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THVISTELMA

Opiskelijoiden ohjauksen onnistuminen on yksi térkeista osa-alueista
ty6harjoittelussa. Eri tyoyksikoissé kéaytetdén erilaisia ohjausmateriaaleja, joiden
pohjalta tyohon tutustumisen ensivaiheet toteutetaan. Ohjausmateriaalit
helpottavat ohjaajan ty6té ja toisaalta takaavat kaikille opiskelijoille
yhdenmukaisen ohjauksen.

Opinndytetydbmme tavoitteena oli tuottaa Paijat-Hameen Keskussairaalan
Keskusleikkausosastolle kuvallinen peruskorin instrumenttiopas opiskelijoiden
ohjauksen apuvalineeksi. Instrumenttioppaan tekeminen opinnaytetyona syntyi
Keskusleikkausosaston tarpeesta paivitettyyn ohjausmateriaaliin, jonka yksi osa-
alue instrumenttiopas oli. Keskusleikkausosastolle tulee vuosittain
ty6harjoitteluun kymmenia sairaanhoitajaopiskelijoita seka perus- etta syventavan
jakson tyoharjoitteluun. Harjoittelujakso jaetaan yleensé siten, ettd puolet
harjoittelusta tehdaan anestesiahoidon ja puolet leikkaushoidon puolella.
Leikkaushoitotytssa leikkausinstrumenttien tuntemus on yksi tarkeista osa-
alueista. Peruskoria kdytetaan useissa leikkauksissa ja myos muut erikoisalojen
instrumenttikorit siséltavat peruskorin instrumentteja. Peruskorin instrumenttien
tuntemus antaa hyvan pohjan leikkaushoitotyon perusjakson harjoitteluun.

Tyon teoreettisen tiedon lahteend olemme kayttdneet ammattialan kirjallisuutta ja
insternet-l1ahteitd seka hyodynténeet toimeksiantajamme Péijat-Hameen
Kekussairaalan Keskusleikkausosaston henkilokunnan asiantuntevuutta.
Opinndytetydbmme kirjallisessa osuudessa kerromme tarkemmin instrumenteista ja
niiden kaytostd, opiskelijoiden perehdyttdmisesta leikkausosastolla seka
arvioimme oppaamme luotettavuutta. Opinndytetydmme tuotoksena syntynyt
kuvallinen opas siséltadé kaikki peruskorin instrumentit ja niiden yleisimmat
kayttotarkoitukset. Opasta ei ole otettu kayttoon Keskusleikkauosastolla ennen
opinnédytetyon valmistumista, joten emme ole voineet arvioida oppaan toimivuutta
kaytannodssa tassa opinndytetydssa.

Asiasanat: instrumentti, peruskori, opas, ohjaus
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ABSTRACT

The succesful guidance of stundents is one of the most important things in
practical training. Different kinds of guidance materials are used in different
working units whereby the first steps of becoming acquainted are usually
implemented. The guidance materials facilitate instructor’s work and guarantee
the equal familiarization and guidance for all students.

The purpose of our bachelor's thesis was to produce a graphical basic tray
instrument guide as a tool in familiarization of nursing students in the Surgical
Ward of the Central Hospital of Paijat-Hame. Producing an instrument guide for
this thesis came from the need for updated familiarization material in the Surgical
Ward. Every year there are dozens of nursing students practising on the ward. The
clinical training is usually divided so that half of the practice is on the
anasthesiological side and the other half on surgery nursing. Knowing the
instruments is one of the most important parts in surgery nursing. Knowing the
basic tray instruments gives a good basis for basic practical training on surgery
nursing.

In the theorical part of our thesis we have used professional literature and internet
sources and also the expert knowledge of the personell of the Central Surgical
Room. In the textual part of our thesis we explain the instruments and their uses
and the familiarization of nursing students on the ward and evaluate the reliability
of our guide. The guide, which was the product of our thesis, includes all the
instruments of the basic tray and their most common uses. The guide wasn’t taken
to use before our thesis was published so we weren’t able to evaluate how it works
in practice.

Glossary: instruments, guide, guidance
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1 JOHDANTO

Opinndytetydomme tarkoituksena oli tuottaa Paijat-Hameen keskussairaalan
keskusleikkauosastolle kuvallinen peruskorin instrumenttiopas opiskelijoiden
ohjauksen apuvalineeksi. Toiminnallisen opinndytetydomme produktina syntyi
peruskorin instrumenttiopas, jonka tarkoituksena on tulevaisuudessa olla osana
sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjausmateriaalia. Keskusleikkausosasto halusi
osaksi ohjausohjelmaansa kéaytannollisen oppaan, jossa esiteltdisiin kaikki
peruskorin instrumentit. Oppaan avulla ty6harjoitteluun tulevat
sairaanhoitajaopiskelijat pystyisivét jo ennalta ja myos tyoharjoittelun aikana
tutustumaan yleisimpiin instrumentteihin ja niiden kéyttotarkoituksiin. Oppaan
tavoitteena on, ettd opasta tullaan kayttamaan sairaanhoitajaopiskelijoiden

ohjausmateriaalina seka ohjauksen apuvélineena.

Leikkaushoitotydn olennainen osa on instrumenttien tuntemus.
Leikkaushoitotydssa instrumenttihoitaja muun muassa valmistelee instrumentit
leikkausta varten, huolehtii niiden toimivuudesta leikkauksen aikana, ojentaa niita
Kirurgille seké kayttaa instrumentteja muun muassa leikkausalueen nakyvyyden
yllapitdmisessa. Koska jo pelkastaan peruskorissa on 60 instrumenttia, koki
Keskusleikkausosaston henkilokunta tarvetta kuvalliselle oppaalle, jotta
opiskelijat voisivat myos itsendisesti perehtya tyossa kaytettaviin vélineisiin.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 336.)

Koska opinndytetydmme sisaltd perustuu padasiassa instrumentteihin ja niiden
kayttoon, esittelemme teoriaosuudessamme kaikki peruskorin instrumentit ja
niiden yleisimmat kéyttotarkoitukset ja kerromme kuinka instrumentteja
kasitellaan ja huolletaan. Liséksi kasittelemme Péijat-Hameen Keskussairaalan
Keskusleikkausosastoa tydymparistdna seka kerromme henkilékunnan
toiminnasta ja sairaanhoitajaopiskelijoiden perusjakson harjoittelusta seka
kasittelemme opasta produktina. Arviointiosuudessa pyrimme havainnoimaan
tydomme hyodynnettavyytd ja laatua sekd pohdimme omaa ammatillista
kasvuamme. Itse produktimme p&adyimme toteuttamaan tuottamalla
mahdollisimman yksinkertaisen ja selke&n oppaan, jossa kerrotaan lyhyesti

kunkin instrumentin/instrumenttiryhmén nimi ja kéyttotarkoitus.



2 KESKUSLEIKKAUSOSASTON PERUSKORIN INSTRUMENTIT

Tassa luvussa kuvaamme Pdijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosaston
peruskorin instrumentteja seka niiden kayttda ja huoltoa. Instrumenttien
toimintakyvysta huolehtiminen on jokaisen instrumentteja késittelevien vastuulla.

Kuvat ja yksilollisemmét kuvaukset instrumenteista 16ytyvat Liitteesta 1.

2.1 Keskusleikkausosaston peruskorin instrumenttien esittely

Paijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosaston perusinstrumenttikoria
kaytetdan pehmytkudosleikkauksissa kuten urologisissa- eli
virtsaelintoimenpiteissé ja verisuonileikkauksissa. Kyseinen perusinstrumenttikori
otetaan kayttoon kaikissa avoleikkauksissa, jos valittavana ei ole tietyn erikoisalan
omaa perusinstrumenttikoria. Esimerkiksi gastrokirurgiassa eli
vatsaelinkirurgiassa on oma mukautettu perusinstrumenttikorinsa. (Virtanen
2013))

Keskusleikkausosaston peruskorininstrumentit on pakattu steriiliin koriin, joka on
kooltaan 60 x 40 cm (Lyyra 2013). Perusinstrumenttikoreja on
Keskusleikkausosastolla noin kymmenen kappaletta ja niiden paivittainen
kayttomaara vaihtelee toimenpiteiden laadun ja maaran mukaan. Nykyaan
peruskorin kayttd on véhentynyt suurentuneen tahystysleikkausten méaran ja eri
erikoisaloille suunnattujen instrumenttikorien vuoksi. (Virtanen 2013.)
Perusinstrumenttikoreja sailytetdan Keskusleikkausosaston steriilivarastossa.

Peruskorissa on yhteensé 60 instrumenttia. Koriin kuuluvat instrumentit ovat:

- kaarimalja

- deegeli

- 10 peania

- 6criled

- 4 Kocher-pihtia
- 4 mosquitoa

- 2 Tyfieria

- 2 Babcockia

- kolmiopihti



- 4 neulankuljetinta

- 4 sakset (1 suorat sakset, 2 kdyrat sakset ja 1 plastiikkasakset)

- 2 veitsenvartta

- 8 pinsettid (1 polttopinsetti, 1 Oliver chrona-pinsetti, 4 Kirurgista pinsettia
ja 2 suolipinsettid)

- 2rasvahakaa

- 3 Langenbeck-hakaa

- 2 fritsid/ecanteria

- Mikulicz

- Payr-sondi

- 2 Adson-levitinta.
(Lyyra 2013.)

Pehmytkudosinstrumentteja kdytetddn pehmeiden kudosten kasittelyyn ja ne
jaetaan atraumaattisiin eli kudosystéavéllisiin sek& traumaattisiin eli kudosta
vaurioittaviin instrumentteihin. Luokittelu on kuvattu Taulukossa 1 Instrumenttien
jaottelu atraumaattisiin ja traumaattisiin. Sairaanhoitajan olisi hyva tuntea
pehmytkudosinstrumentit huolimatta siitd missé hoitoympaéristossa tydskentelee.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 183 -185.)



Taulukko 1. Instrumenttien jaottelu atraumaattisiin ja traumaattisiin. (Lyyra 2013,
Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 184.)

Atraumaattiset instrumentit Traumaattiset instrumentit
Pean Kocher-pihti

Crile Suora Kocher-pihti

Mosquito Sakset

Babcock Veitsien varret terien kanssa
Polttopinsetti Oliver chrona-pinsetti
Suolipinsetti Kirurgiset pinsetit
Langbeck-haka Rasvahaka

Ecanter Teravékéarkinen Adson-levitin
Mikulicz

Payr-sondi

Tylppékarkinen Adson-levitin

Tiettyjd instrumentteja on valittavana joko traumaattisena tai atraumaattisena,
jolloin instrumentti valitaan kayttotarkoituksen mukaan (Lyyra 2013).
Toimenpiteiden yhteydessa atraumattinen eli kudosystavéallinen tekniikka
tarkoittaa mahdollisimman vahaisen vaurion aiheuttamista kudokselle. Kudosten
kasittelyn tulee olla mahdollisimman hell&varaista, silla se nopeuttaa kudoksen
paranemista. Toimenpiteissa pyritadn aina valttdmaén turhaa kudosten
vaurioittamista. Atraumaattista tekniikkaa ké&yttaessa kudosnekroosi eli kudoksen
solukuolio on véhaisinta ja arvesta tulee vdhemman haitallinen ja hairitseva.

Atraumaattisessa tekniikassa on tarkeaa etsia vahiten traumaa aiheuttavaa eli




kudosta vaurioittavaa késittelytapa. Liian kovakouraisia ja musertavia
instrumentteja tulisi varoa ja valttdd. Myos diatermian kéyton tulisi olla
mahdollisimman véhdista. (Vaittinen 1996, 44.) Kirurginen diatermia on laite,
jolla koaguloidaan eli hyydytetaan verisuonia ja leikataan kudosta sahkon

energiavaikutuksen avulla leikkauksissa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 202.)

Instrumentteja tulisi aina kayttaa vain siihen tarkoitukseen, johon ne on
suunniteltu, jotta ne pysyisivat mahdollisimman pitk&an hyvéakuntoisina. Tamén
vuoksi instrumenttihoitajan sekd muiden instrumenttien kanssa tydskentelevien
tulisi tuntea valineet ja niiden kayttotarkoitus. (Hirvonen, Karhuméki &
Tuominen 2008, 138.)

Eri instrumenteilld voi olla useampia erilaisia kéyttétarkoituksia. Kaarimaljaa
kaytetadan nesteiden, yleensa keittosuolan, séilytykseen leikkauksen aikana. Siihen
voidaan myos laittaa pieni maara steriilia vettd, kun vetta ei haluta lammittaa.
Toinen kayttotarkoitus kaarimaljalle on olla laskualustana teréville jatteille
esimerkiksi neuloille. Deegelia kaytetdaan kaarimaljan tavoin nesteiden
séilytykseen leikkauksen aikana seké laskualustana teraville jatteille. Péaijat-
Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosastolla nesteend deegelissé kuitenkin
kaytetédan vetyperoksidia. Vetyperoksidia kdytetddn toimenpiteissa kudosten
puhdistamiseen esimerkiksi silloin, kun kudos on tulehtunut. Steriilia vetta tai
keittosuolaa siind ei kdytetd ollenkaan jotta nesteet eivat menisi sekaisin. (Lyyra
2013.)

Pinsettej4 eli atuloita kaytet&an eri kudoksiin ja kudoskerroksiin tarttumiseen.
Polttopinsetteja kaytetadn verisuonten polttamiseen eli koagulointiin diatermian
avulla. (Lax & Mikkola 2007, 27.) Suolipinseteilla tartutaan herkkiin kudoksiin
kuten verisuoniin, hermoihin, limakalvoihin, vatsakalvoon tai suoleen (Hirvonen,
Karhumaéki & Tuominen 2008, 139). Ommeltaessa pinseteill& saadaan hyvé ote
kudoksesta. Pean on niin sanottu yleisinstrumentti instrumenttikorissa. Sita
kéytetddn moneen tarkoitukseen kuten potilaan peittelylakanoiden tai
toimenpiteen yhteydessa kaytettavan imun kiinnittdmiseen leikkausliinoihin.
(Lyyra 2013.) Sitd ké&ytetddn my0ds suonenpuristimena jolloin sillg tartutaan
potilaan verisuoniin ja esimerkiksi vatsakalvoon. Crile on apuvéline

ligeeraamiseen eli verisuonen sulkemiseen. (Lax & Mikkola 2007, 28.) Silloin



verisuoni, jota ei ole tarkoitus saastad, sidotaan langalla. Crile& kaytetddn myos
kudosten irroittelun apuvélineend ja pitolankoihin. Pitolangoilla tarkoitetaan
kudokseen tehtyja ompeleita, joissa langan pda on jaanyt pitkaksi siten, etta siita

voi tarttua kiinni ja pidelld kudosta paikoillaan. (Lyyra 2013.)

Mosquitoja kéytetéan crilen tavoin mutta hennompaan kudokseen.
Kayttotarkoituksia ovat ligeeraaminen ja suonenpuristimena toimiminen (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2007, 183).

Kéyraa Kocher-pihtid kéytetdan kun tarvitaan lujempaa tarttumista kudoksesta
(Lax & Mikkola 2007, 28.) Se on pihti fascian eli lihasten peitinkalvon
kiinnipitamiseen (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 183). Paijat-Hameen
Keskussairaalan Keskusleikkausosastolla sita kaytetaan esimerkiksi napanuoran
sulkemiseen keisarileikkauksen yhteydessa, kumilenkeilla verisuonten tai muun
kudosten kannatteluun tai pitelemaén leikkauksessa tarvittavia sykerotaitoksia.
Suoraa Kocher-pihtia kdytetaén yleensé peitinkalvojen eli fascian pitelyyn. (Lyyra
2013.)

Tyfier on hento tarttumapihti, jota kaytetaan tartuttaessa kudoksiin joita ei saa
rikkoa (Lyyra 2013). Siita kdytetddn myos nimeé tuumoripihti (Lax & Mikkola
2007, 28) koska usein sitd kaytetddn tuumorin eli kasvaimen kiinnipitdmiseen.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 183). Babcock on pehmea tarttumapihti (Lyyra
2013), joka on lahinna tarkoitettu sisaelinten pitelyyn (Lax & Mikkola 2007, 28).
Kolmiopihtid kaytetddn atraumaattisena tarttumapihting, jolla saadaan laaja
kudostarttuma esimerkiksi kohdusta. Silld my0s yleensé pidellaan kiinni
umpilisakkeesté tai sappirakosta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 183).
Neulankuljettimia kéytetddn ompeluneulan pitdmiseen kudoksia ommeltaessa.
Neulankuljetin tarttuu neulaan kiinni kovaa jolloin neula saattaa rikkoutua. Siksi
vahvaan neulaan kéytetdan vahvaa neulankuljetinta ja hentoon neulaan hentoa

neulankuljetinta. (Lyyra 2013.)

Saksia on korissa erilaisia. Niita kaytetddn kudoksen leikkaamiseen eli
preparointiin. Plastiikkasaksia kaytetdan esimerkiksi plastiikkakirurgiassa. (Lax &
Mikkola 2007, 27.) Saksilla myos katkaistaan ommellankoja. Suoria vahvoja
saksia ei padsaantoisesti kayteta kudoksen leikkaamiseen, vaan niilld leikataan



esimerkiksi toimenpiteessé kéaytettavia verkkoja, lankoja ja peittelymateriaaleja.
(Lyyra 2013.) Kudosten irrotteluun ja leikkaamiseen kéytetaén vain tylppékarkisia
saksia, jotta valtyttaisiin pistovahingoilta. Tukevan kudoksen leikkaamiseen
kaytetadan esimerkiksi Mayon-saksia. (Hirvonen, Karhumaki & Tuominen 2008,
139.)

Sondia kdytetdan suojaamaan kudosta asettamalla se leikattavan ja saéstettavan
kudoksen valiin, jolloin kudosta leikataan sondia vasten (Lyyra 2013). Sen avulla
voidaan myos tunnustella seka preparoida eri kudoksia (Hirvonen, Karhuméki &
Tuominen 2008, 140). Syviin kudoksiin kuten maksaan, haimaan tai keuhkoihin
kohdistuvissa toimenpiteissa Mikulicz-lastaimen avulla yllapidetdan nakyvyytta.
(Hirvonen, Karhumaki & Tuominen 2008, 140).

Langenbeck-Haka on pehmea haka, jota kdytetadn antamaan nakyvyytta
leikkausalueelle jolloin kaytettdvan haan syvyys ja leveys valitaan kohteen
mukaan (Lyyra 2013). Sill& levitetd&n ihonalaista kudosta, fasciaa seka lihaksia.
Ecanteria kaytetadn kudoksen poisvetamiseen, haavan levittdmiseen ja
nakyvyyden yllapitdmiseen toimenpidealueella (Lax & Mikkola 2007, 28). Hyvin
kudokseen tarttuvaa rasvahakaa kéytetddn myods haavan levittdmiseen ja
nékyvyyden yllapitdmiseen toimenpidealueella (Lax & Mikkola 2007, 28).

Adson-levittimia kdytetddn haavan levittdmiseen ja nakyvyyden yllapitdmiseen
leikkausalueella. Se on lukkiutuva automaattinen haavahaka. (Lax & Mikkola
2007, 28.) Levitin on tarkoitettu kaytettavaksi pehmytosakudokseen subcutiksen
eli ihonalaiskudoksen alle (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 183).

Veitsenvarsiin kiinnitetaan erillisestd pakkauksesta saatavat veitsen terét, jolloin
ne yhdistetaan leikkaavaksi veitseksi. Varteen sopii monia erilaisia terid, joista
valitaan tarkoituksenmukaisin. (Lax & Mikkola 2007, 28.) Sitd kaytet&dan
kudosten halkaisuun (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 183).

Valmiiksi pakatut ja steriloidut instrumenttikorit on nimetty niiden sisaltdmien
instrumenttien mukaan. Joskus leikkauksissa voidaan tarvita useampaa eri
instrumenttikoria. Kaytossad on myos yksittaispakattuja lisainstrumentteja tai
harvemmin kéytettdvia instrumentteja. Niitd voidaan ottaa kayttoon ilman etta

tarvitsee avata kokonaan toista instrumenttikoria. Lisdinstrumentteja séilytetaan



my0s steriilivarastossa ja niistakin pitda tarkistaa pakkauksen ehjyys seka
viimeinen kayttopaivamaara. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 181 -183.)

Instrumentit ovat yleisesti materiaaliltaan terasté tai ruostumatonta terastd, joita on
voitu pintakasitella eri tavoin. Pintakasittelyilla voidaan esimerkiksi vahentéa
instrumentin heijastavuutta. Toivottujen kayttdominaisuuksien saavuttamiseksi
joissakin instrumenteissa kéytetd&dn materiaalina my6s muovia, lasia seka eri
metalleja. (Hirvonen, Karhuméki & Tuominen 2008, 131 -132.)

2.2 Aseptiikka toiminnan lahtékohtana

Instrumentteja késiteltdessa pitdd toimia aseptisesti oikein. Aseptiikalla
tarkoitetaan niitd kaytannon toimia, joilla pyritadn ehkaisemaan infektioiden
syntymista. Tarkoituksena aseptiikalla on eldvan kudoksen tai steriilin materiaalin
suojaaminen tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. Silld myds ehkaistadn mikrobien
levidmistd kudoksiin poistamalla ja tuhoamalla ne. Aseptisen tydskentelyn
perustoimet, puhdistus, desinfektio ja sterilointi, varmistavat sen, ettd kaytettavat
valineet, tilat tai ymparist6 eivat aiheuta potilaalle infektioriskia. (Lax & Mikkola
2007, 13 -14.)

Aseptisella tyojarjestykselld taas tarkoitetaan sitd, etta tyot suunnitellaan
tehtdvaksi jarjestelméllisesti puhtaasta likaiseen edeten. Kaikkien, potilaan
hoidossa kaytettavien valineiden ja tilojen kanssa tydskentelevien, tulee toimia
aseptisten periaatteiden mukaisesti aseptinen omatunto huomioiden. (Lax &
Mikkola 2007, 13 -14.)

Aseptinen omatunto korostuu leikkaushoitajan tydssa. Leikkaushoitajan tehtéviin
kuuluu seurata, etta leikkaussalin toiminta on aseptista. Leikkaussalin hoitajat
puuttuvat toimintaan muuta henkil6kuntaa herkemmin, jos toiminta ei ole
aseptista. (Kinnunen & Silén-Lipponen 2012, 13.) Instrumentoiva sairaanhoitaja
valvoo myos, etté jokainen leikkaussalissa oleva noudattaa steriiliéd tyGtapaa
(livanainen, Jauhiainen & Syvdoja 2012, 487).

Suurin infektion lahde on ihminen itse. Mikrobien tarttumisen riskia voi vahentaa
huolehtimalla henkil6kohtaisesti hygieniasta ja varsinkin kasihygieniasta.

Ihmisesté irtoaa mikrobien lisaksi ymparistoon elottomia hiukkasia seké hiuksia.



Eniten mikrobeja ihmiselta 10ytyy késistd, kasvoista, kaulasta, kainaloista ja
perdaukon sek& sukupuolielinten limakalvoilta. T&man vuoksi aseptisesti
tyoskenneltdessa tulisi valttdd puhumista seké suun, nenan ja lavistysten
koskettelmista. Hyvaan henkil6kohtaiseen hygienian hoitoon kuuluu péivittainen
peseytyminen, hiusten s&é&nnollinen peseminen sekd ihon saanndllinen
rasvaaminen, jotta se ei kuivuessaan hilseilisi enemmén kuin normaalisti. Hiukset,
varsinkin pitkat, pidetaan kiinni tai laitetaan hiussuojuksen alle. Mydskaan kelloja
ja koruja ei tulisi kaytaa. (Lax & Mikkola 2007, 14 -15.)

Huolellinen k&sihygienia on tarkedd, silla suurin osa mikrobeista tarttuu k&sien
vilityksella. Terve iho ja kynsivallit sek& lyhyet kynnet auttavat osaltaan
vahentdmaan mikrobien maaraa kasissd. Nama eivat kuitenkaan poista kaikkia
mikrobeja, vaan kadet tulee pesté ja desinfioida saannollisesti. Mikrobien
tarttumista ké&siin voidaan ehkéista kayttamalla suojakésineitd seka valttamalla
likaantuneiden alueiden koskettamista. (Lax & Mikkola 2007, 15.)

Myos leikkaushoitajille tehdyssé focusgroup-haastattelussa tulee ilmi
kasihygienian tarkeys. Oleellista on késihygienian merkityksen ymmartaminen.
Leikkaushoitajan on tarkedd ymmaértaa kasihygienian vaikutus teoriassa ja
kaytannossa seké osata yhdistdad ndma. Infektioiden torjunnassa on tarkeéa
toteuttaa oikeaoppista kasihygieniaa seka kayttaa suojakasineité ja -vaatteita.
Tydskentelyn tulee olla seka aseptista etté turvallista potilaalle. (Kinnunen &
Silén-Lipponen 2012, 13.)

2.3 Instrumenttien kaytto ja kasittely

Vélinehuollossa instrumentit kootaan perusinstrumenttikoriin tietyssa
jarjestyksessa, mika helpottaa korin kdyttajaa. Instrumentit pyritdén pakkaamaan
siten, etteivat ne vaurioituisi. (Lax & Mikkola 2007, 70.) Vauroitumisen
ehkaisemisen ja jarjestyksen yll&pidon takia instrumenttikoria ei tulisi ravistella
kuljetuksen aikana vélinehuollosta steriilivarastoon ja sielté edelleen
leikkaussaliin (Lyyra 2013). Saannéllisin valiajoin instrumenttikorin sisallon
tarkoituksenmukaisuus arvioidaan (Lax & Mikkola 2007, 70).
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Ennen leikkauksen alkua instrumenttihoitaja kerad yhdessé valvovan
sairaanhoitajan kanssa tarvittavat instrumentit, leikkausalueen steriilit
rajausvalineet, tarvittavat sidetaitokset ja ommelaineet seka steriilit leikkaustakit
ja -késineet leikkaussaliin. He sopivat keskendan tydnjaosta. Instrumentit ja niiden
toimintakunto tarkistetaan ennen leikkauksen alkua. Potilaan tarkkojen tietojen ja
hoitosuunnitelman avulla sairaanhoitajat osaavat valita instrumentit yksilollisesti
potilasta varten. Valittavista instrumenteista voi neuvotella myos leikkaavan
Kirurgin kanssa. Usein, jos on aikaa, valvova sairaanhoitaja varaa seuraavan
potilaan leikkaukseen tarvittavat valineet, kun edellisen potilaan leikkaus on vield
kesken. Talla voidaan varmistaa seuraavan potilaan hoitovalmisteluiden sujuvuus
ja viiveiden ehkaisy. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 180 -183.)

Leikkausten valilla laitoshuoltajat tekevét leikkaussalissa valisiivouksen, jonka
jalkeen leikkaussalihoitajat voivat aloittaa seuraavan leikkauksen valmistelun.
Etuké&teen suoritetut valmistelut antavat hoitotiimille aikaa syventya potilaaseen
induktio- eli potilaan anestesian aloitusvaiheessa. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2010, 180 -183.)

Instrumenttihoitajalla ja valvovalla sairaanhoitajalla tulee olla tietoa ja taitoa, jotta
he osaisivat suunnitella yksityiskohtaisesti jokaisen eri leikkauksen (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2010, 180 -183).

Leikkaussaliin tehddén instrumentteja varten steriili instrumenttipdyta. Se voidaan
valmistaa joko sille erikseen varatussa tilassa (steriili huone), jolloin se tuodaan
leikkaussaliin peitettynd. Instrumenttikorit ja valineet voidaan myos keréta
instrumenttipdydalle avaamattomissa pakkauksissaan, jolloin poydat valmistetaan
salissa sen jalkeen, kun potilas on asetettu leikkausasentoon. Taten toimimalla
pyritadn torjumaan infektioiden syntyéa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 180 -
183, 297.)

Hoitohenkilokunnan taytyy osata késitella steriileja pakkauksia oikein ja tunnistaa
milloin pakkaus on mennyt epésteriiliksi. Steriileja pakkauksia tulee ké&sitella aina
desinfioiduin ja kuivin ké&sin. (Pentti 2010c.) Ennen pakkauksen avaamista

tarkistetaan viimeinen kayttopaivé ja pakkauksen kunto. Pakkausta ei saa kayttaa,
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jos se on vanhentunut, siind on avautuneet saumat tai pienikin hankauma tai reika.

Silloin instrumentti ei ole en&é steriili. (Pentti 2010c.)

Steriileihin kdareisiin pakattu kori avataan nostamalla reunus itseen pdin, niin ettei
se endé kaanny takaisin korin péalle. Toinen lieve avataan korin toiselta puolen.
Epasteriilisti pukeutunut henkil® ei saa kurotella steriilien instrumenttien paalla.
(Pentti 2010c.)

Tuotteen valmistaja on usein merkinnyt pusseihin avaamisohjeet, joita on
noudatettava. Steriili pussi avataan avaamissuunnan mukaan, joka on merkitty
pusseihin. Useissa pusseissa on pienet sulkusaumat pussin karjessa, jotka on ensin
avattava. On my0ds muistettava, ettd pussin saumakohdat ovat epasteriileja.
Vélineet tulee tarvittaessa pudottaa toimenpidepdydalle aseptisesti oikein, silla

vadranlainen pudottamistapa vahingoittaa instrumentteja. (Pentti 2010c.)

Steriili instrumenttipoyté sijoitetaan leikkaussaliin leikkausalueen mukaisesti
muut vélineet (esimerkiksi diatermia) huomioon ottaen. Leikkaussalissa toimivien
sairaanhoitajien tulee tietda steriilin ja epdasteriilin instrumentin ero, sekd miten
instrumentteja tulee késitella hoidon suunnittelun aikana. Valmiiksi steriilille
poydélle avataan vain sellaiset valineet, joita varmasti tarvitaan leikkauksen
aikana. Tama tehdaan taloudellisuuden takia, koska etenkin kertakayttdiset
hoitovélineet ovat kalliita. Muut vélineet voidaan avata pakkauksistaan tarpeen
mukaan. Leikkauskohtaisten erikoisinstrumenttien lisaksi varataan avaus- ja
sulkuinstrumentit. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 180 -183, 297.)

Erityisesti instrumenttihoitajan tehtdviin kuuluu steriilien poytien ja
leikkausvélineiden jérjestdminen. Myds steriilin alueen luominen ja yll&pitdminen
kuuluvat instrumenttihoitajan tehtdviin. Valvova sairaanhoitaja avaa
tehdasvalmisteisen steriilin rajaamispakkauksen instrumenttipdydélle ja
instrumenttihoitaja luo té&sta steriilin podydan. Tamén jalkeen valvova hoitaja voi
avata steriileja pakkauksia ja ojentaa steriilit instrumentit instrumenttihoitajalle.
Instrumentit jarjestelladn ja ryhmitelladn poydalle kayttotarkoituksen seka
leikkauksen kulun mukaan. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 296.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja laskee yhdessa valvovan sairaanhoitajan kanssa

instrumentit ennen leikkauksen alkua ja uudestaan leikkauksen paatyttya, jotta
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varmistutaan, ettd kaikki instrumentit ovat tallessa eika potilaaseen ole jaanyt
mitéan (Lyyra 2013). Valvova sairaanhoitaja kirjaa yl0s lasketut instrumentit
leikkaushoitotyon lomakkeelle ja ilmoittaa leikkaavalle kirurgille laskennan
tuloksesta (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 297, 337). Laskenta tehd&an myos
kaytossa oleville leikkausliinoille, sidetaitoksille ja ommelaineiden neuloille
(Lyyra 2013).

Instrumentoiva sairaanhoitaja avustaa Kirurgia leikkauksessa eri instrumenteilla,
kuivaamalla kohdealuetta taitoksilla sek& imemalle leikkausalueelta erilaisia
eritteitd. Valilla leikkaussalissa saattaa olla kaksi kirurgia joista toinen on
avustava kirurgi. Instrumentit tulee osata ojentaa oikein kirurgille ja siksi niiden
kayttotarkoitus tulee tuntea. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 334, 338 -339.)

Instrumentit ojennetaan kynéotteella tai vaakaoteella pitamalla niista kiinni
napakasti, jotta vastaanottaja voi tuntea instrumentin eikd hénen tarvitse nostaa
katsetta toimenpidealueelta sit4 ottaessaan. Toiminnan jouhevan etenemisen
kannalta instrumentit ojennetaan aikailematta siten, ettd vastaanottaja saa ne heti
oikein pdin kateensa. Kirurgia avustava instrumenttihoitaja ajoittaa toimintansa
kirurgin mukaan ja huolehtii turhat instrumentit pois leikkausalueelta. H&n pitaa
instrumentit myos jarjestyksessé niin, ettd kaytetyt eivat sekoitu kdyttamattémien
kanssa. Kuivunut veri tulee pyyhkia pois ennen kuin instrumenttia voi taas kéayttaa
leikkauksen aikana. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 334, 338 -339.)

Instrumentteja késitelld&n kutakin kayttotarkoituksen ja aseptisen tydotteen
mukaisesti. Veisté késitellaan varoen, niin etteivat muut leikkaussalissa
tyoskentelevét loukkaannu. Se ojennetaan Kirurgille terdosa alaspain suunnattuna
ja kahva edelld. Ojennettaessa siita pidetddn kiinni keskiosasta ja ylapuolelta.
Tarvittaessa kaytetty tai tylsistynyt veitsi vaihdetaan uuteen. Steriililla pdydéalla
sitd séilytetaén siten, ettei ole vaaraa ettd kukaan satuttaa itsensa siihen. Veitsen
on kuitenkin oltava helposti saatavilla. Veritartuntavaarallisten potilaiden kohdalla
Kirurgi ottaa veitsen itse poydalta. Atuloita kasitelladn kynéoteella ja ne
ojennetaan kirurgille varsi edellg, jotta hankin saa niist4 helposti kynédotteen.
Pihdit ojennetaan lukittuna, kahvapuoli edelld. Kahvaosasta saa helposti
vaihdettua otteen tydskentelyotteeksi. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 338 -
339.)
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Isommissa vuodoissa kéytetdan suonenpuristinta, jolloin verisuonia sidottaessa
instrumenttihoitaja kohottaa kevyesti criled ja kddntaa sitd varovasti vaaka-
asentoon. Tamaén jalkeen Kkirurgi solmii eli ligeeraa vuotavan suonen péén
sidontalangalla. Kun lanka Kiristyy, suonenpuristinta avataan hitaasti kohottamalla
instrumentin lukkoa alapuolelta yhden kaden avaustekniikalla. Myos sakset
ojennetaan kahvapuoli edellé ja ké&yrat sakset ojennetaan kovera puoli kirurgiin
pain. Instrumenttihoitaja huolehtii saksien riittavasta terdvyydesta. Kirurgille
ojennettavat sakset valitaan kayttotarkoituksen mukaan. Siroja saksia kaytetaan
herkkien kudosten leikkaamiseen ja tukevia saksia paksujen kudosten
leikkaamiseen. Sidontoja ja ompeleita katkaistaessa lankasaksia pidetédan kovera
puoli katkaisijaan pain. Neulankuljettajaan laitetaan neula, huomioiden
kumpikatinen kirurgi on. Se ojennetaan kahvapuoli edella lukittuna. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2010, 338 -339.)

2.4 Instrumenttien huolto Paijat-Hdmeen Keskussairaalassa

Vélinehuolto on keskeinen osa potilaan turvallista hoitoa. Valinehuollon
tavoitteena on huoltaa valineisto, jota kdytetaan potilaalle tehtévissa tutkimuksissa
ja toimenpiteissé niin, ettei siita koidu tartuntavaaraa potilaalle. (Hamélainen,
Karhumaki, Aalto & Keurulainen 2008, 163.)

Paijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosatolla vélinehuoltaja tekee ensin
kaytetyille instrumenteille esihuollon. Esihuollon tarkoituksena on puhdistaa
valineet mahdollisimman pian, jotta niista poistetaan tartuntavaara, jolloin
vélineet ovat turvallisia kasitelld. N&in myos niiden kayttoiké pitenee. Ensin
kaytetyista leikkausvélineista poistetaan leikkauksen jalkeen kertakdyttovalineet
ja viiltavéa seké pistava jate seka toimitetaan ne suoraan niille tarkoitettuihin
jateastioihin. Kaytetyt instrumentit pestaan ja desinfioidaan ensisijaisesti
kayttoyksikossd huuhteludesinfektiokoneessa ennen valinehuoltokeskukseen
kuljetusta. (Pentti 2010a.)

Paivystysaikaan esihuollon tekee instrumentoiva sairaanhoitaja, silla
valinehuoltajaa ei silloin ole kaytettavissa (Virtanen 2013). Jos vélineitd ei pesté
valittdmasti leikkauksen jalkeen, ne tulee laittaa likoamaan haaleaan neutraalia

pesuainetta sisaltdvaan veteen siihen asti kunnes ne voidaan jatkokasitella.
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Vélineita ei saa jattad kuivilleen, sill& on erittéin tarkedd, ettei lika kuivu niihin.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 353.)

Esikasittelyn jalkeen instrumentit l&hetetddn kannellisissa laatikoissa
loppukasittelyyn, joka tapahtuu valinehuoltokeskuksessa. Valinehuoltokeskuksen
paatehtdvand on instrumenttien puhdistus, tarkastus, kunnostus, pakkaus,
sterilointi, varastointi seka instrumenttien toimittaminen eri kayttopisteisiin.
(Hamaélainen, Karhumaéki, Aalto & Keurulainen 2008, 163.)

Vaélineiston puhtausluokitukset otetaan huomioon maaritettaessa valineiden
kayttotarkoitusta. Luokat ovat A:sta-D:hen. lhoa tai limakalvoa lapaistaessa
tarvitaan steriileja valineitd (A-luokka), muulloin ké&ytetd&n desinfioituja tai
tehdaspuhtaita vélineitd. (Pentti 2010a.) Luokan A valine steriloidaan, koska silla
lapaistaan iho tai limakalvo. Luokan B valine suositellaan steriloitavaksi, mutta
desinfektiokin riittad, silla vélineelld vain kosketellaan ihoa tai limakalvoa.
Luokan C valine desinfioidaan tai puhdistetaan, silla valineelld kosketellaan
tervettd ihoa tai limakalvoa. Luokan D valine ei joudu vélittomaan kosketukseen

potilaan kanssa, joten se vain puhdistetaan. (Lax & Mikkola 2007, 45.)

Instrumentit eritelld&n sen mukaan tapahtuuko puhdistus ké&sin vai koneellisesti.
Lammodlle herkét tai koneeseen sopimattomat vélineet desinfioidaan
tartuntavaaran poistamiseksi ennen kasin pesua. (Pentti 2010a). Lampoherkét
valineet pestaan vedelld ja pesuaineella, pehmeé&a harjaa apuna kayttéen
(Hamaélainen, Karhuméki, Aalto & Keurulainen 2008, 170). Suurin osa véalineista
voidaan kuitenkin laittaa suoraan huuhteludesinfektiokoneeseen, joka puhdistaa
valineet ja lopuksi desinfioi kuuman veden avulla. Tdman jalkeen tapahtuu

instrumenttien kuivaus. (Pentti 2010a.)

Instrumenttien kuivauksessa mikrobien kasvu hidastuu ja korroosiota ehkéistdan
sekd materiaali-ja toimintaviat pidetd&n mahdollisimman véhaisina. Kuivauksessa
kaytetadan paineilmaa, mikrokuituliinoja ja alkoholia. VValineen puhtaus ja riittava
kuivuus tarkastetaan kuivauksen jalkeen. Samalla myos tarkastetaan instrumentin
toimintakunto ja ettd se on ehjd seka terdva. Tarvittaessa vélineet 6ljytaan tai
tiivisteisiin lisataan silikonia. (Pentti 2010a.) Likaiset ja vahingoittuneet
instrumentit poistetaan (Lax & Mikkola 2007, 68 -69).
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Vélineet on pakattu siten, etté sterilointi on mahdollista. VValineiden pakkaus antaa

suojan helposti rikkoutuvalle tuotteelle sek& mahdollistaa pakkauksen aseptisen

avaamisen. Pakkausmateriaalin on oltava sopiva sterilointimenetelman kéayttoon.

Pakkaustapoja on erilaisia, yleisimpia ovat Kirjekuori- ja suorakaidepakkaus

(kuvat 1 ja 2) tai yksin- tai kaksinkertainen laminaattipussi. (Pentti 2010d.) Paijat-

Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosastolla kaytettiin opinnaytetyon

toteutushetkella kirjekuoripakkausta (Lyyra 2013).

Valitaan kadreet kaksin-
kertaiseen pakkaukseen.
Kori asetetaan keskelle.

a sisakaare
b ulompi kdére
¢ ftray-liner raskaiden

Kuva 1. Kirjekuoripakkaus (Pentti 2013a)

korien alle
6
Taitetaan kaareen 7
etureuna korin
takareunan yli.
8

AN

Taitetaan vasen reuna
korin paalle huomioiden
avausta helpottavan
kulman taitto.

Taitetaan oikea reuna
korin paalle huomioiden
avauskulman taitto.

Viimeinen kaareen kulma
lukitaan alempien
laskosten alle.

Ulompi kaare taitetaan

samalla tavalla

= Pakkaus suljetaan
indikaattoriteipilla.

= Pakkauksen nimi Kiinnitetaan
nuolen osoittamiin kohtiin
etureunaan ja padtyyn.
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1 Valitaan suorakaiteen 4
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f pakkaukseen e Kadreen A-reuna
A L B - -1 faitetaan korin
- a sisakdre el palle,
| b ulompi kaare
b — ¢ tray-liner raskaiden -
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4 lailla huomioiden

| takareuna samalla

""""""" avausta helpottava Ulompi kédre taitetaan Pakkaus suljetaan
| taitos. samoin, paitsi reunat indikaattoriteipilla.
taitetaan painvastaisessa

jarjestyksessa kuin kreppi.
Kuva 2. Suorakaidepakkaus (Pentti 2013b)

Pakkauksessa on otettava huomioon herkét ja teravat osat, etteivét ne vahingoitu
tai riko pakkausmateriaaleja. Steriilien pakkauksien pakkausmerkinngissa ilmenee
pakkaajan nimikirjaimet, sterilointipdivdmaara ja tuotteen viimeinen kayttopaiva.
(Pentti 2010d.)

Materiaalien ominaisuudet ja kestavyys vaikuttavat sterilointimenetelman
valintaan. Valintaperusteena on usein instrumentin valmistajan antama ohje.
(Hamaélainen, Karhumaéki, Aalto & Keurulainen 2008, 178.) Sterilointitapoja on
useita erilaisia. Ensisijainen ja varmin vaihtoehto on kuitenkin héyrysterilointi.
Hoyrysterilointi sopii erityisesti vélineille, jotka kestavéat kosteutta, kuumuutta ja
painetta. (Pentti 2010b.)

Vélineiden tulee olla huolellisesti pestyt ja desinfioidut ennen sterilointia.
Mikrobeja ei saa olla jaanyt steriloitaviin véalineisiin, silla vaikka bakteeri-itiot
kuolevat steriloinnissa, kuolleet mikrobien jaddnnokset voivat aiheuttaa haittaa
potilaalle. (Pentti 2010b.)
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Vélinehuollosta puhdistetut instrumentit palautuvat takaisin
Keskusleikkausosaston steriilivarastoon. Keskusleikkausosaston steerilivarastossa
tyoskentelee yksi valinehuoltaja. (Virtanen 2013.)

Steriloidut pakkaukset tulee séilyttaa polylta ja auringonvalolta suojattuna
esimerkiksi suljetuissa kaapeissa ja laatikoissa (Pentti 2010b). Varastotilan tulee
olla myos ylipaineistettu sek& sopivan kostea (Hirvonen, Karhuméki, Aalto &
Tuominen 2008, 201). Steriloitujen vélineiden varastossa kuuluu olla nimetty
vastuuhoitaja. Valineiden turhaa kasittelyé tulee vélttaa. Vélineet laitetaan
nimikoiduille varastopaikoille tai ne ovat nimikoiduissa laatikoissa. Pakkaukset
sijoitetaan vanhenemispaivamaaran mukaan. Uudet pakkaukset laitetaan aina
taakse tai vasemmalle. Uutta pakkausta ottaessa se otetaan oikealta ja edesté.
(Pentti 2010b.)
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3 PAIAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN KESKUSLEIKKAUSOSASTO

Tassa luvussa kuvaamme Pdijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosastoa
sekd sairaanhoitajaopiskelijoiden perusharjoittelujaksoa sielld. Tuottamamme

opas tulee osaksi opiskelijoiden ohjausmateriaalia.

3.1 Keskusleikkausosaston esittely

Paijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosasto sijaitsee vuonna 1976
valmistuneissa tiloissa, jotka on peruskorjattu vuonna 1996. Osastolla on kaytdssa
14 leikkaussalia ja 17-paikkainen heraamo sekd 3-paikkainen preoperatiivinen
anestesiavalmistelutila. (PHSOTEY 2012.) Leikkaussalit on jaettu eri
erikoisalojen kesken. Keskusleikkausosastolla tehdain toimenpiteité vuosittain
noin 7200:lle potilaalle, joista noin 3000 on péivystyspotilaita. Paijat-Hameen
Keskussairaalan Keskusleikkausosasto on yksi Suomen suurimmista. (Virtanen
2013.)

Keskusleikkausosaston tavoitteena on tarjota Paijat-Hameen Sosiaali- ja
terveysyhtyman alueen potilaille korkeatasoista leikkaus-, anestesia- ja
kivunhoidon palvelua. Toimenpiteitd tehddédn monilla eri erikoisaloilla kuten
yleiskirurgiassa, gastroenterologiassa eli maha-suolikirurgiassa, ortopediassa eli
tuki- ja liikuntaelinkirurgiassa, traumatologiassa eli tapaturmakirurgiassa,
urologiassa eli virtsaelinkirurgiassa, plastiikkakirurgiassa eli korjaavassa
kirurgiassa, thoraxkirurgiassa eli keuhkokirurgiassa, verisuonikirurgiassa,
lastenkirurgiassa, reumataudeissa, gynekologiassa eli naistentaudeissa,
obstetriikassa eli synnytykseen liittyvissé toimenpiteissg, korva-, nené- ja
kurkkutaudeissa, suu- ja hammassairauksissa, silmataudeissa, anestesiologiassa eli
nukutus- ja puudutustoimenpiteissé seké kivunhoidossa. (PHSOTEY 2012.)
Uutena toimintamuotona Keskusleikkausosastolla on syksylla 2013 aloittanut
toimintansa LEIKO- eli Leikkaukseen kotoa -yksikkd. Tietyt potilaat saapuvat
yksikon kautta toimenpiteeseen Keskusleikkausosastolle ilman toimenpidett4
edeltdvad vuodeosastolla oloa. Neurokirurgia eli aivokirurgia ja avosydankirurgia
ovat ainoat erikoisalat joita keskusleikkausosastolla ei ole. Aikaisemmin
Keskusleikkausosaston yhteydessé ovat toimineet myos Kipupoliklinikka seka

silmakirurgia, mutta ne ovat muuttaneet toisiin tiloihin. (Virtanen 2013.)
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Keskusleikkausosaston toiminta-ajatuksena on hoitaa potilaat korkeatasoisesti ja
ihmisarvoa kunnioittavasti ottaen hoidossa huomioon kokonaisvaltaisuuden,
yksil6llisyyden, turvallisuuden, tasa-arvon sekd ammatillisuuden. Henkildston
kehittymista edistetddn tydyhteison tavoitteiden mukaisesti perehdytyksen,
jatkuvan kouluttamisen, tydnohjauksen ja asiantuntijuustoiminnan avulla.
(Virtanen 2013.)

Paivakirurgian avautuminen Paijat-Hameen Keskussairaalaan on muuttanut
Keskusleikkausosaston toimintaa siten, etta lyhyemmat sek& pienemman riskin
toimenpiteet ovat siirtyneet paivékirurgian tehtévéksi. Keskusleikkausosastolla
tehdaan isoja leikkauksia riskipotilaille. Potilaat ovat aiempaa huonokuntoisempia
ja idkkaampia, leikkaukset vaativampia seka anestesiat haasteellisimpia. (Virtanen
2013.)

Keskusleikkausosaston 14:ta leikkaussalista paivittdin on kéytossa 12 ja loput
kaksi ovat paivystystarkoitukseen varattuja leikkaussaleja. Péivystyssaleista
toinen on tarkoitettu pehmytsaliksi ja toinen ortopediasaliksi. Kesdaikaan
osastolla on osittainen sulku tyontekijoiden kesdlomien vuoksi ja silloin
leikkaussaleja on kaytossa vain 7. Keskusleikkausosaston leikkaussalit sek&

herddmo ovat toiminnassa vuorokauden ympéri. (Virtanen 2013.)

Keskusleikkausosasto omistaa suurimman osan instrumenteista, joita siella on
kaytossd. Osa yksittaispakatuista, vahemman kaytossé olevista instrumenteista
kuuluu vélinehuollon omistukseen. Uusien instrumenttien tilaaminen on
osastonhoitajan tehtava. Vélinehuollosta voi myds tilata osastolle tarvitaessa
instrumenttejd, joita Keskusleikkausosastolla sijaitsevassa steriilivarastossa ei

normaalisti ole. (Virtanen 2013.)

3.2 Keskusleikkausosaston henkilékunnan toiminta

Keskusleikkausosastolla on sairaanhoitajia noin 100, joista anestesiahoitajia noin
50 ja instrumenttihoitajia noin 50. He tekevét kolmivuoroty6té seitseména paivana
viikossa. Varahenkil6ita on kaytdssé 8 yhdessa paivakirurgian kanssa. He tulevat

tekemé&én lomasijaisuuksia tarvittaessa. Anestesiahoitajat kiertdvat tekemassa toita
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valilla salissa seké valilla herdédmaossa. Instrumenttihoitajat tyoskentelevat myos
valvovan hoitajan tehtévissa. Osastolla tydskennellddn moniammatillisessa

tiimissd my6s muiden osastojen kanssa. (Virtanen 2013.)

Tydvuorot alkavat porrastetusti, mutta paésaantdné on, ettd aamuvuorossa
jokaisessa leikkaussalissa on kolme sairaanhoitajaa seké illassa ja yossa
kummassakin kolmen sairaanhoitajan tiimi paivystdmassa. Kotipéivystyksia
osastolla ei ole kaytdsséd, mutta tarvittaessa lisdhenkilokuntaa hélytetdan paikalle

paivystysaikaan. (Virtanen 2013.)

3.3 Sairaanhoitajaopiskelijan perusjakson harjoittelu Keskusleikkausosastolla

Sairaanhoitajaopiskelija tutustuu perusharjoittelujakson aikana
Keskusleikkausosaston perusinstrumenttikoriin. Opinndytetydn tuotoksena
syntyva opas on apuvéline ohjaukseen sairaanhoitajaopiskelijalle seka ohjaajalle.
Taman vuoksi keskitymme kasitteleméaan vain sairaanhoitajaopiskelijan
perusjakson harjoittelua.

Sairaanhoitajaopiskelijoita otetaan tyoharjoitteluun Paijat-Hameen
Keskussairaalan Keskusleikkausosastolle enintdén viisi samaan aikaan.
Opiskelijat eivat saa osallistua endoproteesisalien toimintaan harjoittelujaksonsa
aikana. Opiskelijat voivat suorittaa osastolla joko perusharjoittelujakson tai
syventavan harjoittelujakson, kun perioperatiivinen opintokokonaisuus seka
ld&kehoidon opinnot on suoritettu hyvéksytysti. Perusjakson harjoittelu kestaa 6 -8
viikkoa, jotta opiskelija saa hyvén yleiskuvan anestesiahoitajan seké instrumentti-
/valvovan hoitajan tyonkuvasta. Yleensé harjoittelujaksot jaetaan puoliksi, jolloin
opiskelija on instrumenttihoitajan ohjattavana puolet jaksosta seka toisen puolen
anestesiahoitajan ohjattavana. Opiskelijan tydvuorot sovitetaan yhteen ohjaavien

sairaanhoitajien kanssa. (Virtanen 2013.)

Opiskelija laatii yksilolliset harjoittelun tavoitteet yhdessa ohjaavan
sairaanhoitajan ja harjoittelua ohjaavan opettajan kanssa ensimmaisell&
harjoitteluviikollaan omien mieltymystensa ja kehittysmistarpeiden mukaisesti
(Virtanen 2013). Omien tavoitteiden liséksi opiskelijalla on harjoittelun yleiset

tavoitteet perioperatiivisen hoitotyon tyoharjoittelujaksolle, jotka opiskelijan
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koulu on mé&arittanyt. Yleisiin tavoitteisiin kuuluvat muun muassa kliininen ja
ld&kehoidon osaaminen ohjattuna seka potilaan ohjaus ja opetus terveytta
edistden. Opiskelijan tavoitteena on myos kehittaa itsedan eettiset arvot huomioon
ottaen. (Lahden ammattikorkeakoulu 2012.)

Moniammatillisen tyootteen kehittdminen onnistuu hyvin Keskusleikkauosastolla,
koska sielld tydskentelee monien eri ammattialojen tyontekijoitd, joiden kanssa
ollaan tekemisissa (Lahden ammattikorkeakoulu 2012). Keskusleikkausosastolla
tytskenteleminen vaatii hyvaa stressinsietokykya, silla tilanteet saattavat muuttua
yllattéen, jolloin sairaanhoitajan tulee osata tyskennelld nopeasti vaarantamatta
potilasturvallisuutta. Ennen harjoittelujakson alkua opiskelijan tulisi kerrata
ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa seké kirurgiaa helpottaakseen oppimistaan.
Opiskelijalla on myds mahdollisuus osallistua tyoharjoittelujakson aikana
Keskusleikkausosaston sisdisiin seka Paijat-Hameen Sosiaali- ja terveysyhtyman
yleisiin koulutuksiin. Vaikka ohjaajalla on suuri merkitys
sairaanhoitajaopiskelijan oppimisessa, opiskelija on myos itse vastuussa omasta
oppimisestaan ja hdnen tulee noudattaa sovittuja séantdja seka tyoaikoja.
(Virtanen 2013.)

Tengvall on tehnyt leikkaus- ja anestesiahoitajille patevyysmallin, jota voi kayttaa
pohjana suunnitellessa leikkaus- ja anestesiahoitajan erikoistumis- ja jatko-
opintoja. Késittelemme opinndytetydmme aiheen takia vain instrumenttihoitajan
tyonkuvaa. Instrumenttihoitajan vastuualueisiin kuuluvat muun muassa
valineellinen valmius, instrumentaatio, toimenpiteissa avustaminen seka
aseptiikasta ja steriliteetistd huolehtiminen. (Tengvall 2010, 10, 42 -43, 46, 56,
107, 121.)

Leikkaushoitajan ammatillisen patevyyden perustana on tavoitteellinen
perehdytys, joka perustuu ammatillisen pétevyyden osa-alueisiin. Tarkeimmiksi
ammatillisen patevyyden osa-alueiksi korostuivat muun muassa aseptiikka,
turvallisuus ja tekninen toiminta. (Tengvall 2010, 10, 42 -43, 46, 56, 107, 121.)

Keskusleikkausosastolle on tehty oma perehdyttdmisohje, joka on nimeltaéan
Tervetuloa Keskusleikkausosastolle. Se on monisivuinen ohje, jossa késitelldan

opiskeltavia asioita teknisista asioista kddentaitoihin. Ohje on saatavilla Paijat-
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H&meen Keskussairaalan Keskusleikkausosastolta ja se on suunnattu ensisijaisesti
uusille tyontekijoille, mutta siita on apua my0s sairaanhoitajaopiskelijan
ty6harjoittelujaksolla. (Virtanen 2013.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa Paijat-Hdmeen Keskussairaalan
Keskusleikkauosastolle kuvallinen peruskorin instrumenttiopas opiskelijoiden
ohjauksen apuvalineeksi. Oppaan tavoitteena on, ettd opasta tullaan kayttaméaan

sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjausmateriaalina seka ohjauksen apuvalineena.

Opinnaytey6ssa ja tuotetussa oppaassa kuvataan jokaista peruskorin instrumenttia,
niiden kayttotarkoitusta seké huoltoa instrumenttien asianmukaisen kéyton ja
kasittelyn turvaamiseksi. Samalla myos esitelladn Keskusleikkausosastoa ja

sairaanhoitajaopiskelijan ohjattua perusjakson tyoharjoittelua siella.

Opinnayteyton tuloksena syntyneen perusinstrumenttikorin oppaan lyhyen
aikavalin tavoitteena on helpottaa sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjausta
ty6harjoittelujaksolla Paijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosaston
perusinstrumenttikorin instrumentteihin, niiden kayttotarkoitukseen ja késittelyyn.
Tarkoituksena on tuottaa selked, helppolukuinen ja kuvallinen opas kaikista eri
instrumenteista joita Keskusleikkausosaston peruskorissa on. Pitkan aikavalin
tavoitteena on oppaan kayttdminen jokaisen uuden sairaanhoitajaopiskelijan

harjoitteluohjauksen apuvélineend systemaattisesti.
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5 PRODUKTINA OPAS

Opinndytetyomme tarkoituksena oli peruskorin instrumenttioppaan tuottaminen
Paijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosastolle. Opas korvaa
aikaisemman kaytossa olleen listan Paijat-Hameen Keskussairaalan
Keskusleikkausosaston instrumenteista, joka on sekava instrumentteihin ensi
kertaa tutustuvalle opiskelijalle. Kyseisessé listassa on jaoteltu peruskorin
instrumentit ainoastaan niiden virallisten nimien mukaan, joilla ne tilataan Paijat-
Hé&meen Keskussairaalan vélinevarastosta. Tuottamamme instrumenttiopas
siséltad kuvat kaikista peruskorin instrumenteistd, niiden puhuttelunimet seké
kayttotarkoitukset.

Tavoitteena oli, etta tuotettua opasta kaytetaan opiskelijoiden tyoharjoittelun
ohjauksen apuvalineend. Sité voitaneen myos kayttad apuna
Keskusleikkausosaston uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessa. Tarkoituksena
oli tuottaa helppolukuinen opas, josta I0ytyvat instrumenttien kuvat seka
keskeinen tieto kunkin instrumenttiryhman kéyttotarkoituksesta. Tassa luvussa
kasittelemme tarkemmin oppaan laatimisprosessia, oppaan tekemista seka

esittelemme oppaan siséltoa.

5.1 Hyvan oppaan tunnusmerkit

Hyvéasséa oppaassa on mietitty, miten opas kiinnittaa lukijan huomion. Sen teossa
on mietitty tarkoin oppaan kohderyhmaa, eli miten oppaan sisaltd palvelee
parhaiten sen kayttajid. Oppaan rakenteessa kannattaa alkaa kirjoittamaan
olennaisesta asiasta ja siirtya sitten véhemmaén olennaisiin asioihin. Kuvituksella
voidaan helposti tdydentaa kirjoitettua tekstia ja se samalla tekee oppaasta
mielenkiintoisemman ja mahdollisesti helpommin siséistettdvan. Opas kannattaa
kirjoittaa yleiskielell& ja sivistys- ja ammattisanat kannattaa tarkentaa lukijan
ymmérrettdvaksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39 -44.)

Oppaan kiinnostavutta voidaan lisdtd muun muassa tekemalld oppaasta
persoonallisen ja yksilollisen nédkdinen. Oppaassa voi esimerkiksi kayttaa erilaisia
vareja ja fontteja, jotka lisddvat oppaan esteettisyytta ja herattavéat lukijan

mielenkiinnon. Oppaassa olevan tiedon tulee olla ajantasaista ja luotettavaa.
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Luotettavuutta lisdéd muun muassa lahteiden mainitseminen esimerkiksi oppaan
loppuosassa. Oppaan tarkoituksesta riippuen tulisi miettid, millaiseen kokoon,
minka kokoisella kirjoituksella ja vérityksella opas olisi mahdollisimman helppo-
ja mukavalukuinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52 -53.)

5.2 Oppaan laatimisprosessi

Loysimme opinndytetyon aiheen Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan opinndytetydpankista. Toimeksiantajana oli Péijat- Hameen
Keskussairaalan Keskusleikkausosasto. Keskusleikkausosasto etsi tekijaa
kuvalliselle oppaalle, jonka tehtdvana on avustaa opiskelijoita tutustumaan
Keskusleikkausosastolla leikkauksissa kaytettdvaan perusinstrumenttikorin
instrumentteihin ja niiden kayttoon. Vastaavanlaista opasta ei ole ollut, joten
oppaan tekeminen tuntui mielestdamme hyddylliselta. Varasimme kyseisen

opinnaytetydnaiheen. Aloitimme opinnaytetyon tekemisen talvella 2012.

Opinnaytetyon tekoa aloittaessamme pidimme palaverikeskustelun
opinnaytetydryhmamme jasenten, opinndytety6td ohjaavan opettajan seké
toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa. Selvitimme, mita toimeksiantaja toivoi
oppaan sisaltdvan ja minkalainen rakenne olisi toimivin. Palaverin jalkeen
jatkoimme yhteydenpitoa sahkopostitse yhteyshenkildomme kanssa. Sovimme
tapaamisen yhteyshenkildn kanssa ja valokuvasimme peruskorin instrumentit
Keskusleikkausosastolla. Osastonhoitaja myonsi suullisesti luvan osastolla
tapahtuvaan instrumenttien kuvaamiseen. Kavimme myos keskustelemassa
osastonhoitajan kanssa sairaanhoitajaopiskelijan perusjakson harjoittelun
ohjauksesta Keskusleikkausosastolla, jolloin saimme myds perustietoa osaston
toiminnasta. Perehdyimme myds aiheesta aiemmin saatavilla olleeseen tutkittuun
tietoon kirjallisita- sekd internetlahteistd. Kaiken tarvittavan tiedon saatuamme
aloimme koota oppaan teoria-osuutta lopulliseen muotoonsa. Teoria-osuuden
valmistuttua lisdsimme tiedot instrumenteista ohjelmaan jolla saimme tehtya

oppaan tulostettavaan vihko-muotoon.
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5.3 Oppaan tekeminen

Kuvat instrumenteista kdvimme ottamassa Péijat-Hameen Keskussairaalan
Keskusleikkausosastolla. Kuvasimme valmiin perusinstrumenttikorin ja sen
sisallon kokonaan eritellen kunkin instrumenttiryhmén erikseen. Kuvia
perusinstrumenttikorista otettiin steriilin pakkauksen kanssa ja ilman pakkausta.
Y hteyshenkildmme kertoi meille kuvauksemme ohessa eri instrumenteista ja

niiden kayttotarkoituksista opinnaytetyétdmme varten.

Yhteyshenkild kertoi meille myos tietyistd instrumenteista kaytettavia
ammattislanginimid, joita ei k&yttdmassdmme Kirjallisuudessa mainittu.
Kaytannon tydssa nditd epavirallisia nimityksia kéytetaan kuitenkin péivittain
Paijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosastolla, joten niiden toivottiin

tulevan mainituiksi oppaassa.

Oppaan varsinaisen sisallon hahmottelemiseksi jaottelimme istrumenttien kuvat
eri instrumenttiryhmien mukaan. Paadyimme tekemaan oppaan A5-kokoon, jotta
sitd olisi helppo kasitellda mahdollisesti myds kaytanndssa tyéharjoittelun lomassa.
Esittelemme jokaisen instrumentin/instrumenttiryhman omalla sivullaan.
Paadyimme jattamaan kuvat mahdollisimman isokokoisiksi, jotta instrumentit
olisi helppo tunnistaa. Tekstiosuudet taas paadyimme pitdmaan mahdollisimman
lyhyiné ja selkeind, jotta instrumenteista saisi mahdollisimman helposti kuvan
siitd, miten instrumentin tunnistaa ja mihin sit4 k&ytetadan. Instrumenttien
esittdmisjarjestys oppaassa valittiin sen mukaan miten yhteyshenkildomme antoi
niista tietoja haastattelussa. Tiedot samankaltaisista instrumenteista on pyritty
saamaan perakkain oppaaseen. Tieto-osuudet ovat jaoteltu selkeasti eri osioihin,
jolloin oppaasta voi nopeasti katsoa juuri silla hetkella tarvitsemansa tiedon.

Jaottelua on kuvattu seuraavassa kappaleessa tarkemmin.

Teimme oppaan sahkdiseen, mutta tulostettavaan muotoon. Tulostettavaan
muotoon oppaan saimme tehtyd Microsoft Publisher 2010 -ohjelmalla. Oppaassa
fonttina on kaytetty Cambria-fonttia, joka on hieman erilainen kuin monissa
muissa Kirjoituksissa. Instrumenttien tieto-osuuksissa fonttikoko on 12pt, jotta
tiedot mahtuvat hyvin yhdelle sivulle. Tuolla fonttikoolla tekstisté ei tule

kuitenkaan liian pientd helposti luettavaksi. Otsikot on laitettu isommalla



27

fonttikoolla, 16pt, jotta lukijan on helppo huomata sivujé k&antéessaan, mita
instrumenttia kyseisella sivulla kasitellaan. Sisallysluettelon fonttikoko on 9pt,
koska muuten kaikki tiedot eivat olisi mahtuneet yhdelle sivulle. Fontin vériksi
valitsimme vihredn, silla Paijat-Hameen Sosiaali- ja Terveysyhtyma kayttaa sita
myos. Otsikot ja sisdllysluettelo on kirjoitettu isoja Kirjaimia kayttéen, jotta
huomio kiinnittyisi niihin ensimmaiseksi opasta selattaessa. Oppaan kanteen
valitsimme kuvaksi avatun perusinstrumenttikorin, jotta oppaan kayttajalla on
tieto siitd, milta kori nayttdd kokonaisuudessaan. Samasta syysta laitoimme
oppaan loppuun perusinstrumenttikorista kuvan, jossa siind on viela steriilit
suojapaperit paéllé seké tarra, josta pitaa tarkistaa esimerkiksi viimeinen
kayttopaivamaara ennen pakkauksen avausta. Oppaassa ei ole kaytetty muita
kuvia kuin itse kuvaamamme instrumenttikuvat, jotta oppaan luettavuus ei karsisi
eikd huomio kiinnittyisi pois instrumenteista. Muutenkin halusimme jattaa
ulkoasun pelkistetyksi, jotta tietoja olisi helppo hakea oppaasta. Tekstin yleisessa

sommittelussa on ollut ajatuksena oppaan mielenkiintoisuus.

Oppaan kuvia varten instrumentit on sommiteltu siististi ja mahdollisimman hyvin
seké yksityiskohtaisesti erottuvasti. Kuvien taustalla on kéytetty steriilia liinaa.
Kuvien ottamisen jélkeen valitsimme mielestimme parhaat kuvat opasta varten ja
kuvia rajattiin selkeyden vuoksi. Niisté rajattiin pois taustalta nakyvét ylimaaraiset
tavarat. Kuvia on myos pyritty kasitteleméén mahdollisimman tarkoiksi ja

miellyttdvan nakoisiksi.

5.4 Oppaan esittely

Oppaaseen tuli lopulta kaiken kaikkiaan 23 eri instrumentin/instrumenttiryhmén
kuvausta. Instrumenttikorissa on yhteensa 60 kappaletta instrumentteja, mutta
joitakin instrumentteja on korissa useampi samanlaista. Myos joitakin
instrumentteja on useampi kappale, mutta eri kokoisina. Oppaassa on yhteensa 32
sivua ja se on tulostettavissa vihkoseksi. Kuvat ovat s&éhkoisessd muodossa

varillisia.

Oppaassa kuvan kera esiteltava instrumentti/instrumenttiryhma on otsikoitu

siitd/niista yleisesti kaytettavalla nimell&. Instrumentin oikea nimi mainitaan
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seuraavaksi. Esimerkiksi "péanksien” oikea nimi on pihti Pean. Tdma on se nimi
milla instrumentti 16ytyy Paijat-Hameen Keskusairaalan Keskusleikkausosaston
aikaisemmasta korilistasta. Korilistan nimen avulla instrumentteja tilataan
valinevarastosta. Taman jalkeen kerrotaan, kuinka monta kappaletta kyseista
instrumenttia korissa on. Oppaassa selitetddn myds misté instrumentti
tunnistetaan, eli milta instrumentti ndytt&a ja miten sen voi helposti erottaa muista
instrumenteista. Instrumenttien perusominaisuuksista mainitaan myds onko
instrumentti traumaattinen vai atraumaattinen kudokselle. Lopuksi oppaassa
selitetddn instrumentin kayttotarkoitus ja esimerkkejé niiden kaytosta.
Instrumentteja kaytetddn monissa erilaisissa toimenpiteissg, joten olemme

maininneet niista vain yleisimpid. Oppaan lopussa kerrotaan siinéd kéytetyt lahteet.
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6 ARVIOINTI

Toiminnallinen opinnéytetyd on prosessi, johon kuuluvat toiminnalliset tyot,
kehittdmistyot ja projektityot. Toiminnallisessa opinnaytetydssa painottuu neljé
paakohtaa, toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi.
Toiminnallisuudessa korostuu ammatillisuus ja opinndytetyon soveltuvuus
kaytantoon ja teoreettisuudessa opinndytetyon pohjana kdytetyn teoriatiedon
soveltamiseen tyohon. Tutkimuksellisessa puolessa keskitytdén opinnédytetyon
pohjana kéytetyn tutkimuksen pohjalta syntyneen tiedon hyddyntdmiseen
opinnaytetyon sisallossd. Raportointiosuudessa taas kiteytetddn opinndytetyon
tarkoitus ja tavoite ja opinndytetyyn hyédynnettavyys arjen kdytdnngssa tai
tyGelamaéssa ja pohditaan muun muassa opinnaytetyon luotettavuutta ja
eettisyyttd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 -11.)

6.1 Arvioinnin kohteet

Osaksi oppimisprosessia kuuluu oman opinnéytetyon arviointi. Myds arvioinnin
voi toteuttaa tutkivalla asenteella kriittisesti. Ensimmaiseksi opinnaytetyosta tulisi
arvioida tyon ideaa, joka siséltaa opinnédytetydn aiheen kuvauksen, asetetut
tavoitteet, teoreettisen viitekehyksen ja tietoperustan seka tyon kohderyhman.
Néiden perusteella opinnédytety6tad arvioidaan ymmarrettavasti ja tasmallisesti,
jotta lukija ymmartaa heti, miksi opinndytety6ta lahdettiin tekemaén ja mitka
tavoitteet sille asetettiin. Tavoitteiden saavuttamisen arviointi tulisi myos l0ytya
opinnéyteyton arviointiosuudesta. Arviointiosuuteen lisatddn myos tiedot siita,
miten tavoitteet ovat mahdollisesti muuttuneet prosessin varrella ja miksi niité on
muutettu. Olisi myos hyvé, ettd tavoitteiden saavuttamisesta pyydettéisiin
palautetta tyon kohderyhmaélta. Néin arvio ei jaisi subjektiiviseksi. Tuotetusta
oppaasta tulisi pyytaa palautetta oppaan kaytettdvyydestd, toimivuudesta,
visuaalisesta ilmeestd, ammatillisesta kiinnostavuudesta seka luettavuudesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154 -157.)

Opinndyteytossa tulisi arvioida tydn ammatillista merkittavyytta seké
kiinnostavuutta pohtimalla tyén innovatiivisuutta, oivaltavuutta ja lopputuloksen
ammatillista kehittavyyttd. Keskeisend arvioinnin kohteena pidetdan myos

tavoitteiden saavuttamisen ja aineiston kerddmisen pohdintaa. Oppaan
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arvioinnissa tdmé tarkoittaa sitg, etta tydssé arvioidaan oppaan valmistamiseen
liittyvi& asioita, valmistamiseen kaytettyja teknisié taitoja ja materiaalivalintaa.
Pohdintaa kannattaa kayda my®s siitd, olisiko tydn voinut toteuttaa jollakin
muulla tavalla, esimerkiksi verkkototeutuksena. Toteutustavan kohdalla tulisi
arvioida kaikkia sisallon tuottamiseen kéytettyja materiaaleja. Tassa arvioinnissa
huomioidaan l&hdekirjallisuuden ja konsultaatioiden laadullisuus seké& pohditaan
jaiko sisaltémateriaalista puuttumaan mitaéan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-
159.)

Opinndyteyton arvioinnissa pidetadn tarkeana myos kieliasun arviontia. Monissa
oppilaitoksissa kielenohjaaja tai suomen kielen opettaja antaa lausuntonsa
tekstistd, mutta itse voi arvioida kriittisen ja pohtivan otteen saavuttamista seké

tyon johdonmukaisuutta seké vakuuttavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159.)

Arviointiin tulisi lisatd myds pohdintaa omasta ammatillisesta kasvusta ja
kehittamisen suunnasta. Ajankayton suunnittelussa on ongelmia opinnaytetyon
tekijoilla, joten sen toteutusta tulisi pohtia ja miettia jatkosuunnitelmia.
Jatkotoimintaehdotuksia kannattaa myos ilmaista toimeksiantajalle. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 160 -161.)

6.2 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyomme syntyi tyoelamén tarpeen pohjalta kehittamistyéna, joten se on
tarked osa tyoelaman kehittamisessa. Opinndytetydmme tarkein tavoite on
helpottaa sairaanhoitajaopiskelijan ohjausta kirurgisissa toimenpiteissa
kaytettaviin peruskorin instrumentteihin. Oppaassa kuvien kdyttaminen ja
keskeisten asioiden painottaminen instrumenttien kéytosta puoltavat tavoitteemme
saavuttamista. Opas on selked ja helppokéyttdinen ja ndin ollen tavoitteidemme
mukainen my0s ohjaavan opettajan, toimeksiantajan yhteyshenkilon ja
opponenttien mielestd. Tavoitteemme opinnaytetyolle oli jo heti alussa selked,
jolloin niitd ei tarvinnut muuttaa matkan varrella. Lyhyen ja pitkan aikavalin
tavoitteita mietimme erikseen vasta myohemmassa vaiheessa, mutta muuten

tavoitteet ja tarkoitus ovat pysyneet samoina.
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Ty6 on ammatillisesti merkittava, silla Paijat-Hdmeen Keskussairaalan
Keskusleikkausosastolla ei ole kdytdssa aikaisempaa opasta
perusinstrumenttikorista. Sen avulla kehitetaan sairaanhoitajaopiskelijan
ty6harjoittelujakson ohjausta, joka helpottuu huomattavasti oppaan avulla.
Mielestamme tulostettava vihkomuotoinen opas oli paras toteutusvalinta oppaalle,
jotta sairaanhoitajaopiskelija voi pitad sitd mukanaan tyoharjoittelussa.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyon luotettavuudessa arvioidaan kaikkea opinnaytetyon tietoperustana
kaytettavaa tietoa. Opinndytetyon lahteiden luotettavuuteen vaikuttaa muun
muassa tietoldhteiden ikd ja se, kuinka tunnettu kaytettava lahde on. Myos
alkuperdisjulkaisujen kayttaminen lisdé luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72.)

Opinnaytetytssa ja oppaassa kayttdmamme teoriapohja on luotettavaa alan
kirjallisuudesta poimimaamme tietoa. Olemme hyddyntaneet tydssamme muun
muassa perioperatiivisen hoitotyon Kirjallisuutta seké perioperatiivista hoitotyota
kasittelevaa vaitoskirjaa (Tengvall 2010), jossa on tutkittu instrumentti- ja
anestesiahoitajien ammatillista patevyytta sekd muita terveydenhuollossa
luotettavana pidettdvia sdhkoisia lahteitd, kuten Suomalaisen la&kériseura
Duodecimin julkaisuja. Pyrimme kayttdmaan lahteindmme mahdollisimman
tuoretta tietoa, jotta olisimme myos silté osin taanneet tiedon luotettavuuden.
Lahteiden haku instrumenttien osalta ei ollut helppoa, sill& instrumenteista on
tehty julkaisuja ja tutkimuksia lahinn& toimenpidekohtaisesti. Toimeksiantajan
yhteyshenkilon haastattelu helpotti tydtamme paljon. Tiedot instrumenteista eivat
ole kuitenkaan juurikaan muuttuneet viime aikoina. Paijat-Hameen
Keskussairaalan Keskusleikkausosastoa koskevan tiedon saanti oli luontevaa

yhteistyGssa osastonhoitajan kanssa.

Keskusleikkausosastoa késittelevan osuuden luotettavuutta kuvastaa se, etta tiedot
on hankittu suoraan Keskusleikkausosaston osastonhoitajalta seka Paijat-Hameen
Keskussairaalan omilta internetsivuilta. Tydomme luotettavuutta lisdd myos
osaltaan se, ettei tieto instrumenteista ja niiden k&yttotarkoituksista ole

huomattavasti muuttunut uusien tutkimusten ja julkaisujen my6ta. Taman vuoksi
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I0ytdmissédmme lahteissé ei ollut ristiriitaisuuksia. Yhden luotettavuustekijén
tyollemme antaa se, ettd yhteyshenkildmme Keskusleikkausosastolla on
tarkistanut oppaamme tiedot ennen opinnaytetyon valmistumista ja todennut ne
oikeiksi. Yhteyshenkilomme antoi meille myos palautetta oppaan ulkoasusta,
jasentelysta ja sisallostd, jolloin se on ty0elaman toiveita vastaava. Olemme
kehittdneet tybtdmme ohjaavan opettajan sekd opponenttien kommenttien ja
kehitysehdotusten mukaisesti. Opponentit ja ohjaava opettaja kommentoivat
tyétdmme suunnitteluseminaarissa seka pidimme palavereja ohjaavan opettajan
kanssa sadanndllisin valiajoin. Luotettavuutta olisi lisannyt palautteen pyytaminen
muiltakin Keskusleikkausosastolla toimivilta sairaanhoitajilta ja
Keskusleikkausosastolla tydharjoittelujaksolla olevilta sairaanhoitajaopiskelijoilta,

mutta aikataulullisesti tima ei onnistunut.

6.4 Opinnaytetyon eettisyyden arviointi

Eettiseltid kannalta opinndytetydmme tayttaa kriteerit, joita ovat esimerkiksi se,
ettd opinnéytetyon sisaltdé on oikeudenmukainen eika kosketa tai késittele ketédén
tiettya henkil6a (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 77).

Ihmisoikeudet asettaa ihmisiin suuntaavan tutkimuksen eettisen perustan (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 131). Olemme opinnaytetydssamme hyoddyntaneet kaikkien
kaytossa olevaa julkista tietoa, emmeka loukkaa ketaan ihmista
henkilokohtaisesti. Paijat-Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosastolla
haastattelemamme sairaanhoitajat ovat antaneet luvan kayttéa haastatteluissaan
antamiaan tietoja instrumentteista sekd Keskusleikkausoston perustietoja koskevia
tietojaan opinnaytetydssamme. Instrumenttien valokuvaukseen Keskussairaalan
tiloissa saimme luvan suullisesti Keskusleikkausosaston osastonhoitajalta.
Haastatteluaineistoja ja ottamiamme valokuvia ei kdytetd muuhun tarkoitukseen.

Opinndytetydssdmme kayttdmamme tieto ei ole eettisesti arveluttavaa.

6.5 Opinnéytetyon kieliasu

Opinndytetyémme ja sen yhteydessa tuottamamme opas l&hetettiin ennen
valmistumistaan tarkistettavaksi kieliasun kohdilta ja englanninkielinen

tilvistelma l&hetettiin englanninopettajan tarkistettavaksi. Ndin ollen voidaan
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olettaa, ettd valmiissa tydssé on asiallinen kieliasu sek& looginen asioiden
kasittelyjarjestys. Mielestdamme tydmme etenee loogisessa jarjestyksessa ja sitd on
helppo lukea ymmarrettavasti. Erikoiset sanat seka termit on selitetty selkokielella
ja kasiteltavista asioista on kerrottu tarpeeksi yksityiskohtaisesti. Vakuuttavuutta
ty6llemme tuovat luotettavat l&hteet ja oppaassa kuvat instrumenteista
selkeyttavét teoriatietoa.

6.6 Oppaan ulkoasu

Olemme kaiken kaikkiaan tyytyvaisia oppaan ulkonakdon, silla saimme siita
sellaisen kuin suunnittelimme. Oppaasta l6ytyy tarvittava tieto, eika se sisalla
turhaa tekstid. Kuvat ovat selkeét ja ylipaatdan opas on helppolukuinen. Jatimme

ulkoasun yksinkertaiseksi, jotta huomio kiinnittyy vain instrumenttien kuviin.

6.7 Opinnéytetyon hyodynnettavyys

Opinndytetydomme hyodynnettavyys arjen tydeldmassa on helposti tavoitettavissa,
mikali opas otetaan Keskusleikkausosastolla jarjestelmallisesti osaksi
sairaanhoitajaopiskelijan ohjausta. Opasta voi myos hyodyntaa esimerkiksi
antamalla se jo etukéteen perusjakson tyoharjoitteluun tuleville
sairaanhoitajaopiskelijoille séhkoisessd muodossa. Jatkossa opasta voidaan
hyddyntdd myds Lahden ammattkorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
perioperatiivisen hoitotyon opintokokonaisuudessa. Opasta voivat hyddynt&é
my®&s muissa sairaaloissa tyoharjoittelussa olevat sairaanhoitajaopiskelijat. Eri
sairaaloista 10ytyvat tuottamassamme oppaassa esitellyt instrumentit, mutta heidén
perusinstrumenttikorinsa saattavat erota Péijat-Hameen Keskussairaalan
Keskusleikkausosaton perusinstrumenttikorista. Myds muut ammattikorkeakoulut
voivat ottaa sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutusmateriaaliksi tuottamamme

oppaan.

6.8 Jatkotutkimusehdotukset ja ammatillinen kasvu

Kehittdmishaasteena opinnaytetydllemme on esimerkiksi palautteen pyytdminen

oppaasta Keskusleikkausosaston sairaanhoitajilta ja osastolla tyoharjoittelussa



34

olevilta sairaanhoitajaopiskelijoilta. Heiddn antamansa palautteen perusteella
opasta voisi parantaa enemman tydelamaléhtoiseksi seké selkedmmaksi ja siité
voisi poistaa mahdollisesti epdolennaisia tieto-osioita. Myds muista
instrumenteista ja instrumenttikoreista voisi tuottaa samankaltaisen oppaan
tukemaan sairaanhoitajaopiskelijan tyoharjoittelua Paijat-Hdmeen
Keskussairaalan Keskusleikkausosastolla ja/tai muissa sairaaloissa. Itse
opinnaytetydosioon voisi kertoa instrumenteista seka niiden kaytosta ja huollosta
yksityiskohtaisemmin, silla omassa tydssimme emme kasitelleet niita laajemmin,
tyon sisallon rajaamiseksi. Myos Keskusleikkausosasto toivoi meidan kasittelevéan
vain peruskorin instrumentteja. Kehittdmishaasteista olemme kertoneet myds

toimeksiantajallemme.

Ammatillisen kasvun kehittymisend olemme saaneet lisaa tietoa
instrumenttihoitajan toimenkuvasta ja toimenpiteissa kaytettavista
perusinstrumenteista. Opinndyteyon tekemisen pohjalta meilla on myos selkeampi
kuva tyon tekemisesta tulevaisuudessa. Laheiden hankinnassa olemme kehittyneet
myos ja lahdekriittisyys on lisdantynyt. Osaamme paremmin arvioida lahteiden
luotettavuutta ja lahteistd 16ytdmamme tiedon valitsemista aihetta vastaavaksi.
Oppaan tekeminen oli myos osaltaan haasteellista puutteellisen teknisen
osaamisen vuoksi, mutta ahkeralla kokeilemisella oppaan tekeminen onnistui
ilman ulkopuolisten avustusta. Jatkossa oppaiden tekeminen varmasti helpottuu ja
vie véhemman aikaa. Ajankdyton kanssa meilld oli ongelmia elaméntilanteiden
takia, mutta opinndaytetydmme valmistui silti vain hieman sovitusta

myO6hemmassa aikataulussa.
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Téamaé opas on tuotettu Lahden ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoiden opinndytetytna yhteistyossa Péaijéat-
Hameen Keskussairaalan Keskusleikkausosaston kanssa. Op-
paan tarkoituksena on helpottaa Keskusleikkausosastolle tule-
vien sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjausta peruskorin instru-
mentteihin perusjakson harjoittelussa.
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PERUSINSTRUMENTTIKORI

Instrumentit: 60 kpl

Steriili pakkaus, ei saa ravistella, kuljetetaan varovasti

Ennen avaamista tarkistettava pdivimaara ja pakkauksen ehjyys,
avaamisen jalkeen tulee varmistaa, ettd korissa ei ole vierasesinei-
td

Oppaassa instrumentit on otsikoitu niista kdytettavilla puhutte-
lunimilla
Tassa oppaassa on kuvattu instrumenteista seuraavat tiedot:

° Puhuttelunimi

° Qikea nimi (kertoo milld nimelld instrumentti 16ytyy Keskus-
leikkausosaston korilistasta)

® Maara korissa
® Tunnistus

° Vaikutus kudokseen

o  Kaytté



KAARIMALJA

Oikea nimi: Kaarimalja
Maara korissa: 1 kpl

Tunnistus: Munuaisen muotoa muistuttava astia

Kaytto: Nesteiden séilytys leikkauksen aikana (esim. keittosuo-
la) tai pienelle méaéaralle vettd kun ei haluta lammittaa sita. Kay-
tetddn myos terdvien jatteiden laskualustana esimerkiksi neu-
loille.



DEEGELI

Oikea nimi: Deegeli
Madra korissa: 1 kpl

Tunnistus: Ainoa pieni kippo instrumenttikorissa

Kaytto: Kdytetddn terdvien jatteiden laskualustana esim. neu-
loille, sekad nesteiden sdilyttdmiseen leikkauksen aikana jos nii-
td ei haluta lammittda. Deegeliin laitetaan yleensa esim. vety-
peroksidia. Siind voidaan sailyttda kuitenkin mitéa tahansa nes-
tettd. Hoitaja vastaa siité ettd nesteet eivdt mene sekaisin toi-
menpiteen aikana.



PANKSIT
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Oikea nimi: Pihti Pean 14 cm
Maara korissa: 10 kpl
Tunnistus: Ns. kovakarkinen, suorakédrkinen ja py6redpéainen

Vaikutus kudokseen: Atraumaattinen, voi tarttua vahvaan ku-
dokseen. Voi kuitenkin vahingoittaa kudosta.

Kaytto: Yleisinstrumentti moneen tarkoitukseen: esimerkiksi
peittelyiden, polton ja imun kiinnittdmiseen seké pitolankoihin
pitdméaan kudosta paikoillaan kun ompeleen langan paa on ja-
tetty pitkaksi niin ettd sithen voi tarttua. Silla tartutaan esimer-
kiksi vatsakalvoon.



CRILE

Oikea nimi: Pihti Crile kdyrd 14 cm
Maara korissa: 6 kpl
Tunnistus: Kova pihti, karjet kdyratja tylpat

Vaikutus kudokseen: Atraumaattinen

Kaytto: Tarkoitettu ligeeraamisen eli verisuonen sulkemiseen,
kudosten irotteluun ja esim. vatsakalvoon tarttumiseen.



MOSQUITO

Oikea nimi: Pihti Mosquito kdyra 12,5 cm
Madara korissa: 4 kpl
Tunnistus: Kayra ja tylppa karki

Vaikutus kudokseen: Atraumaattinen

Kaytto: Kdytetdadn samaan tarkoitukseen kuin Crilea, mutta
hennompaan kudokseen. Kaytetddn myos verisuonien sulkemi-
sessa, kudosten irrottelun apuvalineena seka pitolankoihin pi-
tdméaan kudosta paikoillaan kun ompeleen langan pda on jatetty
pitkéksi niin ettad siihen voi tarttua.



SUORA KOCHER

Oikea nimi: Pihti Kocherkir. suora 18,5 cm
Maara korissa: 2 kpl
Tunnistus: Kova pihti, kdrjessd hakanen

Vaikutus kudokseen: Traumaattinen

Kaytto: Kdytetddn yleenséd peitinkalvon eli fascian kiinnipite-
lyyn.
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KAYRA KOCHER

Oikea nimi: Pihti Rochester-Pean kdyra, anatominen 18,5 cm
Maara korissa: 2 kpl
Tunnistus: Kova pihti, kdyrapédinen

Vaikutus kudokseen: Traumaattinen

Kéytto: Tarkoitettu fascian eli lihasten peitinkalvon kiinnipita-
miseen. Kdytetddn esimerkiksi napanuoran sulkemiseen seka
usein tuppopihtiné tai kumilenkkeilla suljetujen verisuonten
tai muiden kudosten kannatteluun. Tarkoitettu kudokseen lu-
jempaa tarttumista varten.
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TYFFIER

Oikea nimi: Pihti Tuffier 15 cm

Maara korissa: 2 kpl

Tunnistus: Litted ja leved karki

Vaikutus kudokseen: Atraumaattinen

Kaytto: Hento tarttumapihti poistettavaa kudosta varten, jota

ei saa rikkoa. Sitéd kdytetdan usein tuumorin eli kasvaimen kiin-
nipitdmisessa.
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BABCOCK

Oikea nimi: Pihti Babcock 16 cm
Maéara korissa: 2 kpl
Tunnistus: Kaareva litted karki

Vaikutus kudokseen: Atraumaattinen

Kéyttd: Pehmea tarttumapihti. Tarkoitettu suolten pitelyyn.



KOLMIOPIHTI

Oikea nimi: Pihti kolmio Duval 20 cm
Maara korissa: 1 kpl
Tunnistus: Pihdit joiden kédrki kolmion mallinen

Vaikutus kudokseen: Atraumaattinen

Kaytto: Pehmea tarttumapihti, jolla on laaja otanta. Saadaan
laaja kudostarttuma-ala esim. kohtuhaavan reunoista. Kayte-
tdan yleensa umpilisdkkeen ja sappirakon kiinnipitelyssa.
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NEULAKUSKI

Oikea nimi: Neulankuljetin
Maara korissa: 4 kpl

Tunnistus: 3 eri kokoa, 1kpl/16 cm, 2 kpl/ 18 cmja 1 kpl/ 20,5
cm

Vaikutus kudokseen: Ei ole tarkoitettu kudosten kéasittelyyn

Kaytto: Tarkoitettu neulan kiinnipitdmiseen kudoksia ommel-
taessa. Ottaa vahvasti kiinni neulaan, jolloin neula voi katketa.
Siksi vahvaan neulaan valitaan vahva kuljettaja ja hentoon neu-
laan hento kuljettaja.
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SAKSET

QOikea nimi: Sakset suora Mayo 17 cm, sakset kdyra Mayo 17
cm, sakset kdyrd Metzenbaum 18 cm ja sakset plastiikka 18 cm

Maéara korissa: 4 kpl

Tunnistus: Hennot 2 kpl, toisessa pyorea kérki ja toisessa latta-
karki. Ovat eri pituisia. Plastiikka- elilehtipdasaksissa saksiosa
on lyhytja kdrkiosa litted ja siro.

Vaikutus kudokseen: Traumaattinen

Kaytto: Tarkoitettu kudosten irrottamiseen ja leikkaamiseen eli
preparointiin sekd ompelulangan katkaisuun. Saksen koko va-
litaan kudoksen mukaan. Suoria vahvoja saksia ei padsaantoi-
sesti kdytetd kudoksen leikkaamiseen vaan esim. toimenpiteis-
sé kaytettyihin verkkoihin, peittelymateriaaleihin ja tarvittaes-
sa langan katkaisuun.



VEITSENVARRET

Oikea nimi: Veitsenvarsi n:o 4 ja n:o 3
Maéara korissa: 2 kpl
Tunnistus: Varret joiden padhén saa kiinnitettya veitsenterédn

Vaikutus kudokseen: Terien kanssa traumaattinen
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Kaytto: Terat tulevat erillisessd pakkauksessaja ne yhdistetdan
leikkaavaksi veitseksi. Varsiin on mahdollista yhdistda eri mal-

lisia ja -kokoisia teria kdyttotarkoituksen mukaan. Kaytetdan
kudosten halkaisuun. Terdt poistetaan toimenpiteen jalkeen.
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POLTTOPINSETTI

Oikea nimi: Atula poltto ruskea Bjork-Stille
(paéllystetty) 20 cm

Maéara korissa: 1 kpl
Tunnistus: Pehmedkarkinen, varsi eristetty
Vaikutus kudokseen: Atraumaattinen

Kayttd: Verisuonten sdhkodinen koagulointi eli verisuonten polt-
taminen.



19

OLIVER CHRONA

QOikea nimi: Atula Waugh 20 cm

Maéara korissa: 1 kpl

Tunnistus: Pienikarkinen, atula-aisojen vélissd metallitappi

Vaikutus kudokseen: Traumaattinen

Kéytto: Kdytetddn myos polttopinsettina. Silla voidaan tarttua
eri kudoksiin.
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KIRURGINEN ATULA

Oikea nimi: Atula kir. 14,5 cm 2 kpl ja Atula kir. 15 cm 2 kpl

Maaréa korissa: 4 kpl
Tunnistus: Pienikarkinen, paassa vakdanen

Vaikutus kudokseen: Traumaattinen

Kaytto: Tarkoitettu kdytettdavan kudoksen ompelussa. Instru-
mentilla saa hyvéan otteen kudoksesta. Sitd voidaan kédyttda eri
kudoksiin ja kudoskerroksiin tarttumiseen.
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SUOLIPINSETTI

Oikea nimi: Atula suoli 15 cm

Maara korissa: 2 kpl

Tunnistus: Levedkarkiset pinsetit

Vaikutus kudokseen: Atraumaattinen

Kaytto: Tarkoitettu pehmeisiin ja sailytettaviin kudoksiin tart-
tumiseen esim. suoleen ja muihin herkkiin kudoksiin, kuten ve-

risuoniin, hermoihin, limakalvoihin ja vatsakalvoon. Voidaan
kéyttda pehmedna polttopinsettina.
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RASVAHAKA

Oikea nimi: Haka rasva Volkmann 4-sormi
Maara korissa: 2 kpl
Tunnistus: Padssa koukkumaiset piikit

Vaikutus kudokseen: Traumaattinen

Kaytto: Tarkoitettu haavan levittdmiseen ja nakyvyyden yllapi-
tdmiseen toimenpidealueella. Tarttuu vahvasti kudokseen.
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LANGENBECK-HAKA

Oikea nimi: Haka Langenbeck 40x10 mm ja haka Langenbeck
n:o2 13x42 mm

Maéara korissa: 3 kpl
Tunnistus: Litted taivutettu pd4, paksu varsi

Vaikutus kudokseen: Atraumaattinen, saa vetda kudosta

Kaytto: Tarkoitettu haavan levittdmiseen ja antamaan naky-
vyytta toimenpidealueelle.
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ECANTER

QOikea nimi: Haka laparotomia Fritsch 40x60 F 3 ja haka Fritsch
30x30 mm

Maara korissa: 2 kpl
Tunnistus: Pehme4, laakeampi haka, litted koukkumainen paa

Vaikutus kudokseen: Atraumaattinen

Kéytto: Tarkoitettu kudoksen pois vetdmiseen, haavan levitté-
miseen ja ndkyvyyden ylldpitdmiseen toimenpidealueella.
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MICULICZ

Oikea nimi: Lastain Mikulicz 25,5 cm
Maara korissa: 1 kpl
Tunnistus: Suora lastain

Vaikutus kudokseen: Atraumaattinen

Kéytto: Pehmed instrumentti, jolla yllapidetdaan nakyvyytté sy-
viin kudoksiin.



PAYR SONDI

Oikea nimi: Sondi Payr 22 cm
Maara korissa: 1 kpl
Tunnistus: Kédrjestd kaareva, keskelléd ura

Vaikutus kudokseen: Atraumaattinen

26

Kaytto: Kudossuojana Payr sondi asetetaan leikattavan ja sdas-
tettavan kudoksen valiin, jolloin sitéd vasten leikataan. Sen avul-

la voidaan tunnustella ja preparoida eli irrotella eri kudoksia.
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ADSON LEVITIN

QOikea nimi: Levitin Adson matala, tylppéd 31,5 cmja Levitin Ad-
son tylppé 15 cm

Maaré korissa: 2 kpl

Tunnistus: Haarukkamaiset terat, jotka tarttuvat haavan reu-
noihin.

Vaikutus kudokseen: Olemassa atraumaattisia seka traumaatti-
sia, katso kérjista

Kaytto: Tarkoitettu haavan levittdmiseen ja ndkyvyyden yllapi-
tdmiseen toimenpidealueella. Se on lukkiutuva automaattinen
haavahaka. Tarkoitettu kédytettavaksi pehmytosakudokseen
haavan reunoille.
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AVAAMATON PERUSINSTRUMENTTIKORI

o Tarkista viimeinen kayttopdivamaara ja pakkauksen
eheys ennen avaamista

o Huomioi pakkauksen avaamisohjeet



KYNAOTE

Ojenna tarpeeksi napakasti jotta vastaanottaja tuntee
instrumentin

Ojenna niin ettei vastaanottajan tarvitse kdantéa instru-
menttia enda kadessdan
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PIHTIEN OJENTAMINEN

Ojenna vastaanottajan kdteen oikein pdin huomioiden
onko hén vasen- vai oikeakétinen

Ojenna niin, ettei vastaanottajan tarvitse nostaa katset-
taan instrumenttiin
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