padsee nopeammin sisalle osaston toimintaan ja

intraoperatiiviseen hoitotyéhon.

Opinndytetyon tuloksena tuotettu opas vastaa Paijat-Hameen Keskussairaalan
Keskusleikkausosaston tarpeeseen saada lisémateriaalia perusharjoittelua
suorittaville sairaanhoitajaopiskelijoille. Lyhyen aikavélin tavoitteena on, etta
tuotettu opas toimii sairaanhoitajaopiskelijan apuvélineena perusjakson
harjoittelussa Keskusleikkausosastolla. Pitk&n aikavalin tavoitteena on oppaan
siirtyminen osaksi Keskusleikkausosaston opiskelijan ohjausmateriaalia. Liséksi
opasta ja opinnéytety6td on mahdollista hyodyntaa opiskelijoiden koulutuksessa
perioperatiivisen hoitotyon opintokokonaisuudessa Lahden ammattikorkeakoulun

Sosiaali- ja terveysalan laitoksessa.
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6 OPPAAN TUOTTAMISEN KUVAUS

Taman toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena syntynyt opas on suunnattu
Paijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosastolla perusjakson
harjoittelussa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille.(LIITE 2.)
Keskusleikkausosastolla on tarve perusjakson harjoittelun oppaalle ja se on tehty
yhteistyossa Keskusleikkausosaston yhteyshenkilon kanssa. Tydeldmayhteydeltd
saadut lahtokohdat ovat ohjanneet oppaan tuottamisessa tehtyja valintoja seka
rajanneet tyon sisaltoa vastaamaan Keskusleikkausosaston tarpeita ja tavoitteita.
Oppaan avulla opiskelijat tutustuvat leikkausosaston toimintaan jo ennen
harjoittelun alkua ja saavat selke&n kuvan harjoittelujaksolla vaadittavista

tiedoista ja taidoista.

6.1 Oppaan sisaltd

Oppaan sisaltd noudattaa opinnaytetyon teoriapohjaa ja siind on pyritty tuomaan
esille perusjakson harjoittelun kannalta oleellisin tieto. Leikkaushoitotydssa
aseptiikan noudattaminen korostuu, minka takia oppaan sisalté on aseptista
toimintaa tukeva. Ohjeistusten on tarkoitus olla informatiivisia niin, ettd muutkin

kuin aiheeseen perehtyneet osaisivat toimia niiden mukaisesti.

Opas alkaa siséllysluettelolla, jossa esitelld&dn oppaan aihealueet. Seuraavaksi
oppaassa esitelladn mitd on perioperatiivinen hoitotyo leikkausosastolla ja
millaiset ovat siell& tyoskentelevien sairaanhoitajien toimenkuvat. Oppaassa
kerrotaan yleisesti perusjakson harjoittelusta Keskusleikkausosastolla ja mita
tietotaitoja opiskelijan tulee kerrata ennen harjoittelun alkua. Potilasturvallisuus
on merkittava osatekija laadukkaassa leikkaushoitotydssa, mihin liittyy
hoitohenkilokunnan ammattitaidon lisaksi hoitoympariston seka ladkehoidon
turvallisuus. Opiskelijan tulee ymmartad miten nama kolme osa-aluetta
vaikuttavat potilaan saamaan hyvaan hoitoon. Perioperatiivisessa harjoittelussa
opiskelijan osaamisvaatimuksiin kuuluu aseptisten tyGtapojen harjoitteleminen,
sill4 se on oleellinen osa potilasturvallisuutta. T&man takia oppaaseen on koottu
kuvallisiaohjeita kirurgisesta kasien desinfektiosta seka steriilien
leikkauskésineiden ja —takin pukemisesta. Leikkausosastolla tydskenneltédessa

opiskelijan tulee osata noudattaa oikeanlaista ka&sihygieniaa, ymmartaa suojainten
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kayton tarkeys seké milla tavalla nama asiat vaikuttavat potilaan turvalliseen
hoitoon. Lis&ksi oppaassa ohjeistetaan potilaan leikkausalueen desinfektiossa ja
esitellaan siina kaytettaviad desinfektioaineita. Oppaan loppuun on jatetty tyhjaa
tilaa opiskelijan omille muistiinpanoille ja esimerkiksi harjoittelun tavoitteiden

kirjaamiselle.

6.2 Oppaan ulkoasu

Teksti viestii otsikkoina ja itse teksting, josta lukija tulkitsee kirjaimia, tavuja,
sanoja ja lauseita seka kappaleita, jotka muodostavat lukijalle ymmaérrettavan
viestin. Ulkoasu on osa viesti& ja viestin valittamistd vastaanottajalle. Otsikko
kertoo vastaanottajalle julkaisun tyylista seka otsikon sijoittelun ja koon avulla
myos julkaisun Kiinnostavuudesta: tarked asia saa suuremman otsikon kuin
vahemman tarked. Julkaisun ulkoasu voi myds suoraan viestia sen sisaltdméaa
asiaa. (Huovila 2006, 10-11.) Kirjaintyyli viestii lukijalle erilaisia asioita. Nama
ominaisuudet perustuvat osin Kirjaimen muotoon ja toiseksi siihen, missa
yhteydessé lukijat ovat tottuneet ndkemaan eri kirjaintyylejé. Kirjainvalinnalla
julkaisu viestii omaa identiteettidén. Julkaisulle valitaan yleensa yksi
Kirjaintyyppi, mutta jos valitaan useampi, on otettava huomioon niiden
yhteensopivuus. Muuten julkaisusta voi tulla levoton. (Huovila 2006, 91-95.)
Oppaassa leipatekstin fonttina on kéytetty Adobe Garamont Pro:ta, joka on
paatteellinen fontti. Paatteellinen fontti sopii asiateksteihin, koska se on
helppolukuinen, kun tekstid on paljon. P&&- ja valiotsikoissa fonttina on kéytetty
Century Gothic:ia, joka on pééatteetdn ja pyored fontti. Padtteettoman fontin
tarkoituksena on tuoda otsikoihin keveyttd ja se jaksottaa otsikon leipatekstista.
Leipatekstin fonttikoko on 11 ja p&&otsikoiden 14. Fontit ovat ulkoasultaan
selkeitd ja ilmavia, jolloin ne luovat oppaaseen ammattimaisuutta ja korostavat

luettavan asian tarkeytta.

Tekstin yhteydessa oleva valokuva herattdé lukijan huomion ja kertoo
visuaalisesti jostakin asiasta. Valokuvan merkitykseksi ndhdaan usein se, etta
kuva todistaa sisalloll&an tekstin kertoman asian tapahtuneen. Kuva viestii
sisdltdideansa ja kuvan eri elementtien muotojen sekd kuvasommittelun avulla.
(Huovila 2006, 10; Loiri & Juholin 1998, 53.) Oppaaseen valitut kuvat ovat
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informatiivisia ja rajattu tiiviisti siten, etta ne késittelevat vain aiheen kannalta

oleellista tietoa. Kuvat havainnollistavat lukijaa kuvatekstien ohjeistuksen liséksi.

Oppaassa visuaalinen suunnittelu ilmenee siten, etté siina tekstikappaleet
muodostavat kaksi tasapalstaa yhdelle sivulle. Talléin teksti jakautuu selkedmmin,
mika parantaa luettavuutta. Tekstikappaleiden ja pa&otsikoiden vali on jatetty
tarkoituksella ilmavaksi, koska tyhj4 tila antaa enemmaén arvoa otsikolle sek&
lukijalle tauon siséistaa aikaisemmin lukemansa asiat. Opas on kokoa A5, jotta se
on helppo tulostaa ja monistaa kokoon A4. Oppaan loppuun on jatetty tilaa
muistiinpanoille. Huovilan (2006, 13) mukaan visuaalisen suunnittelun pdamaaré
on tukea lahetettavaa viestid. Suunnittelun pddmaarand on myos herattaa ja
yllapitad mielenkiintoa seka antaa lukijoille tietynlainen kuva viestin lahettavasta
organisaatiosta. Useampia elementteja esitettédessa on tarkeda niiden jarjestyksen
suunnittelu. Nain pyritd&n varmistamaan informaation perillemeno seka se, etta
vastaanottaja havaitsee kaikki julkaisun lahettdmat viestit. Tarked asia sijoitetaan
yleensa muita nakyvimmin esille, sivun yldosaan tai keskelle ja muut asiat

sijoitetaan reunoille tai alaosaan.

Pa&sivun tulee olla niin mielenkiintoinen, etté lukijat haluavat tutustua julkaisuun
tarkemmin. (Huovila 2006,13.) Oppaan kansilehdessa on kaytetty kahta vihredn
eri sdvya elavoittdmaan kantta ja herattdmaan lukijan mielenkiintoa. Oppaan
otsikossa on kaytetty isoa ja kapeaa fonttia, jonka tarkoituksena on luoda lukijalle
uskottava kuva oppaasta. Leipatekstin padotsikoissa on kdytetty tummansavyista

vihre&d, jonka tarkoituksena on nostaa otsikkoa enemman esille.

Muodot ja varit vaikuttavat oleellisesti viestin vaikuttavuuteen ja lukijoiden
mielenkiintoon. Niiden avulla voidaan havainnollistaa monia eri asioita, mm.
pehmeyttd tai aggressiivisuutta. Vari viestittdd aina jotain vastaanottajalle ja silla
voidaan viestid usealla eri tavalla asiayhteydesté riippuen, esimerkiksi punainen
vari aktivoi, valkoinen ilmaisee siistiyttd, vihred rauhoittaa ja musta viestii
taipumattomuutta. Varien kaytto ja tulkitseminen on kulttuurisidonnaista ja vérien
kéyttod tulee harkita tarkasti. (Huovila 2006, 35-46; Loiri & Juholin 1998, 111
112.) Vihred vari symboloi kliinisyyttd, puhtautta seka parantavaa ja rahoittavaa
voimaa. Vihred viestii myos turvallisuuden ja hoivaamisen tunnetta (Huovila

2006, 4). Vihred onkin yleisesti kaytetty vari leikkausosastoilla ja — saleissa.
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Taman takia oppaan vareiksi on valittu vihreén eri savyja. Oppaassa ei ole vihreén
lisaksi kaytetty muita korostusvarej, jotta opas séilyisi visuaaliselta ulkoasultaan
hillittyna ja asiallisena. Leipéatekstin ja luettelomerkkien varind on perinteinen
musta. Vérien valinnassa ja kaytossa on huomioitu, ettd opasta tullaan
monistamaan enimmakseen mustavalkoisena versiona. Tdman takia oppaan
pohjavari on valkoinen, jotta tekstikappaleet erottuisivat mustavalkoisestakin
versiosta. Huovilan (2006, 118-119) seka Loirin ja Juholinin (1998, 114) mukaan
varié voidaan kéyttaa yksinaan tai useamman varin yhdistelmand. Kun kéytetdéan
useampaa Vvaria, vérien yhteensopivuus on tarkistettava. Toisaalta kaytettdessa

saman Vvarin eri sévyjd, lopputulos on rauhallinen ja hillitty sek& ikivihred.
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7 OPINNAYTETYON JA TUOTETUN OPPAAN ARVIOINTI

Opinndytety6 on toteutettu toiminnallisena kehittdmisprosessina, jonka
tavoitteena on kaytdnnon toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen. Toiminnallisen
opinndytetyon tuotoksena voi olla ammatilliseen kéytt6on suunnattu ohje, kuten
perehdyttamisopas. Toiminnallisen opinndyteydn tekemisessa korostuu kaytdnnon
toteutuksen ja sen raportoinnin yhdistdminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Opinnaytetyémme on tydelaméléhttinen, joka on toteutettu tutkimuseettisia
séantoja ja ohjeita noudattaen seké se osoittaa alan tietojen ja taitojen riittavaa
hallintaa. Vilkan ja Airaksisen (2003, 17) mukaan tydelamal&htinen
opinnaytetyon aihe tukee ammatillista kasvua, sill& opinndyteydprosessissa
opiskelija padsee peilaamaan omia tietojaan ja taitojaan tyoelaméaan ja sen

tarpeisiin.

7.1  Opinnaytety0prosessin kuvaus

Valitsimme opinnéytetydksemme Keskusleikkausosastolta esitetyn aiheen
sairaanhoitajaopiskelijan perusjakson harjoittelun oppaan tuottamisesta, koska
olemme molemmat kiinnostuneita leikkaushoitotyodsta ja halusimme, etté
opinnaytetydbmme tuotoksena syntyisi jotain mistd olisi hyotyéa tyoelamalle.
Opinndytetyoprosessi on kehittanyt meiddn molempien ammatillista osaamista,
yhteistyotaitoja seka luovaa ongelmanratkaisukykya. Opinnaytetydprosessissa
tarkoituksena on oppia yhdistamaan ammatillinen taito ja teoreettinen tieto siten,
ettd siitd on hyotyéa alan ihmisille (Vilkka ym. 2003, 159).

Opinnaytetyon aiheen valinnan jalkeen otimme yhteytt4 ohjaavaan opettajaan ja
pidimme yhteistydpalaverin yhteyshenkilén kanssa. Palaverissa keskustelimme
aiheen kohderyhmaésta, tarpeellisuudesta, rajauksesta, tavoitteista sekd oppaan
sisallosta. Tapaamisen jalkeen aloimme tutustua aiheeseen liittyvaan
lahdekirjallisuuteen ja tutkimuksiin, joiden pohjalta aloimme rakentaa
teoriapohjaa. Ohjaavalta opettajalta ja toimeksiantajalta saadun palautteen
perusteella opinnédytetydn teoriapohjaa rajattiin siten, etta anestesiahoitoty6
jatettiin kokonaan pois ja teoriaosuus keskittyy pelkéstaan leikkaushoitotyohon.
Opinnaytety6lla oli alusta l&htien selked rajaus seka tarkoitus ja tavoitteet, eivétka

ne juuri muuttuneet prosessin aikana. Leikkaushoitoty6té késittelevan
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lahdekirjallisuuden ja tutkimusten lisaksi hankimme tietoa ohjatusta harjoittelusta
haastattelemalla Keskusleikkausosaston osastonhoitajaa. Kun toimeksiantajan
yhteyshenkil® ja ohjaava opettaja olivat hyvédksyneet teoriapohjan,
ilmoittauduimme suunnitelmaseminaariin. Suunnitelmaseminaarin jélkeen
aloimme ty0stéa opasta, jonka siséltd perustui opinnéytetyon teoriassa
kasiteltyihin aihealueisiin seké tietoon siit4, millainen on laadukas opas. Nain
varmistimme, ettd opas on luettavuudeltaan ja ulkoasultaan selked ja
mielenkiintoinen. Oppaan valmistuttua ilmoittauduimme julkaisuseminaariin,

jossa esittelimme opinndytetyon ja valmiin tuotoksen. (LIITE 3.)

Opinndytetyoprosessin aikana kehityimme nayttoon perustuvan hoitoty6n teorian
etsimisessé seké lahdekriittisyydessa. Kehityimme itsemme ilmaisemisessa
suullisesti etté kirjallisesti sekd opimme hallitsemaan ajan kayttédmme ja
organisoimaan opinnaytetyoprosessin vaiheita. Tiedollisesti opinndytetydssa
kasittelem&mme asiat olivat entuudestaan tuttuja, joten teoreettisesti
opinnaytetyon tekeminen oli vanhan asian kertaamista. Koimme taman etuna, silla

molemmilla on vankka tietopohja sekd kokemusta perioperatiivisesta hoitotydsta.

7.2 Eettisyys ja hyoty

Eettiset kasitykset ohjaavat opinndytetydssa tehtavia valintoja ja tyon tulee
noudattaa tutkimuseettisia ohjeita. Opinnaytetyon tekemisessa tulee pyrkia
ammatillisuuden kehittdmiseen seké opinnaytetyon hyddynnettavyyteen.
Hyodyllisyyden liséksi tulee eettisyyden kannalta huomioida opinndyteyon
oikeudenmukaisuus ja tutkittavien anonymiteetin sdilyminen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.) Opinndytetydmme on toteutettu hyvaa
tieteellistd k&ytantoa noudattaen (TENK 2012). Opinndytetydssamme emme
kéasitelleet arkaluontoista tietoa. Haastattelimme Keskusleikkausosaston
osastonhoitajaa, joka vapaaehtoisesti suostui haastateltavaksi ja oli tietoinen
haastattelun hyddyntamisesta opinnédytetyossa. Liséksi kysyimme luvan hanen
nimensé kayttdmiseen lahteend. Kaikki tieto mitd opinnaytetytssa hyddynnettiin,
on yleisesti kaikkien saatavilla. Toinen opinndytetydn tekijoista esiintyy oppaan
valokuvissa ja hdn on niista tunnistettavissa, mutta hédn on antanut luvan

valokuvien kayttoon. Valokuvat otettiin Keskusleikkausosaston tiloissa
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osastonhoitajan suullisesti myontamalld luvalla. Kuvissa ei esiinny osaston

tyontekijoita tai potilaita.

Kuten edelld totesimme, toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on tuotos, joka
on tydeldman hyddynnettavissa. Opinnédytetydn tuotoksena syntynyttd opasta
voidaan hyddyntéa sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdyttdmisessa ja ohjauksessa.
Oppaan avulla opiskelija voi tutustua leikkausosastolla toteutettavaan kaytantoon
seka kerrata perioperatiivisella opintojaksolla opittuja asioita ennen harjoitteluun
menoa. Opasta voi hyédyntdad myés uuden tydntekijén perehdyttdmisessa. Opas
tehtiin toimeksiantajan toiveiden mukaan, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin
ty6eldmaén tarvetta. Toimeksiantaja hyvaksyi oppaan siséllon ennen sen
julkaisemista. Lisdksi itse opinndytetyon teoriapohjaa voi hyddyntaa

perioperatiivisen hoitotyon teoriaan perehtyessa.

7.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisessa hyddynsimme ohjaavalta opettajalta, opponenteilta
seka toimeksiantajan yhteyshenkil6ltd saatua palautetta ja kehittdmisehdotuksia
opinndyteyon ja oppaan sisallosta. Saadun palautteen perusteella muokkasimme
opinndytetydtdmme vastaamaan ty0elaman tarvetta, miké lisda opinnédytetyon
luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta. Ennen opinnaytetyon julkaisemista tyo
tarkistettiin Urgund-plagioinnin esto-ohjelmalla, joka takaa lahteiden
oikeaoppisen kayton ja tukee tyon luotettavuutta. Vilkka ja Airaksisen mukaan
(2003, 72) lahteiden valinnassa tulee huomioida tiedonlahteen luotettavuus,
tunnettavuus, ika ja uskottavuuden aste. Lahteiden laatu maarittdd opinnédytetyon
tietoperustan luotettavuutta ja siksi olisi hyva kayttaa alkuperaisia julkaisuja.
Opinndytetytssa pyrimme hyodyntdméaén teoreettista tietoa monipuolisesti eri
ldhteistd. Lahteiden luotettavuutta lisd4 samaa asiatietoa koskevat tekstiviitteet,
missé eri lahteet tdydentévat toisiaan. Kaikki kdyttdmamme lahteet sisélsivat
samankaltaista tietoa eik eri lahteiden valilla ollut ristiriitoja.

Tiedonhaussa hyddynsimme seuraavia tietokantoja: EBSCO, Medic, MELINDA,
PubMed ja Google Scholar. Haimme leikkauhoitotychon liittyvaéd materiaalia
esimerkiksi hakusanoilla perioperative nursing, perioperatiivinen hoitotyo,

aseptiikka, kasihygienia ja leikkaushoito. Opinndytetydssé pyrimme kéayttamaan
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mahdollisimman uutta ja luotettavaa l&hdeaineistoa. Kaytimme leikkaushoitoty6té
kasittelevaa oppikirjallisuutta lahdeaineistona, silla leikkaushoitoty6hon liittyvaa
kaytannon hoitotyota kasittelevaa tutkimustietoa ei 16ytynyt juuri lainkaan, miké
olisi liittynyt suoranaisesti aiheeseemme. Léhdeaineisto koostuu suurimmaksi
osaksi viimeisen kuuden vuoden aikana julkaistuista tieteellisista tutkimuksista ja
Kirjallisuudesta. Lisaksi kdytimme 2000-luvun alkupuolen lahdekirjallisuutta seka
vuonna 1998 julkaistua oppaan tuottamiseen liittyvaa késikirjaa. Vaikka
opinnayteyon lahdemateriaalin suositellaan olevan alle 10 vuotta vanhaa,
kaytimme vuonna 1998 julkaistua kasikirjaa, koska opinndytetydprosessin aikana
ei 16ytynyt kyseisesta aiheesta uudempaa kirjallisuutta. Opinnaytety9ssa
hyodynsimme myds englanninkielisid hoitotyon suosituksia, jotka ovat

yleistettavissd suomalaisen tyoelaman kéaytantoon.

Opinndytetyon tulee olla ammatillisesti mielenkiintoa heréttavé ja merkittava sen
kohderyhmélle. Siksi opinndytetyon tuotoksesta ja tavoitteiden saavuttamisesta
olisi hyva pyytaa palautetta kohderyhmaltd oman arvioinnin tueksi, jotta arvio ei
jaisi yksipuoliseksi. (Vilkka ym. 2003, 157). Oppaan luotettavuuden tueksi
Keskusleikkausosaston henkilékunnalta seka siella perusjakson harjoittelussa
olevilta hoitotyon opiskelijoilta olisi ollut hyodyllista pyytéé palautetta. Palautteen
avulla olisimme voineet paremmin arvioida oppaan sisaltaman tiedon
hyodynnettavyytta ja tarpeellisuutta opiskelijoiden nakdkulmasta. Emme
kuitenkaan kerénneet palautetta oppaan toimivuudesta, koska aikataulullisesti
opinndytetyon tekeminen ja opinndytetyon tekijoiden ammattiin valmistuminen
olivat niin l&helld toisiaan. Palautteen kerddmiseen ja analysointiin olisimme

tarvinneet enemman aikaa.

Opinndytety6prosessin aikana saavutimme asettamamme lyhyen aikavalin
tavoitteen luoda selkeé ja kattava opas leikkausosaston toiminnasta. Perustelemme
tata sillg, ettd toimeksiantajan yhteyshenkil6 sekd ohjaava opettaja ovat antaneet
opinnéytetyosté ja sen tuotoksesta palautetta l&pi koko opinnéytetydprosessin.
N&in ollen tuotos vastaa toimeksiantajan tarpeita ja tavoitteita. Pitkan aikavélin
tavoitteenamme oli oppaan ja sen sisdltdman tiedon siirtyminen osaksi

sairaanhoitajaopiskelijoiden perusjakson harjoittelumateriaalia.
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7.4 Kehittdmishaasteet

Perioperatiivisen perusjakson harjoittelun opas on hyddyllinen ja helppolukuinen
materiaali sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdyttdmisessa leikkausosaston
toimintaan ja perioperatiivisen sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksiin. Oppaan
avulla on helppo kerrata perioperatiivisen hoitotyon opintokokonaisuudessa
opittua teoriaa ennen harjoittelua ja harjoittelun aikana. Opas sisaltaa yleistietoa
muun muassa aseptiikan ja kasihygienian merkityksesta leikkaushoitoty9ssa,
kuvitettuja ohjeita steriilien leikkauskasineiden ja leikkaustakin pukemisesta seka
yleisimpia leikkaushoitoon liittyvia kasitteitd. Ty0 leikkausosastolla on haastavaa
ja vaatii ammatillista perus- ja erikoisosaamista. Leikkaushoitajalta vaaditaan
kykya moniammatilliseen yhteistyéhon ja hénella tulee olla hyvét
vuorovaikutustaidot. Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta hoitaja
ymmartad aseptiikan merkityksen ja toimii eettisten ohjeiden mukaisesti.
Opiskelija voi kéyttda opastamme tukena perehtyesséén leikkausosaston
kaytanteisiin ja varmistaa onko osannut toimia aseptisesti oikein oppaan ohjeiden

mukaisesti.

Opinndytetyon jatkokehittdmishaasteiden kannalta olisi ollut mielenkiintoista
saada palautetta perusjakson harjoittelun oppaan kaytettavyydesta seka
Keskusleikkaisosaston henkilokunnalta ettd opasta kayttaneilta opiskelijoilta.
Jatkokehittdmisehdotuksena on myos vastaavan oppaan laatiminen
anestesiahoitotyostd. Kolmantena kehittamistyoné voisi olla opinndytetyd, jonka
tuotoksena on sairaanhoitajaopiskelijan syventévan harjoittelun opas
Keskusleikkausosastolla. Opas voisi késitella sekd leikkaus- etta
anestesiahoitoty6té laajemmin seka sisaltéa tietoa muista syventavassa

harjoittelussa vaadittavista tiedoista ja taidoista.
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Perioperatiivinen hoitotyd leikkausosastolla

Perioperatiivisessa  hoitotyossa  eli
leikkaushoitotydssi  korostuu  poti-
laslihtdisyys, missd sairaanhoitajalta
vaaditaan ammatillista perus- ja eri-
koisosaamista. Leikkausosaston sai-
raanhoitajan tydssi ja toimenkuvissa
painottuvat moniammatillinen yhteis-
tyd, potilaan turvallisuudesta huo-
lehtiminen, tekniset hoitosuoritukset
seki vastuullisuus.

Instrumentoiva sairaanhoitaja

¢ |leikkauksessa tarvittavan vilineiston
varaaminen, tarkistaminen ja laske-
minen

* steriilien poytien teko

* leikkausalueen rajaaminen steriileil-
I leikkausliinoilla

e steriiliyden ylldpitiminen ja valvo-
minen leikkauksen aikana

¢ Jeikkaavan liikirin avustaminen

* haavojen peittiminen leikkauksen
loputtua

* steriilin leikkausalueen purkaminen

e potilaan turvallisuuden varmistami-
nen

Valvova sairaanhoitaja
* potilaan vastaanottaminen
* tiedottaminen ja kirjaaminen

e leikkaustiimin avustaminen, esim.

instrumenttipakkausten avaaminen

ja ojentaminen, steriilien pdytien teko
¢ |eikkausasennon laittaminen
e |eikkausalueen ihon desinfiointi

* instrumenttien tarkistuslaskenta yh-
dessi instrumentoivan sairaanhoita-
jan kanssa

* apuna potilaan saattamisessa herdi-
moon

Anestesiasairaanhoitaja

* hoitovalmisteluiden suorittaminen

potilaan anestesiaa varten

* potilaan tarkkailu, hoito, ohjaami-
nen ja tukeminen leikkauksen aikana

* hoidon kirjaaminen anestesiajirjes-
telmain

* suullinen raportointi potilaan siirty-
essd herddmoon

* anestesialdikirin avustaminen poti-

laan anestesian aloituksessa, yllipi-
dossa ja lopetuksessa



Perusharjoittelu Keskusleikkausosastolla

Piijic-Himeen Keskussairaalan Kes-
kusleikkausosastolla perioperatiivinen
hoitotyd keskittyy kahteen eri osa-
alueeseen: leikkaus- ja anestesiahoito-
tydhon. Harjoittelujaksolla opiskeli-
jalla on kaksi ohjaavaa sairaanhoitajaa.
Opiskelija perehtyy 6-8 viikon har-
joittelujakson aikana puolet ajasta
leikkaushoitotyohon sekd toisen puo-
len ajasta anestesia- ja herdamohoito-
ty6hon.

Ennen harjoitteluun tuloa opiske-
lijalla tulee olla hyviksytysti suoritet-
tuina perioperatiivisen hoitotyon ja
lidkehoidon  opintokokonaisuudet.
Opiskelijan  sopeutumista leikkaus-
osaston toimintaan helpottaa, jos
hinelli on jo suoritettuna akuutti-
hoitotyén  tai  erikoissairaanhoidon
vuodeosastoharjoittelu. Tirkeintd on
kuitenkin opiskelijan oma mielenkiin-
to ja motivaatio perioperatiivista hoi-
totyotd kohtaan.

Ennen ohjatun harjoittelun
alkua kertaa seuraavat asiat:

* aseptisen toiminnan periaatteet: ki-
sitteet steriili, epdsteriili ja aseptinen
tydjdrjestys, miten vaikuttavat toi-
mintaasi kiytinnossi

kirurginen kisien desinfektio

steriilin leikkaustakin pukeminen

steriilien leikkauskdsineiden puke-
minen

leikkausalueen desinfektion periaat-
teet

L]

leikkausalueen peittelyn periaatteet

perioperatiiviseen hoitotydhon liit-
tyvi opiskelumateriaali

sairaanhoitajan eettiset ohjeet



Yleisimmat kasitteet perioperatiivisessa hoitotydssé

e aseptiikka: toimenpiteet ja tydta-
vat, joiden tavoitteena on infektioi-
den ja mikrobien syntymisen esti-
minen ja ehkiiseminen

* aseptinen tydjirjestys: hoitotyon
toteuttamista  suunnitelmallisesti
puhtaasta likaiseen —kiytannolld.
Tarkoituksena on ensin hoitaa in-
fektoitumattomat ja sitten infektoi-
tuneet potilaat

e antiseptiikka: pienelididen vihen-
timinen antiseptisilla aineilla, kuten
desinfektioaineet

o desinfektio: tautia aiheuttavien
mikrobien mairin vihentiminen
elottomasta ja elollisesta materiaalis-
ta mahdollisimman pieneksi. Desin-
fektio ei tuhoa mikrobien itiditi.

o sterilointi: kaikkien elollisten mik-
robien ja bakteeri-itididen tuhoami-
nen elottomasta materiaalista. Steri-
loinnin avulla ehkiistdin ja estetddn
infektioiden levidminen potilaaseen.

¢ tehdaspuhdas: puhdas mutta ei ste-
riili
mikrobit

e kontaminaatio: vieraat

péisevit kosketuksiin ihon tai li-

makalvon normaalin mikrobiston
kanssa, jossa niiden ei kuuluisi olla.
Kontaminaatio tapahtuu, esimer-
kiksi steriilin vilineen koskettaessa
puhdistamatonta aluetta, miki lisdd
potilaan infektioriskii.

¢ leikkauksen puhtausluokitus:
aseptisen tydjirjestyksen ja leikka-
uspotilaan infektioriskin kannalta
oleellinen

» 1 puhdas: ei infektioita, maha-
suolikanavaa, virtsateiti tai hen-
gitysteitd ei avata. esim. tyrileik-
kaukset, pernan poisto

» 2 puhdas kontaminoitunut: ei
infektioita, maha-suolikanava,
virtsatiet tai hengitystiet avataan.
esim. tulehtumattoman umpili-
sikkeen poisto, suunniteltu sap-

pileikkaus

» 3 kontaminoitunut: rajoittunut
infektio leikkausalueella.
tulehtuneen umpilisikkeen pois-

to, sappileikkaus, yli 6h haava

esim.

» 4 likainen: levinnyt infektio.
esim. puhjenneen eli perforoitu-
neen umpilisikkeen poisto



* ASA-luokitus: potilaan  fyysisti
kuntoa ja anestesiariskid kuvaava
luokitus (ASA 1-5).

» ASA 1: terve yli 1-vuotias tai alle
65-vuotias henkild

» ASA 2: alle 1-vuotias tai yli
65-vuotias terve henkilo tai
henkils, jolla on lievd, hyvissi
hoitotasapainossa oleva sairaus
(esim. hypertonia eli korkea ve-
renpaine)

» ASA 3: henkils, jolla on vakava
yleissairaus, joka rajoittaa toi-
mintaa, mutta ei uhkaa henkei
(esim. insuliinihoitoinen diabe-
tes, stabiili sepelvaltimotauti)

» ASA 4: henkils, jolla on vaka-
va, henked uhkaava yleissairaus
(esim. epistabiili sepelvaltimo-
tauti, huonossa tasapainossa ole-
va diabetes, aivoverenkiertohii-
rio)

» ASA 5: kuolemansairas potilas



Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on merkittivi osa-
tekijd laadukkaassa leikkaushoitotyds-
si. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa
hoitohenkilokunnan ammatillisen
osaamisen lisdksi myos hoitoympiris-
ton, hoitovilineiston seki liikehoi-
don turvallisuus.

Henkildkunnan ammattitaito

* vuorovaikutustaidot ja toimintata-
vat

¢ luottamuksellinen hoitosuhde
* tasa-arvoinen ja rehellinen kohtelu
* kuuntelu ja tukeminen

* dokumentointi, suullisen ja kirjalli-
sen raportoinnin sujuvuus

moniammatillisen yhteistyon suju-
vuus

aseptiikan periaatteiden mukaisesti
toimiminen
* tarkistuslistan kiyto

¢ |Jeikkausasennon huomioiminen

Hoitovdlineistd- ja ympdaristd

Hoitajan tulee tietdd, miten seuraavat
laitteet toimivat ja mitd haittaa ne voi-
vat potilaalle aiheuttaa.

* diatermia

¢ leikkausimu

* rontgenlaitteet

hiilidioksiditiytto
¢ toimintakunnossa olevat leikkausvi-
lineet ja monitorointilaitteet

Ladkehoito

Hoitajan tulee tietdd miti ladkertd an-
taa, miksi antaa ja miti vaikutuksia
silld on potilaaseen.

* puudutteet

* adrenaliini
* varjoaineet
* ladkeruiskujen merkitseminen

* lddkeaineiden yhteis- ja haittavaiku-
tusten tietiminen

e eri lddikeantoreittien hallitseminen

» im. /s.c./iv./ p.o.



Kasihygienia

Kisihygieniaa pidetidn yhtend tir-
keimpini toimenpiteeni infektioiden
ehkiisyssi. Kisihygienian tarkoitukse-
na on vihentid infektioita aiheuttavi-
en mikrobien siirtymistd ympiristosta,
potilaasta tai henkilokunnasta toiseen
kisien vilitykselld.  Kisihygieniaan
kuuluvat kisien pesu ja desinfiointi
seki kisien ihon hoito ja suojakisinei-
den kiytro.

* kiyti saippuapesua vain, jos kidet
ovat nikyvisti likaiset tai tahmeat
kisihuuhteesta sekd ennen piivin
ensimmaistd toimenpidetti

* desinfioi kiidet aina ennen ja jilkeen
potilaskontaktin  ja toimenpiteen
sekd suojakisineiden pukemisen ja
riisumisen jilkeen

pidd kynnet lyhyini, niiden ei tule
ulottua sormenpiiden yli ja kynsien
reunojen tulee olla sileit

dld kidytd sormuksia, kelloa tai mui-
ta koruja, koska ne tarjoavat hyvin
kasvualustan mikrobeille ja estivit
hyvin kisihygienian toteutumisen

dla kiytd rakenne- ja geelikynsii,
koska ne lisddviit infektioriskid

muista livistyskorujen kiytossd, et-
tei niitd saa kosketella tyovuoron
aikana

¢ muista kiisien ihon kunnon huoleh-
timisesta, kdyttdmilli kosteuttavia
voiteita

Huomioi kisien pesussa ja  desinfektiossa
kisien ulkosyrjit, uurteet, sormien vilit seki
sormenpaat



Kirurginen k&sien desinfektio

Kirurginen kisien desinfektio vihen-
tdd ihon viliaikaista mikrobistoa ja sen
tarkoituksena on ehkiisti leikkausalu-
een infektioita. Kirurginen kisien de-
sinfektio on tehtivi ennen leikkauksia
ja kirurgisia toimenpiteitd. Kisien de-
sinfektiossa kiytetiin alkoholipohjais-
ta kisihuuhdetta, joka on 70-80%:sta
etanolia.

* Pese kidet saippualla ja vedelld aina,
kun ne ovat nikyvisti likaiset ja en-
nen pdivin ensimmaistd leikkausta.
Kuivaa kidet huolellisesti tehdas-
puhtaaseen kisipaperiin.

¢ Aloita kiisien desinfektio, kun kidet
ovat kuivat. Huomioi desinfektiossa
peukalot, sormenpiit, kimmenen
uurteet, sormien vilit ja kimmense-
lit. Desinfektio suoritetaan 3 kertaa.
Ensimmiiselld kerralla kidet de-
sinfioidaan kyynirtaipeeseen saak-
ka. Toisella kerralla desinfioidaan
kisivarren puoleen viliin saakka ja
viimeiselld kerralla keskitytdin kim-
menen seki sormien alueelle.

e Ot kisihuuhdetta lisdi niin usein
kuin on tarpeen (4-6) kertaa, jotta

kidet pysyvit kosteina 3 minuutin
desinfektiohieronnan ajan.

* Hiero desinfektioainetta niin kauan
kisiin, kunnes kidet ovat tdysin kui-
vat. Kisii ei saa "tuulettaa” ilmassa.
Kisien tulee olla kuivat ennen ste-
riilien leikkauskisineiden pukemis-
ta, koska kosteisiin kisiin syntyy
helposti  hautumia ja steriileihin
kisineisiin saattaa tulla mikroreikii
alkoholin haihtuessa pois.

* Muista desinfioida kiddet aina leik-
kauskisineiden ja suojainten riisu-
misen jilkeen.

Leikkausten vdlilla

* Pese kidet saippualla ja vedell, jos
ne ovat nikyvisti likaiset tai erittei-
set.

* Kolmen minuutin kirurginen kisi-
en desinfektio tehdiin aina jokaisen
leikkauksen vililli.






Steriilin leikkaustakin pukeminen

* Ota nurinpiin pakattu takki kiteesi
steriilisti

* Avaa takki eteesi pitaimalld taicteista
kiinni, varo kontaminoimasta takkia

* Pujota kidet hihoihin ja anna valvo-
van hoitajan sitoa takki kiinni taka-
puolelta. Pidi kiinni resoreista sisi-
puolelta, jottei hiha nouse liian ylos

¢ Pue steriilit kiisineet

* Kun olet pukenut kisineet, ota kiin-
ni takin lyhyemmistd vydtirdnau-
hasta , irroita lappu ja anna se val-
vovalle hoitajalle. Py6rihdd ympiri
ja ota pidempi nauha vastaan valvo-
valta hoitajalta. Sido nauhat takin
sivulle



Sterillien leikkausk&sineiden pukeminen

* Desinfioi kidet

* Avaa kisinepakkaus aseptisesti oi-
kein

* Ot steriili kisine sen kiinnettyyn
reunaan tarttuen

* Nosta steriili kisine pakkauksesta
kohtisuoraan yléspdin ja varo kos-
kettamasta silli pakkauksen reunoja

* Tyonni kisi kisineeseen
¢ Ota toinen kiisine tarttumalla sterii-

lilli kisineelld sen kiinnoksen alle

* Pue kisineet reilusti venyttien ja
kiertien, jotta saat vedettyd ne kun-
nolla kiteen seki steriilin leikkaus-
takin resorien yli

¢ Varo kisineiden kontaminoitumista




Leikkausalueen desinfektio

Kastele pesupakkauksen taitokset
desinfektioaineella lipimariksi

Desinfioi kiddet ja pue tehdaspuh-

taat suojakisineet

Aloita desinfektio oletetun leikkaus-
viillon kohdalta, kun potilas on leik-
kausasennossa

Desinfioi iho vihintiin 3 kertaa
riittdvin laajalta alueelta, pitkin yh-
densuuntaisin vedoin

Huomioi desinfektioaineen valu-

missuunta

Etene desinfektiossa puhtaasta likai-
seen aseptisen tyojdrjestyksen mu-
kaisesti

Poista suojamateriaalit desinfektion
jilkeen ja tarkista, etti desinfioitu
leikkausalue on kuiva ja ettei poti-
laan alle jad mirkid kohtia

Leikkausalueen yllGpitdminen

e steriilisti pukeutunut instrumentoi-
va sairaanhoitaja ei poistu leikkaus-
alueelta infekdioriskin vuoksi

steriilisti pukeutuneet hoitajat kul-
kevat toistensa ohi joko selit tai kas-
vot vastakkain

* episteriilisti pukeutuneet hoitajat
ohittavar steriilisti pukeutuneet nii-
den selkipuolelta

steriileihin alueisiin ei saa olla selin

kidet pidetidn vydtiron ylipuolella,
koska steriilin leikkaustakin vyoti-
rotason alapuolta ja selkidpuolta pi-
detidn episteriileini

* muut kuin steriilisti pukeutuneet
hoitajat pyrkivit viistimain steriilia
aluetta kontaminoitumisen estimi-
seksi

kahden steriilin alueen vilisti ei saa
kulkea, eikd steriilin alueen yli saa

kurkotella



Antiseptiikka

Antiseptiikalla tarkoitetaan mikrobien
vihentdmistd iholta, limakalvoilta ja
haavoilta antiseptisten aineiden, kuten
desinfektioaineiden avulla. Leikkaus-
ja toimenpidealueen ihon desinfekti-
ossa kiytetidn leikkausalueesta riip-
puen joko etanolipohjaista virillistd
tai viritonti desinfektioainetta( Al12t
80%). Desinfektioaineiden valintaan
vaikuttaa myds potilaan mahdolliset
allergiat.

Vdrillinen Al12t 80%
* leikkausalue on helppo rajata

e nihdiin selkedsti, misti kohdasta
leikkausalue on desinfioitu

Varitén A12t 80%

* kiytetddn, kun halutaan seurata
leikkausalueen verenkiertoa ja ihon
varia

* kehon direisosat: sormet, varpaat

* verityhjidalue raajoissa

* kasvot

* plastiikan toimenpiteet

Steriili keittosuola
¢ limakalvot
¢ avohaavat

* palovammat



Suojaimet

Leikkausosastoilla vaaditaan korkeaa
aseptista tydskentelyd, jonka yhteni
osana on oikeanlainen tyd- ja suoja-
vaatetuksen sekd suojainten kiytto.
Suojainten kiytslld pyritidn estimiin
infektioiden leviiminen hoitohenki-
lskunnasta potilaaseen ja piinvastoin
seki suojaamaan hoitajaa roiskeilta,
eritteiltd ja verelti.

* tyopistekohtainen tydasu, vaihde-
taan pdivittdin ja tarvittaessa tyo-
péivin aikana

® suu- ja nendsuojus

* leikkaushattu, tulee peittdd kaikki
hiukset

* silmisuojus
* suojakisineet, steriilit ja tehdaspuh-

taat

e steriili leikkaustakki

Kidet tulee desinfioida aina ennen
suojainten pukemista ja suojainten
riisumisen jilkeen. Suojavaatetukset
ja suojaimet ovat kertakiyttoisida sekd
toimenpide- ja potilaskohtaisia.

Suojakdsineet

Suojakisineiden kiytté on osa aseptis-
ta tydskentelyd, mutta niiden kiytto
ei korvaa hyviid kisihygieniaa. Kiytd
oikeanlaisia kisineitd oikeassa paikassa
oikeaan aikaan.

Hoitotyossid  kiytetddn kertakiyt-
toisid suojakisineitd, jotka voivat olla
steriilejd tai tehdaspuhtaita. Suojakisi-
neiden kiytossi tulee muistaa, ettd ne
ovat toimenpide- ja potilaskohtaisia
sekid kidet tulee desinfioida ennen ki-
sineiden kiyttd ja niiden riisumisen

jalkeen.

"Kaytd oikeanlaisia

suojaimia oikeassa

paikassa oikeaan
aikaan.”
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