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TIIVISTELMA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda OSCE-mittari eli tarkastuslista steriilin toimenpi-
depdydan luomisesta Xamkin Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoiden in-
traoperatiivisen hoitotyon laboraatioharjoituksiin. Opinnaytety6n tavoitteena oli luoda sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kayttoon tyovaline, joka varmistaa heidan osaamisensa steriilin
instrumenttipdydan luomiseen.

Toteutus opinnaytetydssa tapahtui tuotekehitysprosessina, ja sen toimeksiantaja toimi
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Idea-, kehittely- seka viimeistelyvaihe kokosivat
tuotekehitysprosessin. Ideavaiheessa vertailimme kahden eri OSCE-mittarin ulkoasua,
joista poimimme ideoita omaan tyohomme. Teoreettisen viitekehyksen muodostivat suu-
rimmaksi osaksi ammattikirjallisuudesta, tutkimuksista ja artikkeleista, jotka kasittelivat ste-
riilin instrumenttipdydan luomista, aseptiikkaa ja OSCE-mittaria. Aineiston keraamisessa,
kaytimme kyselylomaketta. Kehittelyvaiheessa testasimme SCE-mittaria leikkaus-aneste-
siahoitotyon laboraatioharjoituksissa 4.10.2022 Savonlinnan kampuksella, jossa meidan
tehtavamme oli ohjata OSCE-mittarin oikeaoppinen kayttd. Loimme palautelomakkeen,
tarkoituksena oli saada tietoa siita, miten sairaanhoitajaopiskelijat kokivat OSCE-mittarin
kaytettavyyden. Palautteen perusteella, jonka opettajat ja opiskelijat antoivat, OSCE-mittari
koettiin hyvaksi tyovalineeksi steriilin instrumenttipdydan luomisen arvioimiseen.

Viimeistelty OSCE-mittari etenee steriilin instrumenttipdydan vaiheiden mukaisesti. OSCE-
mittaria kaytetaan pareittain niin, etta parit toimivat instrumentoiva sairaanhoitajana, seka
valvovana sairaanhoitajana. Ulkopuolinen kolmas osapuoli havainnoi parin suoritusta mit-
tarin avulla.

OSCE-mittaria voi viela muokata tarvittaessa niin, etta jakaa instrumentoivan sairaanhoita-

jan ja valvovan sairaanhoitajan tehtava vaittamat eri taulukoihin, jolloin varit voisi jattaa
pois. Nain ollen mittari olisi ekologisempi.
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South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Degree title Bachelor of Health Care
Author (authors) Wilma Mustonen & Henri Pennanen
Thesis title OSCE measurement at the ready on the sterile table in intraope-

rative nursing work

Commissioned by South-Eastern Finland University of Applied Sciences
Time 2022

Pages 55 pages, attachments 15 pages

Supervisor Tarja Turtiainen & Jaana Dillstrom

ABSTRACT

Intraoperative nursing in the operating room is a very broad concept, and for this reason
our thesis focuses on the aseptic creation of a sterile operating table, because it is part of
a nurse's core competence both in practice and in theory. The purpose was to make an
OSCE measure for the creation of a sterile procedure table for the intraoperative nursing
practice of nursing students. The aim of the thesis was to create a tool for nursing students
to ensure their competence in creating a sterile procedure table.

The implementation in the thesis was done as a product development process. The idea,
sketching, and finishing phases made up the product development process. In the idea
phase, we compared the appearance of OSCE mats. The theoretical framework was
mostly made up of professional literature, studies and articles dealing with the creation of a
sterile table, asepsis and the OSCE measure. In collecting the data, we used a question-
naire. During the development phase, we tested the SCE meter in surgical anesthesia
nursing laboratory exercises on October 4, 2022, at the Savonlinna campus, where our
task was to guide the correct use of the OSCE meter. We created a feedback form, the
purpose of which was to get information about how nursing students experienced the usa-
bility of the OSCE meter. Based on the feedback given by the teachers and students, the
OSCE meter was perceived as a good working tool for evaluating the creation of a sterile
instrument table

The final OSCE meter proceeds logically according to the creation of a sterile table. The
meter is used in a group, where one assesses the performance of the instrumenting nurse
and the supervising nurse when making a sterile table. Based on feedback given by teach-
ers and students. The OSCE meter was perceived as a good tool for evaluating the crea-
tion of a sterile table.

If necessary, the OSCE meter can still be modified so that the task claims of the instru-

menting nurse and the supervising nurse are divided into different tables, in which case
the colors could be omitted. Then the meter would be more ecological.

Keywords: sterile instrument table, aseptic, OSCE-meter
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1 JOHDANTO

Perioperatiivisella hoitoty0lla tarkoitetaan sairaanhoitajien tyota, jossa tyos-
kennellaan leikkaus- ja anestesiaosastoilla. Perioperatiivinen hoitotyd on leik-
kauksen ymparilla tapahtuvaa hoitoty6ta, sana "peri” on kreikkaa ja se tarkoit-
taa sanaa "ympari”. Tama kuvastaa leikkauksen ymparilla tapahtuvaa hoito-
tyota. Perioperatiivisessa hoitotydssa hoitoprosessi etenee leikkauspaatok-
sesta leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Perioperatiivinen hoitotyo jae-
taan kolmeen alakasitteeseen, jotka ovat pre-, intra- ja postoperatiiviset vai-
heet. (Karma ym. 2016, 8.)

Aseptiikka ja steriilin toimenpidepdydan luominen ovat intraoperatiivisessa
hoitotydssa sairaanhoitajan ydinosaamista, jossa pyritaan mahdollisen hyvaan
infektioiden torjuntaan. (Karma ym. 2016, 6.)

Intraoperatiivinen hoitotyd leikkaussalissa on hyvin laaja kasite ja tdman
vuoksi opinnaytetydmme keskittyy steriilin toimenpidepdydan aseptiseen luo-
miseen, koska se kuuluu sairaanhoitajan ydinosaamiseen niin kaden taitoina

kuin teoriassa.

Valitsimme opinnaytetyoaiheen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Sa-
vonlinnan kampuksen Learn-alustalta. Meita molempia kiinnostaa perioperatii-
vinen hoitoty0, ja siksi valitsimme taman aiheeksemme. Opinnaytetyo tukee
ammatillista kehittymistamme ja osaamistamme. Opinnaytetydn toimeksianta-

jana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda OSCE-mittari eli tarkastuslista sterii-
lin toimenpidepdydan luomisesta Xamkin Savonlinnan kampuksen sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden leikkausanestesiahoitotydn harjoituksiin. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli luoda sairaanhoitajaopiskelijoille tydvaline, joka tukee heidan

osaamistaan steriilin toimenpidepdydan luomiseen.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
eli XAMK. Xamkiin kuuluu nelja kampusta, jotka sijaitsevat Mikkelissa, Kot-
kassa, Kouvolassa ja Savonlinnassa. Savonlinnan kampukselta valmistuu in-
sindoreja, fysioterapeutteja, jalkaterapeutteja, sosionomeja, likunnanohjaajia,

tradenomeja seka sairaanhoitajia. (Opetussuunnitelmat s.a.)

XAMK on hyvin opiskelijalahtoinen korkeakoulu, jossa opiskelijan oppiminen
ja kehittaminen ovat kaiken keskiossa. Koulutuksessa otetaan huomioon opis-
kelijan tausta, tavoitteet, kiinnostuksen kohteet ja erilaiset oppimistyylit. Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun vahvuuksiin kuuluu jatkuvan oppimisen
tarjonta. Koulu tarjoaa esimerkiksi mahdollisuuden opintoihin avoimen AMK:n
kautta. Laajojen kansainvalisten verkostojen kautta opiskelijalla on mahdolli-
suus toteuttaa opintoja ulkomailla tai kdyda opinnot esimerkiksi kokonaan

englannin kielelld. (Opetussuunnitelmat s.a.)

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma

Sairaanhoitajakoulutus koostuu yhteensa 210 opintopisteesta. Ydinosaaminen
sisaltaa 175 opintopistetta. Taydentavat opinnot sisaltavat puolestaan 35 opin-

topistetta. (Sairaanhoitajakoulutus s.a.)

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajakoulutuksen opetus-
suunnitelman perustana ovat EU-direktiivit yleissairaanhoitajuudesta, seka
valtakunnallisesti maaritellyt yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset, jotka
sisaltavat myos ammattikorkeakoulun yhteisia osaamisalueita. (Sairaanhoita-

jakoulutus s.a.)

Sairaanhoitajan tutkintokohtainen osaaminen koostuu monista eri osaa-
misaloista. Naita osaamisalueita ovat ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoi-
syys, vuorovaikutus ja moniammatillisuus, terveyden edistaminen, johtaminen,
tiedon hallinta, ohjaus- ja opetusosaaminen, seka omahoidon tukeminen, Kilii-
ninen hoitotyd, nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyédyntaminen ja
paatoksenteko, yrittajyys ja kehittaminen, laadun varmistus, seka sosiaali- ja
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terveydenhuollon palvelujarjestelma. Ammattikorkeakoulututkinnon yhteinen
osaaminen koostuu oppimisen taidoista, eettisesta-, tydyhteiso-, innovaatio-,

seka kansainvalistysosaamisesta. (Sairaanhoitajakoulutus s.a.)

Sairaanhoitajaopinnot ovat jaettu ydinosaamiseen, seka taydentaviin opintoi-
hin. Taydentavat opinnot koostuvat sairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittymi-
sesta niin teoriaopinnoissa, kuin harjoitteluissa. Erilaisia taydentavia opintoja
on akuuttihoitotyd, leikkaus anestesiahoitotyd, vastaanottotyd, mielenterveys-
tyo tai monialainen osaaminen. Ydinosaaminen koostuu puolestaan isoista ko-
konaisuuksista, joita ovat hoitotydn ammatilliset perusteet, kieli- ja viestintatai-
dot, terveyden edistaminen, nayttoon perustuva hoitotyo, kliininen hoitotyo,
opinnaytetyo, seka kliininen harjoittelu. Ydinosaaminen on kokonaisuudes-
saan se tieto, taito ja patevyys, joka on pohjana valmistuvalle sairaanhoita-

jalle. (Sairaanhoitajakoulutus s.a.)

Sairaanhoitajakoulutuksen aikana opiskelijat ovat paljon harjoittelussa, lahes
puolet opinnoista. Harjoitteluita voi suorittaa perusterveydenhuollossa, erikois-
sairaanhoidossa tai kolmannen sektorin toimipisteilla. (Sairaanhoitajakoulutus

s.a.)

Leikkaus-anestesia hoitotyon opintojakso

Leikkaus anestesia hoitotydn opintojakson harjoitukset ovat yksi osa koko
opintojaksoa. Opintojakson tavoitteita ovat tietojen soveltaminen kirurgista hoi-
toa vaativista sairauksista, kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan hoidossa
kaytettavien keskeisten hoitotydon menetelmien hallinta, aseptisen toiminnan
hallinta, ladkehoidon turvaaminen seka nayttdon perustuvan tiedon soveltami-

nen. (Sairaanhoitajakoulutus s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa leikkaus anestesia hoitotyon opin-
tojakso koostuu viiden opintopisteen laajuisesta teoriaopetuksesta. Teoriaope-
tus sisaltaa simulaatioharjoitukset, joissa harjoitellaan kaden taitoja. (Opetus-

suunnitelmat s.a.)



3 INTRAOPERATIIVINEN HOITOTYO

Intraoperatiivinen hoitotyo on leikkaussalissa tapahtuvaa hoitoty6ta. Intraope-
ratiivinen vaihe alkaa siita, kun potilas tuodaan leikkausosastolle ja se paattyy,
kun potilas siirretaan anestesiavalvontaan tai heraamoon. Intraoperatiivisen
hoidon vaiheessa hyvat tyoskentelyolosuhteet, yhteiset ja selkeat toimintata-
vat seka potilaan hoitoprosessin sujuva eteneminen luovat hyvan pohjan laa-
dukkaalle ja turvalliselle intraoperatiiviselle hoitotyodlle. Kulmakivena on huomi-
oida potilasturvallisuus kaikessa toiminnassa leikkaussalissa. (Karma ym.
2016.)

Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) on julkaissut laatu-
vaatimukset, jotka koskettavat intraoperatiivista hoitotyota. Laatuvaatimuk-
sissa korostetaan potilaan yksil6llista, turvallista, kunnioittavaa ja laadullisesti
korkeatasoista hoitoa. Potilaslahtdista hoitoa ohjaavat oikeudelliset, eettiset ja
moraaliset periaatteet. Kyseiset periaatteet toimivat intraoperatiivisen hoito-

tydn kaytannon tydn perustana. (AORN 2018, 1.)
Potilaan vastaanottaminen ja tiedottaminen

Potilaan vastaanottaminen leikkausosastolle tapahtuu yleensa rauhallisessa
tilassa, jossa pyritaan rauhoittamaan potilaan kohtaamistilanne muilta hairidte-
kijoilta. Vastaanoton merkitys on suuri, koska potilas voi arvioida tapaamisen
ensihetkesta sairaanhoitajien vakuuttavuutta ja kykya tiedon valittamiseen.
(Lukkari ym. 2007, 235-236.) Potilaan vastaanottaa perioperatiivinen sairaan-
hoitaja ja mahdollisesti leikkaava Iaakari. Perioperatiivinen sairaanhoitaja an-
taa potilaasta suullisen ja kirjallisen raportin potilaan leikkausta edeltaneista
hoitotiedoista anestesiasairaanhoitajalle ja muulle leikkaustiimille. (Lukkari ym.
2007, 236-237.)
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Taulukko 1. Perioperatiivisen hoitotyon kannalta tiedottamisen sisallossa huo-
mioitavia asioita. (Lukkari ym. 2007, 237.)

SISALTO

TIEDOTTAMISEN MERKITYS

Potilaan nimi ja

syntymaaika

Varmistutaan oikean potilaan saapumisesta leikkaus-

osastolle.

Hoitotyon tiedot

Potilaan ilmaisemat asiat nostetaan esiin laaketieteellis-

ten asiatietojen rinnalle.

Diagnoosi ja
suunniteltu toi-

menpide

Varmistetaan salivalmisteluiden oikeellisuudesta oikean

potilaan kohdalla.

Esilaakitys

Onko potilaalla ahdistusta? Jannitysta? Kipuja, pahoin-
vointia? Vointi normaali? tutkitaan esilaakityksen amne-

tista vaikutusta.

Ravinnotta olo

Onko potilas ollut sydmatta 6—8 tuntia ja juomatta 2 tun-
tia ennen suunniteltua leikkausta? Leikkausta joudutaan
siirtdmaan myohemmaksi, jos tama ei toteudu. Huomioi-

daan myds virtsaamisajankohta.

Potilaan muut
sairaudet ja nii-

den ladkehoito

Leikkauspaivan laake- ja nestehoito kaydaan lapi. Sovi-

taan potilaan perussairauden mukainen laakehoito.

Allergiat

Onko potilaalla yliherkkyytta 1aakeaineille, desinfektioai-

neille, luonnonkumille tai teippien liima-aineille.

Anestesian ja
leikkauksen kan-
nalta keskeiset
kuvantamis- ja la-
boratoriotutki-

musten lapikaynti

Tarkastetaan, etta tutkimusten kuvat, tiedot, seka lau-
sunnot ovat kaytettavissa. Tarkastetaan laboratoriovas-

taukset ovatko ne viitearvoissa.

Verituotevarauk-
set

Tarkastetaan potilaan verirynma, seka verituotevarauk-
sen sopivuuskoe on tehty. Potilaan tiedoista tulee I10ytya

myos verensiirtolomake.

Leikkausalue

Tarkistetaan leikkausalueen iho, ettd se on siisti, ei in-
fektio merkkeja. Tarvittaessa kirurgi voi merkata leik-

kausalueen.
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Taulukossa yksi on lueteltu perioperatiivisen hoitotydon kannalta tiedottamisen
sisallossa huomioitavia asioita. Perioperatiivisten sairaanhoitajien tulee var-
mistua ennen leikkaussaliin menoa siita, etta leikkaukseen tuleva potilas on
tunnistettu ja etta potilaan tiedot vastaavat leikkausohjelman tietoja. (Lukkari
ym. 2007, 237.)

Potilaan valmistaminen anestesiaan ja anestesian aloitus

Kun potilaalla on leikkauspaiva ja saapuu paikalle, potilasohjauksesta vastaa
sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja kertoo viela ladkarin kanssa potilaalle leikkauk-
sen kulun, ohjeet, seka ottaa puheeksi potilaan mahdolliset pelot. Taman jal-
keen potilas vaihtaa sairaalavaatetuksen paalle ja sairaanhoitaja antaa mah-

dolliset esilaakitykset. (Koivusipila ym. 2015.)

Tavallinen osa anestesiahoitotyon aloitusta on tarkkailumonitoriin potilaan kiin-
nitys seka perifeerisen laskimokanyylin asettaminen. Potilaalle kiinnitetaan sy-
dansahkokayraa (EKG) varten elektrodit ja kytkentakaapelit. Verenpaineman-
setti asetetaan kasivarteen ja myds saturaatiomittari asetetaan sormeen tai
korvanlehteen. Tarvittaessa myos kestokatetri on potilaalle tarpeellinen. (Luk-
kari ym. 2007, 241-242.)

Anestesian aloituksesta eli induktiosta vastaavat anestesialaakari ja -hoitaja.
Induktio alkaa, kun anestesialaakeaineita injisoidaan nukutettavan potilaan
laskimoon. Induktiovaihe on yleensa paattynyt, kun toivottu anestesiasyvyys
on saavutettu, jolloin nukutettu on valmis leikkauksen aloittamiseen. Toinen
vaihtoehto on, ettad puudutettava aine injisoidaan puudutettavan potilaan ku-
dokseen, selkaydinnestetilaan tai laskimoon. (Lukkari ym. 2007, 249.) Aneste-
siahoitajan tulee tuntea eri anestesiamuodot seka ymmartaa anestesiassa
kaytettavien laakkeiden oikeat annosmaarat, kayttotarkoitukset, vaikutusme-
kanismit, kontraindikaatiot, haitta- ja sivuvaikutukset seka hatatilanteessa kay-

tettdvien ladkkeiden maarat ja antotavat. (Tengvall 2010, 57, 67—68.)

Anestesian aikana on todella tarkeaa seurata potilaan vitaalielintoimintoja.

Valvottavia kohteita ovat potilaan hengitys, verenkierto ja sydamen toiminta,
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kipu, lampotasapaino, seka nestetasapainon ja virtsanerityksen tarkkailu.
Myds yhtena tarkkailun kohteena on potilaan lihasrelaksaation riittavyys, seka
anestesian johtamaan unen syvyyteen. (Tengvall 2010, 108.) Ensisijainen ja
tarkein tarkkailun kohde on potilaan hengitys, koska nukutuksessa kaytettavat
lihasrelaksantit voivat aiheuttaa myds hengityslamaa, joten avoin ilmatie ja
hengitystoiminta turvataan ilmatievalineilla ja keinohengityksella. (Karma ym.
2016, 120.)

Leikkausasento

Hyvan ja toimivan leikkausasennon tarkoituksena on varmistaa kirurgille hyva
ja esteetdn paasy, seka turvata hyva nakyvyys leikattavalle alueelle (Karma
ym. 2016, 104). Hyvan leikkausasennon valintaan vaikuttavat monet asiat, ku-
ten toimenpide, potilaan kehonrakenne, anestesiamuoto, potilaan sairaudet,
seka anomalioista johtuvat tekijat. Potilaan siirroissa noudatetaan hyvia nosto-
ja siirtotekniikoita hyvaa ergonomiaa huomioiden, seka leikkausasennon laitta-
misessa on oltava riittavasti henkildstoa ja laitteita. (Karma ym. 2016, 104—
105.)

Leikkauksessa kaytettavia leikkausasentoja ovat muun muassa Terndelenbur-
gin ja anti-Trendelenburgin asennot, gynegologinen (litotomia) asento, kylki-
asento, vatsa-asento, seka istuva-asento. Huono leikkausasento voi aiheuttaa
potilaalle pitkaaikaisia tai pysyvia vaurioita, kuten vakavia hermopinnevam-
moja, silmavammoja, painevammoja, seka lihas-, janne- ja nivelvammoja.
(Karma ym. 2016, 105.)

Diatermia ja neutraalielektrodin asettaminen

Diatermia eli polttolaite on sahkokayttdinen laite, jota kaytetaan kirurgisissa
toimenpiteissa. Silla leikataan kudosta, seka tyrehdytetaan verenvuotoja. Se
korvaa leikkausveitsen ja suonen ligatointia ominaisuuksillaan. (Honkanen
2006, Jones ym. 2015.) Diatermian kayttd edellyttdd ymmarryksen siihen, mil-

lainen vaikutus lammolla on soluihin ja kudoksiin. (Jones ym. 2015.)
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Neutraalielektrodien tehtavana on palauttaa laitteesta lahtenyt sahkovirta ta-
kaisin laitteeseen. Yleinen kaytdssa oleva maadoituslatka on virheellinen nimi-
tys neutraalielektrodille. Nykyaikaisissa diatermialaitteissa sahko ei enaa kulje
maankautta. (Jones ym. 2015.) Elektrodi tulisi laittaa mahdollisimman lahelle
leikkausaluetta. Hyva paikka yleensa neutraalielektrodille olisi pakara, reisi tai
olkavarsi, koska nama paikat ovat kuperia, joka puolestaan varmistaa elektro-

din hyvan kiinnittymisen ihoon. (Kirjavainen ym. 2019.)

Potilaan leikkausalueen desinfiointi ja steriili peittely

Desinfioinnin tavoitteena on poistaa patogeeniset mikrobit ja ndin heikentaa
niiden taudinaiheuttamiskykya. Desinfektion tehoon vaikuttaa moni tekija.
Naita ovat esimerkiksi mikrobien maara, orgaaninen lika, pH, kosketus, lam-
potila, seka kasittelyaika. (Karma ym. 2016, 109.) Kun potilas on nukutettu tai
puudutettu, seka laitettu oikeaan leikkausasentoon, voidaan vasta sitten aloit-
taa leikkausalueen desinfioiminen. Leikkausalueen desinfioinnissa tulee huo-
mioida potilaan lammonhukan ehkaiseminen. Jos leikkauksessa kaytetaan
lampopuhallinta, tulee se asentaa valmiiksi ennen ihon paljastamista. (Karma
ym. 2016, 109-110.)

Pesupakkaukset ovat yleensa tehdasvalmisteita ja ovat saatavana valmispak-
kauksissa. Desinfiointiin tarvittavia valineita ovat tehdaspuhtaat sykeroét tai tai-
tokset, tehdaspuhtaat kasineet, seka tehdaspuhdas liuoskuppi. Limakalvoille
voidaan kayttaa steriilia keittosuolaa tai steriilia vetta, mutta muuten potilaan
iho desinfioidaan 80-prosenttisella denaturoidulla alkoholilla tai klooriheksidii-
nispriilla. Kun desinfiointia suoritetaan, tulee huomioida desinfektioaineen va-
lumissuunta, mekaaninen puhdistus, seka desinfektioaineen kuivuminen en-

nen peittelyliinojen asettamista. (Karma ym. 2016, 109-111.)

Potilas peitellaan aina leikkauksen ajaksi steriilien leikkausliinojen alle, joiden
tarkoituksena on suojata potilasta ulkoisilta, seka itsestaan tulevilta mikrobi-
kontaminaatiolta. Ne myds suojaavat leikkaustiimia potilaan elimiston nes-
teilta. Leikkauksessa voidaan kayttaa kertakayttoisia tai mikrokuituisia leik-
kausliinoja, joista yleisempia ovat kertakayttoiset liinat. (Karma ym. 2016,
116.)
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3.1 Potilasturvallisuus intraoperatiivisessa hoitotyossa

Kirurgiaa ilman riskeja ei ole olemassa ja talldin on tarkeaa valita sellainen ki-
rurgian hoitomuoto potilaalle, mika toteutuksineen ei olisi vaarallisempaa kuin
hoidettava sairaus. Leikkaushenkilokunnan on tarkeaa tiedostaa, tunnistaa,
seka pyrkia vahentamaan mahdollisten riskien aiheuttamat vaaratilanteet.
(Karma ym. 2016.) Potilasturvallisuutta edistaa useat lait, kuten vuonna 2010
astui voimaan terveydenhuoltolaki, jonka kahdeksannen pykalan mukaan kai-
ken terveydenhuollon toiminnan tulee olla nayttoon ja hyviin toimintakaytantoi-
hin perustuvaa (Terveydenhuoltolaki 2010.) Muita potilasturvallisuuteen liitty-
via sdadoksia Suomessa ovat Suomen perustuslaki 731/1999, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994, potilasvahinkolaki 585/1986, henkildtietolaki 523/1999, laki viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999, kielilaki 423/2003, laki kunta- ja
palvelurakenneuudistuksesta 169/2007, sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksia 2008:28 (Karma ym. 2016, 9.)

Potilasturvallisuus voidaan jakaa osa-alueisiin. Naita ovat laiteturvallisuus, hoi-
don turvallisuus, seka laakehoidon turvallisuus. Hoitoprosessin turvallisuutta
voi vaarantaa jokin poikkeama suunnitellusta hoitoprosessista. Naita voivat
olla esimerkiksi laakityspoikkeama tai laitteen virheellinen kayttd (Karma ym.
2016, 10.) Potilasturvallisuus on yksi tarkeimmista kulmakivista. Maailmassa
tehdaan vuosittain noin 235 miljoonaa leikkausta, joissa vammautuu arviolta 7

miljoonaa ja kuolee miljoona henkil6a. (Karma ym. 2016, 11.)

Laiteturvallisuus koostuu laitteiden turvallisuudesta, seka kayttoturvallisuu-
desta. Hoitotydssa se yleensa ilmenee valineiden kunnon tarkastamisena tai
huoltamisena, koska puute hoitovalineiden toiminnassa voi haitata potilastur-
vallisuutta. (Laiteturvallisuus hoitotydssa 2018, 15.) Leikkaussali toimintaym-
paristona on taynna monimutkaista tekniikkaa ja tilanne, jossa leikkaushoito-
tiimi joutuisi olemaan taysin oman muistinsa varassa on mahdotonta (Haapiai-
nen 2013, 37-41).
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Turvallinen ladkehoito potilaan kannalta tarkoittaa sita, ettd han saa oikeaa
|laaketta oikealla annoksella, ja etta han saa ladkkeensa oikeaan aikaan ja oi-
kealla tavalla annosteltuna. Laakehoidon turvallisuuteen vaikuttaa myods laa-
kevalmisteen laadukas valmistus, turvallisuus ja teho. Potilaan kannalta tama
tarkoittaa sita, etta hanelle ei aiheudu laakkeesta vakavia tai odottamattomia
haittavaikutuksia. (Turvallinen ladkehoito 2021, 19.)

Vaaratapahtumalla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaan turvallisuus vaaran-
tuu ilman, etta talle aiheutuisi siitd mitaan haittaa. ltse vaaratapahtuma ei valt-
tamatta ulotu potilaaseen asti, vaikka tilanteessa oli potilaalle aiheutuvan hai-
tan mahdollisuus. Tata tilannetta voidaan kutsua myos lahelta piti -tilanteeksi.
(Karma ym. 2016, 10.) Haittatapahtuma on tilanne, jossa potilaalle aiheute-
taan vamma, joka on syntynyt |adketieteellisen hoidon aikana. Tapahtuma voi
johtaa potilaan pitkittyneeseen sairaalahoitoon tai uusiin toimenpiteisiin. Pa-
himmassa tapauksessa jopa pysyvaan haittaan. Yleisimpia haittatapahtumia
ovat infektiot, vaara tai vaaristynyt diagnoosi, laakitysvirhe, laitevirhe, kirurgi-

nen virhe, tai ihan inhimillinen virhe. (Karma ym. 2016, 10.)

Leikkaustiimin tarkistuslista (Surgical safety checklist) on WHO:n kehittama,
maailmanlaajuinen potilasturvallisuutta edistava tyokalu, jonka tarkoituksena
on potilasturvallisuuden parantaminen, mutta myds tiimityon ja kommunikaa-

tion lisd@aminen perioperatiivisessa toiminnassa. (Karma ym. 2016, 20.)

Intraoperatiivisen hoidon vaiheeseen liittyvat turvallinen siirtyminen leikkaus-
poydalle, turvallisen leikkausasennon lI6ytaminen, potilaan voinnin ja tajunnan-
tason jatkuva seuranta ja arvioiminen, seka anestesiaan ja leikkaukseen liit-

tyva hoitoteknologian ja hoitomenetelman hallinta. (Karma ym. 2016, 11.)

Tarkastuslistan kayttd vahentaa leikkauskomplikaatioita ja niista aiheutuvia
kustannuksia. Sen avulla varmennetaan myds laakehoidon- ja laitteiden tur-
vallisuutta (Karma ym. 2016, 20.) Suomessa toimiva Potilasvakuutuskeskus
velvoittaa hoitotydnammattilaisen kayttavan leikkaustiimin tarkastuslistaa,
koska sen mukaan dokumentoitu hoito on osa leikkaustoimenpiteen kokonais-

valtaista, turvallista kokonaisuutta (Potilasvakuutuskeskus s.a.)
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Leikkaustiimin tarkastuslistan kaytto on yksinkertainen. Siinda on kolme vai-
hetta, jossa seurataan leikkauksen kriittisia kohtia ennen anestesiaa, ennen
viiltoa ja ennen potilaan siirtoa anestesiavalvontaan. (Karma ym. 2016, 20).
Potilaan kannalta merkityksellisia ovat kirjaamisen vaikutukset potilasturvalli-
suuden luottamuksellisen hoitosuhteen kehittymiseen ja edistamiseen. Tieto-
turvan ja tietosuojan merkitys, seka kaytettyjen menetelmien arviointi on tar-

keaa hoidon dokumentaatiossa (Tengvall 2010, 14.)

Laki potilaan asemasta velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia keréaamaan
potilaasta hoidon turvallisuuden kannalta tarvittavat tiedot leikkausta varten.
(Laki potilaan asemasta ja sen oikeuksista 2000.) Leikkauksen jalkeen anes-
tesiakaavakkeen tietoja voidaan tarvittaessa hyodyntaa erilaisissa tiedontar-
kastuksissa. Anestesiakaavakkeelle kirjataan huolellisesti kaikki tiedot ja suul-
lisesti tiedon tuominen julki mahdollistaa potilasturvallisen anestesia- ja leik-

kausvalmistelujen aloittamisen. (Lukkari ym. 2007, 136—137.)
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3.2 Tiimityskentely

Perioperatiivinen sairaanhoitaja on yleisnimitys anestesia-, valvova-, tai instrumentoivalle sai-

raanhoitajalle (Taulukko 2). Taulukko 2. Intraoperatiivisessa hoitotyossa tyoskente-

levat sairaanhoitajat (Karma ym. 2016, 12.)

Anestesiasairaanhoitaja

Valvova sairaanhoitaja

Instrumentoiva
sairaanhoitaja

pito, potilasturvallisuus

kayttdiset laakintalait-
teet, potilasturvalli-

Kutsumanimia Anestesiahoitaja, nukutus- | Salivalvoja, passari, Instrumentti-
ammattikielessa | hoitaja, a-hoitaja, ASH VSH hoitaja, i-hoi-
taja, ISH
Osaaminen Anestesiahoitotyo: Leikkaushoitotyo: Leikkaushoito-
tyo:
Vastaa anestesian valmis- | Vastaa leikkauksen
teluista, yllapidosta ja paa- | valmistelusta, koordi- | Vastaa leik-
toksen teoista koulutuk- noinnista, seka tilan- kauksen suju-
seen kuuluvassa laajuu- teiden sujuvuudesta vuudesta, seka
dessa instrumentoin-
nista
Erityisosaami- Anestesioidun potilaan Aseptiikka, infektioi- Aseptiikka,
nen tarkkailu anestesian ylla- den torjunta, sahko- instrumen-

tointi, steriilin
toiminnan hal-

ton koordinaattori

suus linta, potilas-
turvallisuus
Lahin tyopari Anestesialaakari, aneste- Instrumentoiva sai- Valvova sai-
siavalvonnan sairaanhoita- | raanhoitaja, leikkaava | raanhoitaja,
jat laakari, leikkausosas- | leikkaava laa-

kari, leikkaus-
osaston koor-
dinaattori

Taulukossa (Taulukko 2) on selkeasti kuvattu intraoperatiivisessa hoitotyossa

tydskentelevat sairaanhoitajat ja niiden tehtavat, osaaminen, seka lahimmat

tyoparit. Yhdessa he muodostavat monipuolisen ja osaavan leikkaustiimin.

(Karma ym. 2016, 12.) Suomessa leikkaus- ja anestesiahoitajan tehtavaku-

vaan vaikuttavat monet tekijat koulutuksesta, kirurgian erikoisalasta, sairaa-

lasta ja leikkausyksikosta alkaen. (Tengvall 2010, 9-10.)
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Anestesiasairaanhoitaja

Anestesiasairaanhoitaja hallitsee erilaiset anestesiamuodot seka niiden mah-
dolliset yhdistelmat. Han arvioi anestesian riittavyytta ja yllapitoa lahes itsenai-
sesti anestesialaakarin kanssa (Karma ym. 2016, 12.) Anestesiahoitaja toimii
tyoparina anestesiologin kanssa vastuualueinaan potilaalle annettavan anes-

tesian valmistelut ja aloittaminen, valvonta seka hoito. Tengvall 2010, 9-10.)

Anestesiahoitaja tyoskentelee leikkaussalissa ja heradmaodssa. Han valmistelee
ja varaa leikkaukseen tarvittavat anestesiat seka vastaanottaa potilaan leik-
kaussalissa. Leikkauksen jalkeen anestesiahoitaja siirtaa potilaan jatkohoitoon

ja kunnostaa salin kayton jalkeen. (Karma ym. 2016.)
Valvova sairaanhoitaja

Valvovasairaanhoitaja valmistelee salin leikkausta varten, seka han vastaan-
ottaa potilaan ja valmistelee taman leikkausta varten, kuten leikkausasento ja
leikkausalueen pesun. Itse leikkauksen aikana valvova hoitaja vastaa laittei-
den kytkenndista ja toimivuudesta, instrumenttien tai sidetarvikkeiden hausta,
seka mahdollisten naytteiden kasittelysta. Leikkauksen jalkeen valvova hoitaja
avustaa anestesian lopetuksessa, seka avustaa potilaan siirrossa jatkohoi-
toon. (Aura ym. 2022.) Valvovasairaanhoitajan erikoisosaamiseen kuuluu ka-
sien oikeaoppinen desinfiointi, seka hallitsee toimenpidealueen aseptisen des-

infioinnin. Han hallitsee uusimman aseptisen tiedon. (Karma ym. 2016, 37.)
Instrumentoiva sairaanhoitaja

Instrumentoiva sairaanhoitaja ennen leikkausta varaa saliin tarvittavan vali-
neiston leikkauksen mukaisesti. Kun potilas on saapunut saliin, huolehtii inst-
rumentoiva hoitaja taman leikkauskunnosta anestesia- ja valvovan hoitajan
kanssa. Leikkauksen aikana han instrumentoi ja avustaa leikkauksessa kirur-
gia tai gynekologia. Kun leikkaus paattyy, han huolehtii valineet huoltoon,
seka avustaa potilaan siirrossa ja leikkaussalin siistimisessa. (Karma ym.
2016.) Instrumentoiva sairaanhoitaja hallitsee kirurgisen kasien desinfioinnin,

rajaa leikkausalueen steriilisti, pitaa jarjestysta ylla instrumenttipoydalla, seka
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hallitsee steriiliyden vaatimukset. Hoitaja myos pukeutuu steriilisti toimenpitee-
seen ja hallitsee steriilien kasineiden pukemisen ja niiden oikeanlaisen kayton.
(Karma ym. 2016, 37.)

Perioperatiiviset sairaanhoitajat tyoskentelevat hoitotyon ammattilaisina leik-
kaussalissa. Etuliitteillda "anestesia”, "valvova” ja "instrumentoiva” viitataan leik-
kauksen aikaiseen tehtavaalueeseen. Tyotehtavat ja vastuualueet poikkeavat
toisistaan. (Karma ym. 2016, 12.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tiimityolla
ja huonolla kommunikaatiolla on hyvin suuret vaikutukset leikkaussaleissa ta-
pahtuviin virheisiin seka vahinkoihin. (Siu ym. 2014, 119.) Intraoperatiivisessa
hoitotydssa vaaditaan laajaa ammatillista patevyytta. Ammatillinen patevyys
koostuu laajasta teoriatiedosta, erilaisista kaytannon taidoista seka yhteisesta
ammattipatevyydesta. Potilaan valmisteluun liittyvat toiminnot, potilasta kos-
kevan taustatiedon selvittaminen seka intraoperatiivisen hoidon dokumentointi

ovat osa yhteistd ammattipatevyytta. (Karma ym. 2016, 15.)

Tiimityotaidot ovat yhteisen ammatillisen patevyyden edellytys. Perioperatiivi-
sessa hoitotydssa kyky yhteistyohon ja siihen sisaltyvaan yhteisvastuuseen
velvoittaa kaikkia tiimin jasenia toimimaan potilasturvallisuutta edistaen. Eriy-
tyneet patevyysalueet kuitenkin ovat kytkoksissa toisiinsa ja ne tapahtuvat sa-
manaikaisesti intraoperatiivisen hoitotydn aikana. Tiimitydoskentelyssa ammat-
tiryhman tiedot ja taidot yhdistyvat paatdoksen teoissa. (Karma ym. 2016, 15.)
Moniammatillinen yhteistyo nakyy perioperatiivisessa hoitotyossa niin, etta
pieni tyoyhteiso suorittaa yhta kokonaisuutta yhteisvastuullisesti, eli kaytan-
ndssa se tarkoittaa potilaan leikkausta vaativaa hoitoa ja siihen liittyvaa anes-
tesiaa. Jotta hyva tydyhteiso olisi mahdollisimman tehokas, tulee heilta I0ytya
yhteinen paamaara, seka yksilon on myos sitouduttava tahan paamaaraan.
(Lukkari ym. 2007, 48—49.)

Tiimityon vahvuuksiin kuuluu ammattitaidon kehittdminen. Jokainen leikkaus-
salissa taydentaa toisiaan ja asiat priorisoidaan. Myos vakiintuneet toiminta ta-
vat tuttujen jasenten kanssa edistaa potilasturvallisuutta. Tiimityoskentelyssa
korostuu yhteisvastuullisuuden kehittyminen, kuten luottamus ja tyotyytyvai-

syys. (Karma ym. 2016, 19.)
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Tiimity0ssa voi kohdata myos erilaisia haasteita. Naita haasteita voivat olla
esimerkiksi tyotehtavien kuormitus ja tiimin jasenien vaihtuvuus, joka vaikuttaa
lahes kaikkeen leikkaussalissa. Tiimin jasenen oma epavarmuus omasta
osaamisesta voi peilautua esimerkiksi huonona stressin sietokykyna, joka on
yksi haaste leikkaussalissa tyoskentelevalla henkilolla. Leikkaussalissa kuiten-
kin kaikki on inhimillista toimintaa, joten taydellisyyden tavoittelu voi koitua
haasteeksi. Leikkaushenkilokunnan on myos hyva varmistaa aina oma osaa-

misensa ja kayda virhetilanteita 1api ja oppia niista. (Karma ym. 2016, 19.)

3.3 Sairaanhoitajan aseptinen toiminta

Kun sairaanhoitaja noudattaa aseptiikkaa ja asianmukaista kasihygieniaa voi
han omalla kaytoksellaan vahentaa infektioiden leviamista (Toura & Lyytikai-
nen 2020, 33). Perioperatiivisen sairaanhoitajan aseptinen osaaminen koos-
tuu kasihygienian, seka aseptisten tydtapojen noudattamisesta esimerkiksi
steriiliyden yllapitamisesta steriililla instrumenttipoydalla. Myos ajantasainen
tietotaito ja oikeaoppinen suojainten kaytto, seka aseptinen omatunto ovat tar-

keita asioita aseptisessa toiminnassa. (Karma ym. 2016, 37.)

3.3.1 Aseptiikka ja aseptinen toiminta

Aseptiikka tarkoittaa steriilin materiaalin tai elavan kudoksen suojaamista mik-
robitartunnalta, jolloin ne tuhotaan, poistetaan tai estetaan (Karma ym. 2016,
35). Aseptiikan ensisijainen pyrkimys on estaa steriilin alueen kontaminoitumi-
nen. Tarkoituksena on turvata potilaan hoitoymparisto infektioriskin valtta-
miseksi. (Lukkari ym. 2015, 338.) Aseptiikka ja steriilin toimenpidepdydan luo-
minen ovat intraoperatiivisessa hoitotyossa sairaanhoitajan ydinosaamista,
jossa pyritadan mahdollisen hyvaan infektioiden torjuntaan (Karma ym. 2016,
6). Perioperatiivisten sairaanhoitajien yhdistys, AORN (Association of periope-
rative Registered Nurses) on todennut aseptisten periaatteiden kuuluvan koko
leikkaustiimille ja aseptiikka on talldin kaikkien vastuulla.

Aseptinen toiminta perustuu henkilokohtaiseen hygieniaan, asianmukaiseen
suojainten ja tyovaatteiden kayttoon, seka aseptiseen omatuntoon. Aseptisen
toiminnan tavoitteena on suojata potilas infektioilta. Aseptinen omatunto puo-

lestaan merkitsee hoitohenkildkunnan sitoutumista aseptisiin tyétapoihin, ja
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jos aseptiikka pettaisi on talldin henkilokunnan velvollisuus tehda tilanteesta
HaiPro-ilmoitus. (Karma ym. 2016, 40.) Aseptinen omatunto ei ole toisten tyo-
kollegoiden valvonnasta riippuvaista toimintaa, vaan jokaisella on henkilokoh-
taisesti vastuu omasta aseptisesta toiminnastaan, seka tarvittaessa myonta-

maan omat virheensa (Lukkari ym. 2015, 338).

Leikkaussalissa on maaritelty puhtausluokat, jotka kertovat potilaan infektioris-
kistd. Nama ovat maaritetty asteikolle 1—4. Luokka 1 on puhdas: ei infektiota,
maha-suolikanavaa, hengitys- tai virtsateita ei avata. Luokka 2 on puhdas
kontaminoitunut, eli ei infektiota, mutta maha-suolikanavaa, hengitys- tai virt-
satie tullaan avaamaan leikkauksessa. Luokka 3 on kontaminoitunut, tama tar-
koittaa siis sita, etta leikkausalueella on rajoittunut infektio. Luokka 4 kertoo

potilaan levinneesta infektiosta. (Karma ym. 2016, 40.)

Aseptisiin tyotapoihin kuuluu aseptinen tyojarjestys, seka non touch -tekniikka.
Non touch tekniikan tarkoituksena pyritaan valttamaan tartuntareittien kosket-
tamista kasien valityksella. Aseptinen tydjarjestys on tydskentelya puhtaasta
likaiseen. (Lukkari ym. 2015, 336—-338.) Hoitoon liittyvat infektiot ovat saaneet
alkunsa yleensa terveydenhuollon toimintayksikdsta. Tallaisilla infektioilla on
kolme kriteeria, joita ovat infektiota ei ole ollut havaittavissa potilaan tullessa
hoitoon, potilaalla on todettu paikallinen tai yleisinfektio ja infektio havaitaan
joko kuukauden sisalla annetusta hoidosta tai hoitojakson aikana. Mikali poti-
laalle on asennettu vieras esine esimerkiksi lon-tekonivel, talldin yksi vuosi

leikkauksesta on aikaraja. (Karma ym. 2016, 35.)

3.3.2 Henkilokohtainen hygienia

Hyva henkilokohtainen hygienia ja asianmukainen ulkoasu kuuluvat sairaan-
hoitajan hyvaan ammatillisuuteen. Henkilokohtaisen hygienian tavoitteena on
estaa mikrobien kasvua iholla ja limakalvoilla sairauksien valttamiseksi. Myos
oman puhtauden yllapito on avain hyvaan potilasturvallisuuteen. Hyva hygie-
nia tarkoittaa henkildn jokapaivaista pesua ja intiimihygieniaa, joka sisaltaa
suuhygienian, saanndllisen hiusten pesun, ihon kosteuttamisen seka tietoisuu-
den lavistysten infektioriskista hoitotydssa. (Toura & Lyytikainen 2020, 33.)

Ihon normaalifloora koostuu suurimmaksi osaksi bakteereista, ja sen tehtaviin
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kuuluu torjua mikrobeja, suojata tauteja aiheuttavilta patogeeneilta seka osal-
listua ravintoaineiden kasittelyyn. Mikrobien maara iholla vaihtelee, minka
vuoksi aseptista tyotehtavaa tehdessa tulee muistaa aseptiset tyotavat ja toi-
mintamallit, etteivat mikrobit paase leviamaan. (Lukkari ym. 2007, 88—-89.) Voi-
makkaiden hajusteiden kayttd hoitotydssa ei ole suositeltavaa, koska ne voi-
vat aiheuttaa yliherkkyysoireita samassa tilassa olevalle henkildlle. (Toura &
Lyytikainen 2020, 33.)

Sairaanhoitajan taytyy itse huolehtia omasta terveydestaan ja hoitaa itsensa
taysin terveeksi ennen tyopaikalle saapumista. Sairastetun taudin vastustus-
kyky ja ajan tasalla olevat rokotukset kuten kausi-influenssa tai covid-19 tuo-

vat suojaa sairaanhoitajalle, seka potilaalle. (Toura & Lyytikainen 2020, 34.)

Sairaanhoitajan kasien kunto on tarkeaa pitaa kunnossa. Terve iho antaa suo-
jaa taudinaiheuttajia vastaan, seka kynsien pitaminen lyhyena edistaa jalleen
potilasturvallisuutta, koska kynsien alla on suurin osa kasien mikrobeista.
Tasta syysta rakennekynnet eivat kuulu hoitotydhon, varsinkaan leikkaussa-
liin, ne voivat aiheuttaa esimerkiksi leikkaushaavainfektioita. Myéskaan kynsi-
lakkaa ei saa kayttaa, koska se ei kesta desinfektioainetta ja nain alkaa rik-
koutua ja lohkeilla. Kelloja tai sormuksia ei saa kayttaa leikkaussalissa, niiden
alla on hyvin paljon mikrobeja ja kasi-ihottuman on todettu usein saavan al-
kunsa sormusten alle jaaneen kosteuden vuoksi. (Toura & Lyytikainen 2020,
34-35.)

3.3.3 Tyo- ja suojavaatetus

Tydvaatetuksen kayttda maaraavat terveydenhuolto- ja tyoturvallisuuslait,
seka elintarvikelainsaadantd. Suojavaatetukset tulevat tydnantajalta. Tydvaa-
tetuksen ensisijainen tarkoitus on estaa omien vaatteiden likaantuminen rois-
keilta, kuten verelta tai muilta eritteiltd. Suojavaatetus, seka tybvaatteet myos
suojaavat sairaanhoitajaa, seka potilasta infektioiden tarttumiselta potilaasta
tyontekijaan tai toisinpain. Myos mikrobien siirtyminen potilaasta potilaaseen
talldin vahenee. (Aura & Kinnunen 2022.) Hoitotyon tydasu on ensisijaisesti
tarkoitettu suojata potilasta ja henkildkuntaa infektioilta. Tydasuun kuuluvat ly-
hyt hihainen paita, housut, sukat ja jalkineet. Tyoasu vaihdetaan joka paiva ja
vaatteiden puhtaus on aina sairaanhoitajan vastuulla. (Karma ym. 2016,
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42.) Suojavaatteet ja suojaimet ovat yleensa kertakayttoisia, pesulapuhtaita,
tehdaspuhtaita, steriileja tai monikayttoisia. (Aura ym. 2022.) Leikkaussalissa
on erikseen viela suojavaatetusta, mita toimenpiteissa kaytetaan tyoasun li-
saksi. Suojaimia ovat hiussuojus, suu-nenasuojus, silmasuojus ja suojakasi-
neet. Instrumentoiva sairaanhoitaja, seka kirurgit kayttavat viela lisaksi steriilia
leikkaustakkia ja steriileja kasineita leikkauksen aikana. (Karma ym. 2016,
42.) Suu-nenasuojukset, seka leikkauskasineet ovat terveydenhuollon tarvik-
keita, jotka on tarkoitettu potilaan hoitoon, kun taas hengitys- ja silmiensuojai-
met, suojakasineet ja vaatteet ovat henkilon suojaimia, joilta vaaditaan suo-

jauskyvyn osoittamista. (Aura & Kinnunen 2022.)

Hiussuojuksen tarkoituksena on suojata aseptisia alueita, erityisesti leikkaus-
haavaa hiuksista tippuvilta partikkeleilta ja niissd mukana tulevilta mikrobeilta.
Hiussuojus suojaa tyontekijaa myos verelta ja muilta eriteroiskeilta. (Karma
ym. 2016, 43—44.) Koko leikkausryhma kayttaa hiussuojusta. Hiussuojuksen
tulee peittaa kaikki hiukset, koska vain talléin suojalla on merkitysta infektioi-
den torjunnassa. (Aura ym. 2022.) Hiussuojuksia on monenlaisia. Sellaisia
mitka peittavat hiukset ja sellaisia mitka peittavat hiuksen ja kaulan. Suurim-
maksi osaksi hiussuojukset ovat kertakayttoisia. Kadet tulee desinfioida aina

hiussuojusta puettaessa ja riisuttaessa. (Karma ym. 2016, 43—44.)

Henkildkunnan on kaytettava hengityssuojainta, kun hoidetaan ilmateitse tart-
tuvaa sairautta, seka aerosoleja muodostavissa toimenpiteissa. (Aura ym.
2022.) Pisaratartunnalta ja ilmatartunnalta seka veri- ja eriteroiskeilta valtytaan
potilaan ja tydntekijan valilla kayttamalla hengityssuojainta. (Karma ym. 2016,
44.) Suodattavia hengityssuojaimia ovat esimerkiksi filtering facepiece, FF, joi-
den valmistusmateriaali suodattaa hengitysilmasta hiukkasia. FFP-tyypin mas-
keja on puolestaan kolmea tyyppia. Uloshengitysventtiililla, tai ilman sita olevia
seka leikkaustilanteisiin tarkoitettuja malleja, joissa uloshengitysventtiili on pei-

tetty suojalla. (Aura & Kinnunen 2022.)

Suojatakki puetaan tydasun paalle ja takit ovat yleensa kertakayttoisia tai kan-

kaisia. Naiden kayttd on tosin vahentynyt kovasti viime aikoina. Suojatakkia
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parempi vaihtoehto on muovinen, kertakayttdinen suojaesiliina, kun suojautu-
minen tapahtuu roiskeilta, verelta tai eritteilta. Muovinen esiliina vahentaa 30-

kertaisesti tydasun likaantumista. (Aura & Kinnunen 2022.)

Kertakayttoisia tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetaan yleensa silloin, kun
sairaanhoitaja on tekemisissa potilaan ihon tai limakalvojen kanssa, tai suo-
jana eritteiltad. Suojakasineet ovat instrumenttien non-touch-tekniikan ohella
loistava keino torjua kasien kontaminoitumista. Hyva on kuitenkin muistaa,
ettei suojakasineet korvaa hyvaa kasihygieniaa. Suojakasineet puetaan aina
puhtaisiin kasiin ja riisutaan niin, ettei kadet kontaminoituisi. (Aura & Kinnunen
2022.) Kasia tulisi desinfioida aina kasineiden riisumisen jalkeen tai kasinei-
den vaihdon aikana. Suojakasineita on PVC-, luonnonkumi-, nitriilikumi-, seka
neopreenikumikasineita. (Karma ym. 2016, 46.) Leikkaustoimintaa ajatellen vi-
nyylikasineet eivat sovellu leikkaukseen, koska niihin tulee helposti pieniakin
reikia, joita silma ei valttamatta erota. Leikkaussaliin parhaiten soveltuu luon-

nonkumia olevat suojakasineet. (Aura & Kinnunen 2022.)

Steriileita leikkauskasineita kaytetaan vaativissa ja tarkkaa aseptiikkaa vaati-
vissa toimenpiteissa. Leikkaussalissa voidaan pukea kahdet steriilit hanskat
paallekkain, jolloin turvataan se, ettei steriilit kasineet menisi rikki. Tata mene-
telmaa kutsutaan indikaattorikasineiksi. Steriileissa kasineissa tarkeaa on huo-

mioida niiden hyva istuvuus kateen. (Aura & Kinnunen 2022.)

3.3.4 Kasihygienia

Kasihygienia on tarkein hoitoon liittyva infektioita ehkaiseva toimenpide. Huo-
lellisella kasihygienialla sairaanhoitajat voivat ehkaista hoitoon liittyvia infekti-
oita seka mikrobilaakeresistenssin leviamista. (Aura ym. 2022.) 1.3.2017 voi-
maan tulleen tartuntalain (Tartuntalaki 1227/2016) mukaan kasihygienian nou-
dattaminen kuuluu kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden perus-
velvollisuuksiin. Hyvaan kasihygieniaan leikkausosastolla kuuluvat kasien kun-
nosta huolehtiminen, kasien pesu pesuaineella, kasien desinfiointi alkoholi-
huuhteella seka kirurginen kasien desinfiointi. (Karma ym. 2016, 46.) On viisi
tapaa, joilla pyritaan kasihygienian avulla vahentamaan mikrobien siirtyminen
hoitajasta potilaaseen tai toisinpain. Naita tapoja ovat ennen potilaan koske-

mista, ennen aseptista toimenpidetta, eritteiden koskemisen jalkeen, potilaan
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koskettamisen jalkeen seka potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen ta-
pahtuva kasihygienia. (Aura & Kinnunen 2022.)

Kasien saippuapesu on nakyvan lian poistoa. Kadet pestaan vedella ja saip-
pualla, mutta desinfektiota edeltdvaa saippuapesua suositellaan vain, kun ka-
sissa on nakyvaa likaa tai ne ovat selvasti kontaminoituneet jollain taudinai-
heuttajamikrobilla. (Aura & Kinnunen 2022.)
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Kuva 2. Kasien oikeaoppinen desinfiointi. (THL 2020 kasihyfieniaohjeet ammattilaisille)

Kuvassa (kuva 2) nahdaan kuvattuna, miten tulisi oikeaoppisesti suorittaa ka-

sien desinfiointi. Oikea oppisesti kadet desinfioidaan hieromalla niihin alkoholi-
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valmistetta, jota otetaan kasiin 2—4 ml eli noin kaksi painallusta. Kasia hiero-
taan, kunnes alkoholi on haihtunut iholta. (Karma ym. 2016, 46.) Tavallisella
kasien desinfektiolla poistetaan potilasta koskettaessa kasiin joutuneet mikro-
bit. Alkoholi tuhoaa erilaiset bakteerit, sienet, seka virukset nopeasti. Alkoholi
aiheuttaa proteiinien denaturaation, jolloin valkuaisaineiden rakenne muuttuu.
Kun alkoholi haihtuu nopeasti, ei esiinny resistenssiongelmaa. (Aura & Kinnu-
nen 2022.)

4 STERIILIN TOIMENPIDEPOYDAN VALMISTELU JA LEIKKAUSVALI-
NEISTON JARJESTAMINEN

Perioperatiiviseen hoitotydohon kuuluu steriilin alueen luominen ja yllapitami-
nen, ja steriilin alueen luominen on perioperatiivisen hoitotyon erityisosaa-
mista. Steriilin pdydan valmistamisessa valvova sairaanhoitaja ja instrumen-
toiva sairaanhoitaja valmistelevat yhdessa steriilin poydan. Poydan tasot des-
infioidaan ennen kayttdonottoa. Poyta peitellaan steriililla liinalla, jonka paalle
kerataan kaikki tarvittava valineistd. Valvova sairaanhoitaja tarkistaa steriilin
pakkauksen kunnon. Mikali pakkaus ei ole kuiva ja ehja, viimeinen kayttopaiva
ei ole voimassa tai jos ei ole varmaa tietoa paukkauksen steriiliydesta, pak-
kausta pidetaan kontaminoituneena. Valvova sairaanhoitaja avaa tarkistuksen
jalkeen steriilit pakkaukset oikeaoppisesti, minka jalkeen instrumentoiva sai-
raanhoitaja ottaa steriilit valineet pakkauksesta ja asettelee ne poydalle. Inst-
rumentoiva sairaanhoitaja on ennen poydan valmistamista pessyt ja desinfioi-
nut kadet seka pukenut steriilit kasineet oikeaoppisesti. Steriilin alueen luomi-
nen tarvitsee taydellista aseptista osaamista. Hyva yhteistyd on myds avain

steriilin podydan luomisessa. (Karma ym. 2016, 115.)

4.1 Instrumentoivan- ja valvovan sairaanhoitajan valmistautuminen

Instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja tutustuu tulevaan toimenpiteeseen,

mita kaikkea valineistda siina tarvitaan. Leikkauksessa kaytettavia laitteita on
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esimerkiksi tahystyslaitteet, verityhjiOlaite, seka diatermialaite. Myos potilaa-
seen tutustuminen kuuluu instrumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan tyon
kuvaan, koska on olennaista tietaa millaiselle potilaalle toimen pidetta, ollaan
tekemassa. Nain osataan varata kaikki oikea valineisto toimen pidetta var-
ten. (Karma ym. 2016.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja aloittaa kasien desinfioinnilla, jonka jalkeen han
pukeutuu suu-nendsuojukseen. Suu-nenasuojus laitetaan kasvoille niin, ettei
itse maskiin kosketa, vaan maskin reunoja hydodyntaen se asetetaan kasvoille.
Tavoitteena on valttaa liikaa koskettelua maskiin. Leikkaussalin henkilokunta
kayttavat kertakayttdisia hiussuojaimia. Sen kaytdssa tulee huomioida, etta
kaikki hiukset ovat hiussuojuksen sisapuolella ja se puetaan seka riisutaan
leikkaussalin ulkopuolella. (Aura ym. 2022.) Myos kasien pesu tapahtuu leik-
kaussalin ulkopuolella. Leikkaussaliin siirtyessa leikkaussalissa suoritetaan ki-

rurginen kasien desinfiointi. (Karma ym. 2016.)

Molemmat kyseiset sairaanhoitajat huolehtivat yhdessa potilasturvallisuu-
desta. Siihen kuuluu aseptinen toteutus ja turvallinen hoitoymparisto. Valvo-
van sairaanhoitajan vastuulla on huolehtia toimenpiteessa tiimin avustami-
sesta ja tarvikkeiden hakemisesta, jos jotain tarvetta olisi. Tiedottaminen ja kir-
jaaminen kuuluu myds valvovan sairaanhoitajan tehtaviin, seka huolehtia toi-

menpiteen sujuvasta etenemisesta. (Lukkari ym. 2013, 350.)

4.1.1 Kirurginen kasien desinfiointi

Tarkoituksena kirurgisessa kasien desifioinnissa on estaa leikkausalueen in-
fektiot. (Karma ym. 2016, 46.)

Karma ym. (2016, 47.) mukaan kirurginen kasien desinfiointi tehdaan aina en-
nen leikkauksia seka muita toimenpiteita, jolloin estetaan esimerkiksi leikkaus-
alueen infektioita poistamalla kasissa oleva valiaikainen mikrobifloora. Koko

leikkaustiimi toteuttaa kirurgisen kasien desinfioinnin aina saliin mennessa.

Kirurginen kasien desinfioinnin aloittaessa tarkistetaan, ettei kasissa ole sor-
muksia, rannekelloa tai muita koruja. Huolehditaan myds, onko kynnet lyhyet,
ehjat seka ovatko kynsinauhat siistissa kunnossa. Ne puhdistetaan pehme-

alla kynsiharjalla. Kadet ja kasivarret pestaan pesunesteella kyynarpaahan



28

asti, jonka jalkeen kadet kuivataan tehdaspuhtailla paperipyyhkeilla. (Karma
ym. 2016, 47.) Kadet pestaan siis vain, jos ne ovat nakyvasti likaiset. (Aura
ym. 2022.)
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Kuva 3. Kirurginen kasien desinfiointi (Karma ym. 2016.)

Kuvassa (kuva 3) nahdaan, miten kasien kirurginen desinfiointi tehdaan oikea-
oppisesti. (70-90 %) alkoholihuuhdetta hierotaan kasiin kyynartaipeista alas-
pain kdmmenia kohti. Kirurginen kasien desinfiointi etenee seuraavasti: sor-
menpaita hierotaan kdmmenia vasten, jonka jalkeen kAmmenia hierotaan vas-
tatusten, sormivalit, seka peukalot hierotaan lapi myos. Lopuksi kasivarret
desinfioidaan kyynartaipeisiin saakka, joka toistetaan kolmesti, jonka jalkeen

aluetta aina pienennetaan. Loppuvaiheessa alueen tulisi olla vain kammenien
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alue, jota desinfioidaan. Kasien tulee olla kolmen minuutin ajan kosteina. Des-
infiointia jatketaan niin pitkaan, kunnes alkoholi on haihtunut ja kadet ovat kui-
vat. (Karma ym. 2016, 47.)

Rintalan ym. (2014) tutkimuksessa kavi ilmi, etta vain 40 %:ssa havainnoista
kirurgisen kasien desinfioinnin 3 minuutin suositusaika on toteutunut. Muissa
kierroksissa desinfiointi aika ei pidentynyt, mutta tekninen toteutus toteutui pa-
remmin kuin ensimmaisella kierroksella. Naishoitajat suoriutuivat kirurgisesta
kasien desinfioinnista ajalla 3,48 minuuttia, kun taas mieshoitajilla aika oli 3,03

minuuttia.

Kasien vesi- ja saippuapesun, seka alkoholihuuhteen kayttod vaikuttaa kirurgis-
ten infektioiden syntyyn. Osassa Tannerin ym. (2016) tutkimusta oli vertailtu
harjapesun tai tavallisen vesipesun vaikutusta kirurgisien infektioiden yhteytta
bakteerimaaraan hoitohenkildkunnan kasissa. Tutkimuksen tuloksena ei kui-
tenkaan I0ydetty eroja eri pesutekniikoiden vaikutuksessa bakteerien maaraan
kasissa tai infektioiden syntyyn. Tuloksia on kuitenkin pidetty hieman epa-

luotettavina havainnoinnin epatarkkuuden takia. (Tanner ym. 2016.)

4.1.2 Steriilien takin ja kasineiden pukeminen

Leikkaustiimin steriiliin suojavaatetukseen kuuluvat steriilit kasineet, seka ste-
riili toimenpidetakki. Steriileja kasineita kaytetaan aseptisessa tyoskentelyssa
kuten leikkauksissa, katetroinneissa, seka pienissa kirurgisissa toimenpi-
teissa. Isommissa leikkauksissa tulisi huomioida steriilien kasineiden vaihto
noin kahden tunnin valein. Steriilia toimenpidetakkia kaytetaan aina, jos toi-
menpide toteutetaan steriilisti. Muutenkin tulee ottaa huomioon tyétehtava, po-
tilas, seka toimenpide. Ennen pukeutumista leikkaustiimi arvioi tarpeen suo-
jaimille pohtien eritteiden ja mahdollisten roiskeiden maaraa (Karma ym. 2016,
46.)

Tassa vaiheessa leikkaustiimilla on jo hiussuoja, seka suu-nenasuoja valmiiksi
paalla ennen leikkaussaliin menoa. Seuraavaksi tulee valita itselleen sopiva
steriili toimenpidetakki ja steriilit kasineet. Pakkausten steriiliys ja paivamaara

tarkastetaan aina ennen kayttéonottoa. (Karma ym. 2016.) Instrumenttihoitaja
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avaa steriilin toimenpidetakin pakkauksen ulkoisesta kaareesta, jonka jalkeen
tulee olla huolellinen, ettei takki kontaminoidu. Sisemman paketin ylareunasta
tulee ottaa kiinni niin, ettei avatun kohdan yli tarvitse enaa kurottua. Suojakaa-
reiden ulkoreunoihin saa koskea, mutta sisemmalle alueelle ei saisi enaa kos-
kea. (Aura & Manninen, 2022.) Taman jalkeen instrumenttihoitaja suorittaa
steriilin kasien desinfioinnin ja nain on valmis pukeutumaan steriiliin takkiin.
Takin pukemiseen on hyva varata tilaa, jottei takki kontaminoituisi. Steriili leik-
kaustakki otetaan yleensa vasempaan kateen kaula-aukko vasemmalle puo-
lelle ylospain. Takki levitetaan auki, jolloin kadet pujotetaan takin hihoihin.
Seuraavaksi valvovahoitaja korjaa takin asentoa olkapaiden ylareunasta kos-
kematta ulkopintaan, jolloin han kiinnittaa takin tarran. Steriilin takin sisdpuo-
lella on nauhat, jotka valvovahoitaja viela solmii kiinni. Ulkopinnan nauhan
instrumenttihoitaja saa itse laitettua kiinni, kun valvovahoitaja ojentaa sen val-
koisen lapun kautta ndin kontaminoitumatta steriilia takkia. (Lukkari 2010, 290;
Karma ym. 2016.) Steriilit kdsineet puetaan viimeisena. Tassa vaiheessa ste-
riilit kasineet ovat jo instrumenttipdydalla auki paketissaan. Instrumenttihoitaja
ottaa hanskan sisapinnasta kiinni, joka kontaminoituisi muutenkin ihoa vasten
ja asettaa hanskan kateen. Toisen hanskan laitossa toimitaan painvastoin.
Steriilista hanskasta otetaan kiinni niin, etta hanskan varsi taitetaan steriilisti
takin hihan yli. (Aura & Manninen 2022.) Taman jalkeen leikkaustakissa sterii-
liksi luokiteltavat alueet ovat rintakehasta ja kainaloalueesta noin vyotarota-
solle asti, josta alaspain oleva alue on epasteriilia aluetta. Kaulalinja, olkapaat,
seka kasivarren alaosa luokitellaan myds epasteriileiksi alueiksi. (AORN 2006,
402.) Steriilit kasineet voidaan siis pukea kahdella tavalla kasiin. Steriilit hans-
kat avoimella tekniikalla, seka voidaan pukea myds suljetulla tekniikalla. Sul-
jettu tekniikka eroaa avoimesta tekniikasta siten, etta pukijan kadet ovat sterii-

lin toimenpidetakin hihojen sisalla. (Sterile surgical scrub techniques. 2021.)

Korkean riskin leikkauksissa on suositeltavaa, etta leikkaustiimi pukisi indi-
kaattorikasineet, tai toiselta nimeltdan kaksoiskasineet kateen. Tama on poti-
lasturvallisuuden, seka leikkaustiimin kannalta parempi vaihtoehto, koska ne
suojaavat yksinkertaisia kasineita paremmin. Kuvassa (kuva 4) nahdaan, mi-
ten indikaattorikasineissa on alemmat kasineet, jotka ovat ihoa vasten,

yleensa nama steriilit hanskat ovat tumman varisia. Naiden hanskojen paalle
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laitetaan toiset steriilit kasineet, jotka ovat vaaleat. Ideana siis on, etta pysty-
taan nakemaan mahdollinen kasineiden rikkoutuminen. (Simila ym. 2018, 88;
Tanner & Parkinson 2009, 1-12.)

Kuva 4. Indikaattorikasineet. (Kuvaaja: Marko Rajaniemi 2016.)

4.2 Aseptiset periaatteet steriilin poydan valmistelussa

Steriilinpdydan valmistuksessa tulee olla erityisen huolellinen ja siina korostuu
aseptinen osaaminen ja poyta tulee puhdistaa mahdollisimman lahella ky-
seista toimenpidetta, jotta pdyta ei kontaminoidu ilmassa olevista mikrobeista.
(Rivers & Tennant 2019.) Aseptista tydjarjestysta tulee noudattaa péytaa teh-
dessa. Steriilin instrumenttipdydan valmistelu aloitetaan aina sen puhdistami-
sesta, eli desinfioivalla aineella aseptisesti. Yleensa puhdistuksessa kaytetaan
A12t-dilutusliuosta, joka 80 % alkoholia. Desinfektion tarkoituksena on tappaa
patogeeniset mikrobit tai vahentaa niiden taudinaiheuttamis kykya. (Karhu-
maki ym. 2016, 76-80.)
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Instrumenttipdydan puhdistus aloitetaan kaatamalla alkoholiliuosta ympari
poytaa sen molemmille tasoille, jos pdydassa on kaksi tasoa. Liuoksen puh-
distus aloitetaan puhdistajasta katsottuna kauimmaisesta nurkasta poytaa pit-
kin kokonaisin vedoin itseaan kohden. Edestakaista liiketta tulisi valttaa. Poy-
dassa puhdistetaan aina ensin ylataso ja sen jalkeen alataso, lopuksi puhdis-
tetaan jalat yksitellen. Tarkeaa olisi muistaa, ettei poydan yli puhdistamisen

jalkeen saisi enaa kurotella. (Anttalainen-Kulmala, ym. 2013, 93.)

Steriileissa pakkauksissa on indikaattorit, joista voi tarkastaa pakkauksen ste-
riiliyden. Myos pakkausten saumat tarkastetaan ovatko ne kiinni ennen kayt-
toonottoa, seka paukkauksen yleinen kunto, ettei pakkaus olisi kostunut tai

muuten rikki. (Guidelines for perioperative practice 2018.)

Avustaja avaa steriilin paketin varovasti, jolloin poytaa valmisteleva hoitaja ot-
taa paketista liinan ja asettaa sen aseptisesti instrumenttipdydan ylle niin, etta
vain liinan ulkonurkkiin kosketaan. (Lukkari 2010, 298-299.)

Leikkaussalin henkildkunnan tulee huolehtia siita, etta steriili alue pysyy koko
ajan steriilina. Jos henkilokunta epailee steriilin alueen steriiliytta, pidetaan sita
kontaminoituneena. Tavarat, jotka on luokiteltu kontaminoituneeksi, tulee vaih-
taa steriileiksi. Leikkausalueen laheisyydessa saa olla vain steriilisti pukeutu-
neet henkilot, eivatka he saa leikkauksen aikana poistua alueelta. Jos henkil6t
joutuvat vaihtamaan paikkaa kesken leikkauksen, tulee se toteuttaa niin, etta
henkildiden valilla on pieni valimatka ja he ohittavat toisensa joko kasvotusten
tai selat vastakkain. Jos kuitenkin steriili ja epasteriili inminen vaihtaa paikkaa
tulee ohitus tehda steriilin henkildn selan puolelta. Kahden steriilin alueen va-
lista ei saisi kulkea ja ojentaessa tavaroita steriilille henkildlle valimatka tulee
olla vahintaan 30 cm. Leikkauksen aikana steriilia aluetta pidetaan alueena,
joka on henkildkunnan vyotarotason ylapuolella ja taman alapuolella oleva

luokitellaan epasteriileiksi. (Karma ym. 2016, 136-137.)

4.3 Instrumenttien asettelu steriilille poydalle

Valvova sairaanhoitaja, joka ojentaa pakkauksia puhdistaa katensa huolelli-
sesti ja pukee tehdaspuhtaat hanskat kateen. Instrumenttipdydalle tulevat vali-

neet olisi hyva olla ennakoivasti varattuna erilliselle poydalle, jotta valvovan
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sairaanhoitajan olisi helppo ojentaa instrumentit poytaa valmistelevalle instru-
mentoivalle sairaanhoitajalle. (Guidelines for perioperative practice 2018.) Val-
vova sairaanhoitaja, joka avaa steriilit pakkaukset koskevat vain pakkauksen
kulmiin. Talléin valineita vastaanottava instrumentoiva sairaanhoitaja, jolla on
steriilit kasineet kadessa, voi koskettaa pakkauksen sisalla olevaa instrument-
tia tai valinetta vapaasti ja asettaa sen steriilille pdydalle. Valineita ojentavan
valvovan sairaanhoitajan tulee olla omassa toiminnassaan tarkka, ettei han
kosketa vahingossa pakkauksen sisaosiin. Yleensa instrumentit laitetaan poy-
dalle kayttojarjestyksessa. Valvova sairaanhoitaja ojentaa instrumentin instru-
mentoivalle sairaanhoitajalle niin, ettd koskettaa vain instrumentin muovipak-
kausta, jottei kaytettava instrumentti kontaminoituisi. Instrumentoiva sairaan-
hoitaja ottaa instrumentin kasiinsa ja asettaa sen pdydalle. (AORN 2013.)
Instrumenttipdydalle asetetaan vain tarvittavat valineet ja esimerkiksi ompelu-
langat avataan paketistaan vasta kun niita tarvitaan. Valineita ei saa ojentaa

steriilin alueen yli, eikd mydskaan pudottaa poydalle. (AORN 2013.)

On olemassa myds instrumentti laatikoita, joiden sisalla on steriili instrumentti
metallilankakori. Laatikkoon on keratty instrumentit valmiin listan mukaan, lis-
tassa on lueteltu instrumentit mita paaosin eri leikkauksissa ja toimenpiteissa
kaytetaan. Kyseinen lista toimii myos tarkistus listana instrumenteille. Jokai-
selle leikkaukselle tai toimenpiteelle ei ole omaa instrumentti koria. Tallaisissa
leikkauksissa kaytetaan perusinstrumentti koria. (Lukkari ym. 2014, 183.) Inst-
rumentti kori avataan ja asetellaan poydalle siten, ettd valvova sairaanhoitaja
tarkistaa instrumenttikorin steriilisyyden ja avaa metallikorin. Seuraavaksi inst-
rumentoiva sairaanhoitaja, joka on steriiliksi pukeutuneena nostaa metallilan-
kakorin laatikon sisalta ja asettaa sen steriilille instrumentti pdydalle, kontami-

noimatta itsedan tai koria.

Liuokset ja nesteet kaadetaan liuos kuppiin tai avattuihin steriileihin pesuva-
teihin. Astia, johon neste tai liuos kaadetaan, on aivan péydan reunalla. Pullon
korkkia kasitellaan, siten etta silla ei kontaminoida pullon suuta. Korkki noste-

taan kohtisuoraan ylospain ja neste kaadetaan tarpeeksi korkealta, siten etta
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neste ei roisku ympariinsa. Nesteen tai liuoksen kaato tapahtuu myos silla ta-
voin, etta neste ei paase valumaan pullon kaulaa tai reunaa pitkin astiaan.
(Korte ym. 2013.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja ja valvova sairaanhoitaja yhteistyolla laskevat
kaikki leikkauksessa tarvittavat instrumentit ja valineet ennen leikkausta ja
leikkauksen jalkeen. Mikali leikkauksen aikana tarvitaan lisaa valineistoa, tulee

se aina kirjata huolellisesti. (Karma ym. 2016, 137-138.)

5 OSCE-MITTARI

OSCE-termi muodostuu sanoista objective structruded clinical examination.
OSCE on objektiivinen osaamisen mittari, jota pidetdan luotettavana, yhtenai-
sena seka turvallisena testausmenetelmana. Opiskelijat hydtyvat mittarista,
koska OSCE-mittarin avulla voidaan testata heidan kaytantdonsa osaamista
soveltamalla teoriatietoa kaytantoon. (Newble 2004, 199-200.) Hoitotyd on
hyvin kaytannonlaheista toimintaa, joka sisaltaa psykomotorista osaamista
seka kliinisia arvioita affektiivisilla ja psykomotorisilla aloilla. Naita taitoja har-
joitetaan oppilaitosten laboraatioharjoituksissa, joista opiskelijat saavat koke-

musta kaytannon osaamiseen. (Bartfay 2004.)

Bartfayn ym. (2004) OSCE on kehitetty vuonna 1960 Isossa-Britanniassa.
OSCE:a kaytettiin 1aaketieteellisiin opintoihin suullisten ja kirjallisten kokeiden
rinnalla, koska huomattiin, etteivat kirjallisten ja suullisten kokeiden opit siirty-
neet kaytantoon. Nykyaan OSCE-mittaria kaytetdan maailmanlaajuisesti ter-

veydenhuollon oppilaitoksissa.

Osce-mittari toimii kaytannossa niin, etta testattava suorittaa tehtavaa suori-
tuspisteilla, jossa tarkkailija arvioi taman suoritustaan tarkastuslistan, eli
OSCE:n avulla. Kaikki opiskelijat arvioidaan siis samoilla OSCE-mittarin kri-
teereilla. (Newble 2004, 200.) OSCE soveltuu parhaiten kliinisen osaamisen ja
kaytannon harjoitusten arviointiin. Oppimistilanteissa sen avulla on helppo an-
taa palautetta oppilaan Kliinisista taidoista. OSCE on luotettava tapa testata
kliinisia taitoja, koska testaus tapahtuu todellisia tilanteita vastaavissa simu-
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loiduissa hoitotilanteissa. (Bartfay ym. 2004, 260.) Luotettavuutta lisda esimer-
kiksi se, etta OSCE poistaa tekijoiden valilla tapahtuvat vaihtelut, joten objek-
tiivisuus ja oikeudenmukaisuus myos taataan siten, etteivat arvioijat tunne toi-
siaan ollenkaan. (Newble 2004, 200.)

OSCE-mittarin heikkouksiin kuuluu se, etta lyhytkestoisilla testauspisteilla mo-
nimutkaisten ongelmien ratkaisu jaa vahemmaksi, minka vuoksi on mahdo-
tonta yhdistella eri taitoja. Suorituspisteilla aika on usein 5—10 minuuttia, joten
aika tuo myos haastetta tehtaviin. OSCE testauksessa parjaa paremmin ne
opiskelijat, joilla on hyvat tekniset taidot. Opiskelijat, joilla on huonommat tek-
niset taidot parjaavat yleensa huonommin, vaikka heilla olisikin parempi sovel-
tamiskyky. (Bartfay ym. 2004.)

5.1 OSCE-mittari laboraatioharjoituksissa

Opiskelijan sosiaalista vuorovaikutusta ja erilaisia oppimistyyleja tukee moni-
puolinen oppimisymparistdo. Monipuolinen oppimisymparisto tukee myos yllapi-
tamaan opiskelijan tarkkaavaisuutta, seka parantaa hyvaa teoriatietamysta,
ongelmanratkaisu- ja soveltamiskykya ja ohjaa opiskelijaa itsenaiseen oppimi-
seen. (Salminen ym. 2016, 102.)

Ammattikorkeakouluopintoihin kuuluvat laboraatioharjoitukset, joissa harjoitel-
laan teoriatiedon tuomista kaytantéon. Opiskelijan luonnollista oppimiskykya
hyddynnetaan kaytannon ymparistdssa, jolloin opiskelija paasee kokeilemaan
uusia asioita kaytanndssa ja hanella on lupa myds epaonnistua. Opettajalla on
tarkea rooli, koska hanen tulee antaa opiskelijoille selkeat ohjeet, mita harjoi-
tuksissa tehdaan ja miksi. (OAMK 2006; Dewey 1957, 6-7.)

OSCE-testilla arvioidaan opiskelijoiden kliinistd osaamista. Tentissa on monia
tyopisteita, jossa opiskelija nayttaa omat kliiniset taitonsa, seka itsenaiset paa-
toksensa. Arvioijat hyddyntavat tarkastuslistaa opiskelijoiden arvioinnissa.
(Bartfay 2004.)
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5.2 OSCE-mittarissa huomioitavat asiat

Jotta OSCE-mittari on luotettava siihen, kuuluu monia osa-alueita. Naita osa-
alueita ovat, kattavuus, mittarin esitestaaminen, tarkoituksenmukaisen Asian
mittaus, mittarin reliabiliteetti ja mittarin validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan
luotettavuutta, miten luotettavasti ja toistettavasti kaytetty mittaus- tai tutki-
musmenetelma mittaa haluttua ilmiota. Validiteetilla tarkoitetaan patevyytta.
Miten hyvin tutkimuksen mittaus- tai tutkimusmenetelma mittaa tutkittavan il-
midn ominaisuutta mita on tarkoitus mitata. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 46-47.)

OSCE-mittarin valmistaessa tulee ottaa huomioon asiasisalto, jasentely, tyyli,
fonttikoko, otsikointi, kuvat, varit ja palstoitus. Esitestausta ja arviointitiedon
hankitaan, tehdaan tuotteen kehittelyvaiheessa. Talldin saadaan aikaan tuot-

teen mallikappale. (Jamsa & Manninen 200, 56-57.)

Kun mittaria laaditaan, on tutkijan tunnettava asiakokonaisuus, johon tutkimus
kohde kuuluu. Mittarin on mitattava juuri tutkittavaa asiaa, tama on mittarin
luomisessa tarkeinta. Vaittamien tulee olla lyhyita ja selkeita, seka niissa on
kysyttava vain yhta asiaa. (Vilkka 2007, 70.)

OSCE-mittarin on edettava loogisessa jarjestyksessa. Mitattavat kohdat pitaa
jaotella asiakokonaisuuksiksi ja taman jalkeen mietittava, etta vaittamat katta-
vat kokonaisuuksien osa-alueet. Monivalintakysymyksissa on oltava tarkkana
vastausvaihtoehtojen kanssa. Tutkijan ja tutkittavan on ymmarrettava asia sa-

malla tavalla, talldin on kyseessa hyva vaittama. (Vilkka 2007, 70-71.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda OSCE-mittari eli tarkastuslista sterii-
lin toimenpidepdydan luomisesta Xamkin Savonlinnan kampuksen sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden intraoperatiivisen hoitotydn harjoituksiin. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli luoda sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttéon tyovaline, joka var-

mistaa heidan osaamisensa steriilin toimenpidepdydan luomiseen.
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7 TUOTEKEHITYS

Tuotekehityksessa voidaan aloittaa taysin uuden tuotteen suunnittelu tai kehit-
taa olemassa olevaa tuotetta niin, etta tuotteesta tulee aikaisempaa parempi
ja halvempi valmistuskustannuksiltaan. (Jokinen 2010, 10.) Tuotteella tarkoite-
taan yleensa materiaalisia tavaroita, kuten erilaisia laitteita, apuvalineita tai
raaka-aineita. Tama ajattelutapa tosin on vanhentunut, ja nykyaan tuote voi

my0s olla tavaran ja palvelun yhdistelma. (Jamsa & Manninen 2000, 13.)
7.1 ldeavaihe

Kun varmuus kehittamistarpeesta on saatu, mutta paatosta ratkaisukeinosta ei
ole tehty, kaynnistyy ideointiprosessi eri vaiheiden vaihtoehtojen I6ytamiseksi.
Innovaatiolla ja vaihtoehdoilla pyritaan I6ytamaan ratkaisu juuri niihin, usein
paikallisiin ja organisaatiokohtaisiin ongelmiin, jotka silla hetkella ovat ajan-
kohtaisia. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Aiomme kayttaa ideavaiheessa apunamme aivoriihta, jonka toteutamme kah-
destaan. Aivoriihen avulla luodaan uusia toimintatapoja tai etsitaan ratkaisu-
vaihtoehtoja ongelmaan. Tavoite tassa menetelmassa on saada mahdollisim-
man monta ideaa hyddyntaen luovuutta. Keskustelun aikana kirjataan kaikki
tarvittava ylos ja muistiinpanoista valitaan parhaimmat jatkoon. (Jamsa &
Manninen 2000, 35-37.) Toteutimme aivoriihen etapalaverina, koska asumme
talla hetkella eri kaupungeissa. Kirjoitimme kaikki ideat OSCE-mittarin luomi-
sesta ylOs ja valitsimme sielta sellaiset, jotka ovat toteutuskelpoisia ideoita.
Keskeisimpia asioita, joista olimme samaa mielta, etta mittari tulee mahtu-
maan yhdelle A4-paperille pystysuunnassa, OSCE-mittari on selked, lyhyt ja

ytimekas, loogisesti eteneva ja se olisi helppotayttdinen.

Kaytimme myos ideointivaiheessa myo0s toista tekniikkaa, eli benchmarkingia.
Benchmarking on oman toiminnan vertailua toisten toimintaan, lopputuloksena
parantaa omaa tuotosta tdman avulla. Bencmarkingin ideana on toiselta oppi-
minen ja oman toiminnan kehittdminen. (Jamsa & Manninen 2000, 41.) Vertai-
limme siis muutamaa muuta aiempaa OSCE-mittaria keskenaan. Ensimmai-
nen on Liisi Jalvanti & Satu Péyhdsen (2021) opinnaytetydssa tehty OSCE-
mittari ja toinen Peltolan ja Vepsalaisen (2019) tekema OSCE-mittari. Emme
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I0ytaneet Steriilin alueen luomiseen ja yllapitamiseen liittyvaa OSCE-mittaria

entuudestaan, mutta valitsimme mittarit mahdollisimman laheltd omaa aihet-

tamme. Aluksi selvitimme, milta mittari loogisesti nayttaa, mita asioita on nos-

tettu esille, mita yhteisia asioita kaikissa mittareissa on, seka minkalaisella

fontilla mittarit ovat tehty ja nain kerasimme ideoita omaa OSCE-mittariamme

varten.

Taulukko 3. Vertailutaulukko

Asia mita Jalvanti & Péyhonen 2021 Peltola & Vepsalainen 2019
arvioidaan
asiasisaltd | OSCE-mittari arvioi opiskelijan kirurgisen kasien- OSCE-mittari sisaltaa nivustyraleikkauspotilaan
desinfioinnin toteutumista perioperatiivisen hoito- haavanhoidon ohjausta simulaatioharjoituksiin.
tydén tunneilla.
jasentely OSCE-mittari mahtuu A4-paperille. Otsikoiden vie- OSCE-mittari mahtuu kahdelle A4-paperille. Otsi-
relle asettuu kylld/ei vaittamat, joiden alapuolella on | koiden vierelle asettuu kylla/ei vaittamat, joiden ala-
vastaustilaa. Otsikoiden alapuolelle avautuu vaitta- | puolella on vastaustilaa. Otsikoiden alapuolella on
mat, joista muutama vaite on jaettu kahteen laatik- | vaittamat siististi paallekkain yksinkertaisilla lau-
koon selkeyttamaan vaittamia. seilla.
tyyli, fontti- | Fonttikoko pysyy samana, 12. Teksti on tummen- Fonttikoko OSCE-mittarissa pysyy samana, 10—11.
koko nettu. Otsikot korostettu keltaisella. Vain otsikot ja kylla/Ei vaittamat on tummennettu ja
korostettu vihrealla varilla.
otsikointi OSCE-mittarissa on vain kolme isompaa otsikkoa, Otsikoita on kahdeksan, vaittamien maara vaihtelee
josta alkaa kyseiseen otsikkoon sisaltyvat vaittdmat. | paljon otsikosta riippuen. Joidenkin otsikoiden alla
on vain kaksi vaittdmaa, joissakin jopa kuusi.
kuvat, varit | Kuvia ei ole. Keltaista korostus varia on otsikoissa, Kuvia ei ole. Vihreda korostusta kaytetty otsikoihin,
joka tuo selkedmpéé lopputulosta taulukkoon joka tuo selkeyttd OSCE-mittariin.
palstoitus OSCE-mittari on jaettu kolmeen osaan. Ennen-, ai- | OSCE-mittari on laaja. Otsikot ovat: Ohjauksen aloi-

kana-, ja jalkeen kirurgisen kasien desinfioinnin.

tus, leikkausalueen tarkastaminen, kivun arviointi,
haavanhoidon ohjaus, eldmantapojen merkitys haa-
van paranemiseen, likkuminen, komplikaatioiden
ohjaus, ohjaustilanteen lopetus.
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asioiden
looginen
eteneminen

Looginen, helppolukuinen ja yksinkertainen etene-
minen aseptisessa jarjestyksessa.

Asiat etenevat loogisessa jarjestyksessa ja tarkeim-
mat asiat ovat tuotu esiin aiheesta.

Liisi Jalvanti & Satu Péyhdsen (2021) OSCE-mittari on hyvin selkea ja lyhyt,
joka sisaltaa tarkeimmat asiat kirurgisesta kasien desinfioinnista. Peltolan ja
Vepsalaisen (2019) OSCE-mittarissa kasitellaan hyvin laajaa aihetta, joka on
hyvin saatu tiivistettya kahdelle A4-sivulle. Mielestamme olisi kuitenkin hyva
saada OSCE-mittari mahtumaan yhdelle A4-paperille, jotta opiskelijoiden mie-
lenkiinto testin tekemiseen sailyisi. Taulukossa (taulukko 3.) Listasimme asi-
oita molemmista OSCE-mittareista, joihin kiinnitimme huomiota mittareita tut-
kiessamme ja isoimman eron huomasimme olevan tekstin ja otsikoinnin esille-
tuonnissa. Liisi Jalvanti & Satu Poyhosen (2021) OSCE-mittarissa kaikki teks-
tit olivat tummennettu, kun taas Peltolan ja Vepsalaisen (2019) OSCE-mitta-
rissa vain otsikot olivat tummennettuja, joka toi mielestdmme enemman sel-
keytta mittariin. Molemmissa OSCE-mittareissa oli kaytetty samaa fonttikokoa,
joka tuo selkeyttd OSCE-mittariin. Myds vareja ja tekstin tummentamista tuo-
tiin otsikoinnissa esille, joka mielestamme tekee OSCE-mittarista helposti luet-

tavan ja yleissilmaykseltaan hienon nakoisen.

7.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa selvitetdan asiakasprofiili seka analysoidaan palvelun

tuottajan eli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun odotukset. Luonnostelu-
vaihe kaynnistyy silloin, kun saadaan paatettya, millainen tuote oltaisiin toteut-
tamassa. Tassa vaiheessa myds pohditaan, mitka tekijat ja nakokohdat ohjaa-

vat tuotteen suunnittelua ja valmistusta. (Jamsa & Manninen 2000, 43—44.)

Asiakasprofiilimme on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan
kampuksen sairaanhoitajaopiskelijat, jotka opiskelevat leikkausanestesiahoito-
tydn opintojaksoa. Kohderyhmalla on teoriatieto steriilin alueen luomisesta ja

yllapitamisesta.
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Palveluntuottajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan
kampus. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on palvelutuottajana ja toi-
mintaymparistdéna meille tuttuja entuudestaan, koska opiskelemme Savonlin-
nan kampuksella, joten my0s perioperatiivisen hoitotyon laboraatiot ovat
meille entuudestaan tuttuja, koska olemme ne omissa opinnoissamme kay-
neet lapi. Tuotteen sisalto koostuu steriilin alueen luomisesta ja yllapitami-
sesta, seka aseptiikan tarkeydesta, jotka pohjautuvat tutkimustietoon siita,

kuinka steriilia aluetta luodaan ja yllapidetaan oikeaoppisesti.

Toimintaymparistona meilla toimii perioperatiivisen hoitotyon harjoituksiin
kaytettava luokkahuone, joka on sisustettu muistuttamaan leikkaustoimintaym-
paristoa. Luokasta loytyy pesualtaat, seka esimerkiksi leikkauspoyta ja leik-
kauksessa kaytettavia instrumentteja ja valineita. Tahan toimintaymparistoon

luomme meidan OSCE-mittarimme.

Opinnaytetyohon olemme koonneet tietopohjaa aseptiikan perusteista, steriilin
toimenpidepdydan luomisesta ja yllapitamisesta, OSCE:sta, seka steriilien
hanskojen ja takin oikeaoppisesta pukemisesta. Olemme hyddyntaneet tutki-
muksia ja kirjallisuutta tyossamme. Apuna olemme kayttaneet luotettavia tieto-
kantoja, kuten Finnaa ja Kaakkuria. Kaytetyimmat hakusanamme olivat Objec-
tive Structured Clinical Examination (OSCE), sterile area, operative table, in-
traoperatiivinen hoitotyd, steriili alue, steriili toimenpidepoyta, kasien kirurgi-
nen kasienpesu, kasien desinfiointi, seka aseptiikka. Kirjallisuus on luotetta-
vaa ja lahes uusimpaa tutkimustietoa, mutta kaikista aiheista sita ei ollut saa-
tavilla, joten on pitanyt hyodyntaa tydssamme vanhempiakin tutkimuksia uu-
sien rinnalla. Tutkimuksia etsiessamme valitsimme otsikoiden perusteella so-
pivimmat ty6t, jonka jalkeen luimme tiivistelman. Jos koimme tiivistelman jal-
keen tutkimuksen sopivan tyohomme, perehdyimme tutkimukseen syvemmin.
Taman jalkeen teimme lopullisen paatdksen siita, otammeko tutkimuksen tyo-

homme.

Tassa vaiheessa meilla on tuotekuvaus selvilla ja meilla on kasitys siita, miten
[ahdemme toteuttamaan OSCE-mittaria kdytanndn harjoituksiin. OSCE-mitta-

rin ensimmaisen raakaversion (Liite 4) loimme teoriatiedon, benchmarkingin ja
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aivoriihen avulla. Halusimme luoda selkean ja helppolukuisen lopputuloksen ja
etta siita [0ytyisi kaikki tarkeimmat paapointit liittyen steriilin instrumenttipoy-
dan luomiseen. Aloitimme luomalla taulukon, jonne laitoimme jo otsikot val-
miiksi. Otsikot ovat ennen steriilin instrumenttipdydan luomista ja steriilin inst-
rumenttipdydan luominen. Nain oli helpompi lahtea kasaamaan otsikoiden alle
tulevia vaittamia. Raakaversiossamme ei vield ollut vareja kaytossa. Mittarista
tuli tassa vaiheessa kahden A4 paperin mittainen. Ohjaavilta opettajilta tuli
seuraavia korjausehdotuksia: viela tarkkuutta ja yksityiskohtaisempia vaitta-
mia. Steriilin instrumenttikorin lisdaminen mittariin, seka muutamia korjauseh-
dotuksia loogiseen jarjestykseen. Opettajat myds ehdottivat kokeilemaan va-
reja tuomaan selkeytta mittariin. Korjasimme OSCE-mittarin ensimmaisen raa-
kaversion (Liite 4) opettajien palautteiden mukaisesti. Looginen jarjestys ol
vaikea luoda, koska kumpikaan meista ei ole ennen tyoskennellyt leikkaussa-
lissa. Onnistuimme ensimmaisessa raakaversioissa kuitenkin mielestamme

hyvin ja OSCE naytti kuitenkin jo mittarilta.

OSCE-mittarin toiseen raakaversioon (Liite 6) lisasimme vareja luomaan sel-
keytta ja helpottamaan visuaalisesti valvovan sairaanhoitajan ja instrumentoi-
van sairaanhoitajan tyonjakoa. Instrumentoivan sairaanhoitajan tyotehtavat
varjasimme turkoosilla, joka viittaa steriiliyteen. Valvovan sairaanhoitajan tyo-
tehtavat varjasimme siniseksi, joka kuvastaa puhdasta tyoskentelya. Varit toi-
vat heti selkeytta mittariin, koska tydtehtavat jakautuivat hyvin mittarista varien
avulla. Lisasimme myos paljon tarkemmin vaittamia steriilin instrumenttipoy-
dan luomiseen liittyen ja hyddynsimme sisennyksia joissakin vaittamissa,
nama toivat myos selkeytta ja helppolukuisuutta mittariin. Teimme myos kayt-
toohjeet sairaanhoitajaopiskelijoille (Liite 5), seka myds arviointikaavakkeen
(Liite 7). Vaittamia toisessa raakaversiossa (Liite 6) on 67, joten arviointikaa-

vakkeessa taydet pisteet ovat 67. Hylatty suoritus on alle 33 pistetta.

7.3 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa valitut ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet, rajaukset ja asi-
antuntijayhteis6t maarittelevat sen, kuinka tuotteen kehittely etenee. Hoito-oh-

jeita luodessa asiakkaille keskeisin sisalto koostuu yleensa asiatiedosta, joka
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on tarkoitus muotoilla kohderyhmalle mahdollisimman helposti ymmarretta-

vaan muotoon. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

OSCE-mittarin tekemiseen valitsimme ohjelmaksi Wordin sen helppokayttoi-
syyden vuoksi. Tekstityylina opetusmateriaaleissa kaytetaan asiatyylia.
(Jamsa & Manninen 2000, 56.) Tahan perustuen ajattelimme OSCE-mittarissa
kaytettavan asiatyylia. Lisaksi panostamme sen selkeyteen ja helppolukuisuu-
teen. Yksi keino selkeyttaa tekstia ja lisata visuaalista ilmetta, on kayttaa ku-
via, vareja seka fontteja. (Jamsa & Manninen 2000, 57.) Suunnittelimme otta-
vamme kayttoon meidan ensimmaisessa OSCE:n raakaversiossa vareja, seka

hyddyntamaan esimerkiksi otsikoiden lihavointia.

Jotta OSCE-mittaristamme tulisi toimiva, on hyva saada palautetta tuotekehi-
tyksen eri vaiheissa. Henkild, jolle tuote ei ole entuudestaan tuttu olisi hyva
testaamaan OSCE-mittaria, koska talléin henkilon mielipide on rehellinen ja
puolueeton. Jos tuotekehitysprosessi olisi asiakkaalle entuudestaan tuttu,
voisi henkilon palaute olla liian rohkaisevaa. Tuotteen viimeistelyvaiheessa
hyddynnetaan testauksesta saatuja palautteita tuotteen korjaamiseen seka yk-

sityiskohtien viimeistelyyn. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Testaamme OSCE-mittaria leikkaus-anestesiahoitotydn laboraatioharjoituk-
sissa 4.10.2022 Savonlinnan kampuksella, jossa meidan tehtdvamme on oh-
jata OSCE-mittarin oikeaoppinen kayttd. Laboraatioharjoituksissa opiskelijoita
tulee olemaan 14. Opiskelijat saavat opinnaytetyon informointilomakkeen el
saatekirjeen (Liite 1), seka tietoisen suostumuslomakkeen (lite 3). Eettisyyden
kannalta on tarkeaa, etta opiskelijat saavat itse paattaa osallistuvatko vapaa-
ehtoisesti tutkimukseen. (Vilkka 2007, 80). Pyrimme siihen, etta opiskelijat to-
teuttaisivat steriilin toimenpidepdydan luomisen ja yllapitamisen aseptiikkaa
noudattaen pareittain, jossa toinen arvioi ja havainnoi kun pari suorittaa tehta-

vaa.

Ennen palautelomakkeen suunnittelua tulee teoreettisen viitekehyksen seka
muiden keskeisten asioiden olla paatettyna. Tutkittavan joukon tulee olla tutki-

jalle tuttu, jotta han voi varmistua siita, etta tutkittava joukko tietdd mita heilta
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kysytaan. Palautelomakkeessa on tuotava juuri ne asiat esille, jotka ovat
oleellisia tutkittavan asian kannalta. Kaikkien kysymysten ei tarvitse olla sa-
manlaisia. Ne voivat olla joko monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia tai
sekamuotoisia kysymyksia. Monivalintakysymyksiin annetaan vastaajalle use-
ampia vaihtoehtoja. Avointen kysymysten tavoite on saada tutkimukseen vas-
taajan omia mielipiteitd. Sekamuotoisissa kysymyksissa osa vastausvaihtoeh-
doista on annettu valmiiksi. Jotta vastaaminen olisi mahdollisimman helppoa,
tulisi kysymykset muotoilla selkeasti ja niiden tulisi edeta jarkevassa jarjestyk-
sessa. Palautelomakkeella saatu tieto kerataan esimerkiksi yhteen taulukko-
muotoon. (Vilkka 2015.)

Loimme palautelomakkeen (Liite 2), jonka tarkoituksena on saada tietoa siita,
miten sairaanhoitajaopiskelijat kokivat OSCE-mittarin kaytettavyyden. Meidan
palautelomakkeemme loimme Wordissa A4-paperille, joka sisaltaa kuusi kysy-
mysta, joihin vastataan kylla tai ei tyylilla. Lomake sisaltda myds yhden avoi-
men kysymyksen. Korostimme otsikoita lihavoimalla tekstia, seka korostimme
viela keltaisella varilla selkeyttamaan lomaketta. Kysymme lomakkeessa vain
yhta asiaa kerrallaan ja kysymyksiin vastataan kylla tai ei. Palautelomak-
keessa esimerkiksi pyydetaan arvioimaan OSCE-mittarin kayton helppoutta
seka ulkoasun selkeytta. Testasimme OSCE-mittaria (Liite 6) leikkaus-aneste-
siahoitotyon laboraatioharjoituksissa 4.10.2022 Savonlinnan kampuksella,
jossa meidan tehtavamme oli ohjata OSCE-mittarin oikeaoppinen kaytto ja
tarkkailla sen toimivuutta harjoitusten aikana. Laboraatioharjoituksissa opiske-
lijoita oli 13 ja heidat oli jaettu kahteen ryhmaan. ltse OSCE-mittarin testauk-
sessa opiskelijoita oli kerralla 6. Kaksi toimi valvovana sairaanhoitajana ja
kaksi instrumentoivana sairaanhoitajana, kun loput havainnoisivat OSCE:n
avulla steriilin instrumenttipdydan luomista. Opiskelijat saivat opinnaytetyon in-
formointilomakkeen eli saatekirjeen (Liite 1) opettajan kautta sdhkopostilla.
Eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta opiskelijat saavat itse paattaa osallistu-
vatko vapaaehtoisesti tutkimukseen. (Vilkka 2007, 80). Kun puhutaan ihmis-
ten toiminnan seuraamisesta, puhutaan havainnoimisesta. Havainnointia var-
ten tulee tehda asiarunko, joka kuvaa mita havainnoidaan ja miten. Tutkijoiden
tulee huolehtia siita, etta havainnoijat tietavat miten havainnointi ja siita ylos
kirjaaminen tapahtuu. (Vilkka 2007, 89.)
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Strukturoitu havainnointi sopii meille hyvin, koska havainnointi suoritetaan
OSCE-mittarin avulla, johon on tarkkaan maaritelty valmiiksi havainnoitavat
asiat. Havainnoija, eli yksi sairaanhoitajaopiskelijoista merkitsee OSCE-mitta-
riin, onko tapahtuva asia tehty toivomalla tavalla kylla tai ei. Teimme mittariin
kirjalliset ohjeet, kuinka sita tulisi kayttaa oikeaoppisesti, mutta kdvimme oh-
jeet myos suullisesti kaikkien opiskelijoiden kanssa. Laboraatioharjoituksissa
kiinnitimme ensimmaisten kanssa huomioita siihen, etta osa havainnoitsijoista
hammentyi, kun valvova sairaanhoitaja aloitti potilaan leikkausalueen puhdis-
tamisen, jota ei |I0ytynyt mittarista, koska se ei kuulunut steriilin instrumentti-
poydan luomiseen. Taman jalkeen kerroimme muille havainnoitsijoille, etta la-
boraatiotilanteessa tehdaan muutakin, kun steriili instrumenttipoyta, joten

hammennykseen ei ole tarvetta. Tama selvasti selveni tilannetta.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden palautteet OSCE-mittarin raakaversioista

OSCE-mittarin testauksen jalkeen annoimme palautelomakkeen (Liite 2) sai-

raanhoitajaopiskelijoille, jonka he sitten tayttivat suorituksen jalkeen anonyy-

misti ja antoivat meille.

Taulukko 4. Sairaanhoitajaopiskelijoiden palaute OSCE-mittarista

1=taysin | 2=osittain | 3=en osaa | 4=osittain sa- | 5=taysin
eri mielta | eri mielta sanoa maa mielta samaa
mielta
onko mittaria helppo | 0 0 0 2 9
kayttaa
oliko havainnointia 0 0 1 3 8
helppo toteuttaa mit-
tarin avulla
oliko vaittamia 0 0 1 0 11
helppo ymmartaa
etenikd mittari loogi- | 0 0 3 3 6
sessa jarjestyksessa




45

onko mittarista hyo- | O 0 0 3 9
tya opiskeltavan

asian kannalta

Onko ulkoasu visu- 0 0 1 2 9

aalisesti selkea

Sairaanhoitajaopiskelijat olivat melko samaa mielta vaittdmien suhteen. Vain
yksittaiset henkilot olivat vastanneet visuaalisuuteen, helppolukuisuuteen,

seka havainnointiin, etta eivat osaa kommentoida asiaa. (taulukko 4.)

Kysyimme viela "olisiko sinulla ideoita, miten parantaisit mittaria?”. Vain
kolme opiskelijaa kahdestatoista vastasi tahan kohtaan, mutta kaikki olivat
maininneet saman asian. Opiskelijoiden mielesta mittari itsessaan toimii hyvin,
mutta opetuksessa hammensi kohdat, jotka eivat kuuluneet mittariin kuten
leikkausalueen desinfiointi. Tama loi hammennysta ja hankaloitti havainnoitsi-
joiden tyota OSCE-mittarin parissa. Yksi oppilaan kommentti menee nain:
"Mittari toimi hyvin, opetus olisi voinut menna samaan tahtiin, jotta olisi ollut

helpompi seurata mittaria”.

Saatuamme palautteen opiskelijoilta rupesimme luomaan viimeista ja valmista
OSCE-mittaria opiskelijoiden palautteen pohjalta. (Liite 8). Paallimmaiset
asiat, jotka tulivat ilmi opettajien ja opiskelijoiden palautteesta olivat loogisen
jarjestyksen parantaminen, seka muutaman kohdan lisaaminen, kuten instru-
menttikorin nostaminen instrumenttipoydalle. Nama puutokset huomasimme jo
testaus paivana ja osasimme ottaa puuttuvat asiat ylos, jotka jalkeenpain li-
sasimme mittariin. Korjausten jalkeen vield muokkasimme OSCE-mittarin oh-

jetta.

7.4 Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyvaiheessa hiotaan viela lopullista tuotetta palautteiden ja
koekaytosta saatujen kokemusten pohjalta. Viimeistelyvaihe sisaltaa yleensa

my0s tuotteen jakelun suunnittelun ja markkinoinnin, seka kaytto- ja toteutus-
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ohjeiden laadintaa. (Jamsa & Manninen 2000, 81.) Kun olemme saaneet vas-
taukset kasaan sairaanhoitaja opiskelijoilta, kaymme kyselyn tulokset |api ja
parantelemme OSCE-mittarimme tulosten perusteella, jonka jalkeen alamme
viimeistelemaan OSCE-mittaria paremmaksi. Aiomme hyddyntaa myos ohjaa-

vien opettajien palautteet OSCE-mittarin parantelua varten.

Viimeistelyvaiheessa kavimme lapi kaikki palautteet OSCE-mittariin liittyen
niin opettajilta, kuin opiskelijoitakin. Eniten palautetta on tullut OSCE-mittarin
loogisesta jarjestyksesta ja kavimme mittarin vielda muutamaan otteeseen pe-
rusteellisesti [api. Tulimme tulokseen, etta viimeisten muokkausten jalkeen
mittari etenee loogisessa jarjestyksessa leikkaus-anestesiahoitotyon laboraa-

tioharjoituksia ajatellen.

Teimme vield viimeisida muokkauksia fontteihin ja vareihin. Lisasimme myos
sarakkeita tarkistettavien steriileiden valineiden steriiliyspaivamaaraan ja
eheyteen. Loimme vield mittaria selkeyttdmaan kohdan "mahdollinen kontami-
noituminen”, jossa on suojakasineiden, steriilin leikkaustakin, seka steriilien
pakkausten mahdollisesta kontaminoitumisesta vaittamat miten tulee toimia.
Koimme taman olevan selkeampaa, kuin ettd kontaminoitumisesta mainittai-
siin keskella mittaria epaloogisessa kohdassa. Hyodynsimme tahan kohtaan
punaista varia, joka kuvaa tavallaan pieleen mennytta osiota, eli kontaminoitu-
mista. Mittariin olimme jo tuoneet vareja selkeyttdmaan instrumentoivan- ja
valvovan sairaanhoitajan tydnjakoa OSCE-mittarissa. Kokeilimme myos mui-
takin vareja, kuten eri savyisia sinisia. Paadyimme kuitenkin pysymaan alku-
peraisessa suunnitelmassa eli turkoosissa ja sinisessa kuvastamaan steriili-

ytta ja puhtautta.

Tulostamme OSCE-mittarin varillisena noin kolmelle A4-paperille, jonka jal-
keen nidomme mittarin kasaan. Luovutamme OSCE-mittarin tekijanoikeudet
Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoululle ja toimeksiantaja voi halutessaan

myo6s muokata OSCE-mittaria.

Viimeinen asia viimeistelyvaiheessa, jonka teimme, oli myés OSCE-mittarin

ohjeet opettajille. (Liite 9.) Ohjaavat opettajat mainitsivat meille taman ohjeen
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luomisesta, kun naimme Savonlinnassa. Teimme ohjeista melko yksinkertai-

set.

8 POHDINTA
8.1 Tuotekehitysprosessin tarkastelu

Kaikki lahti liikkeelle kehittdmistarpeen tunnistamisesta. Kaakkois-Suomen
Ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksella oli tarve saada sairaanhoita-
jaopiskelijoiden kayttoon tyovaline, joka arvioi opiskelijoiden osaamista steriilin
instrumenttipdydan luomiseen. Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoululla ei

ole aikaisemmin ollut tdhan aiheeseen liittyvad OSCE-mittaria.

OpinnaytetyO prosessin kokonaisuudessaan aloitimme syksylla 2021, jolloin
valitsimme aiheen ja rupesimme kokoamaan ajatusta, miten tyon halusimme
toteuttaa. Suunnitelmavaiheessa tarvitsimme paljon opettajien tukea ja apua,
koska kirjoittaminen ei ole meidan kummankaan vahvuus, ja kirurgia erikois-
alana ei ollut meille kovin tuttu. Teimme paljon t6ita meidan teoriatietomme
eteen. Meilla oli ohjaavien opettajien kanssa idea, etta olisimme yhdessa ta-
vanneet Savonlinnassa ja harjoitelleet instrumenttipdydan luomista helpot-
taakseen teoriatiedon ymmartamista. Tama ei kuitenkaan toteutunut, koska
emme kumpikaan asu Savonlinnassa, joten yhteista aikaa oli vaikea l6ytaa.
Suunnitelmaseminaari meilla oli syksylla 2022, jolloin muutenkin koko opin-

naytetyo rupesi etenemaan toivottuun tahtiin.

Suunnitelmaseminaarin jalkeen rupesimme etenemaan tuotekehitysprosessin
vaiheiden mukaisesti. Ideointi vaiheessa hydodynsimme benchmarkingia. Kun
teoreettinen viitekehys oli valmis, rupesimme luomaan ensimmaista raakaver-
siota OSCE-mittarista. Kavimme mittarin ensimmaista raakaveriota lapi oh-
jaavien opettajien kanssa, jonka jalkeen teimme korjaukset ja muutokset pa-
lautteen perusteella ja loimme toisen raakaversion. Kavimme myds toisen raa-
kaversion opettajien kanssa lapi, jolloin saimme palautetta, jonka jalkeen
teimme korjaukset. Haimme nopealla aikataululla tutkimuslupaa, jonka on-
neksi kerkesimme saamaan ennen OSCE-mittarin testaus paivaa Savonlinnan

kampuksella. Paiva oli kaikin puolin opettavainen ja koimme tarkeaksi osaksi
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luotettavuuden kannalta, kun paasimme testaamaan toista raakaversiota sai-

raanhoitajaopiskelijoilla.

Kehittelyvaiheessa testasimme kahdellatoista sairaanhoitajaopiskelijalla
OSCE-mittarin toimivuutta, mutta sitéd ennen kdvimme kahdestaan mittarin
useaan kertaan lapi ja pohdimme, miten esittelemme mittarin opiskelijoille
suullisesti. Sairaanhoitajaopiskelijoiden palautteen perusteella loimme viimei-
sen ja pysyvan version OSCE-mittarista. Yhteisesti sairaanhoitajaopiskelijoi-
den ja ohjaavien opettajien palautteesta kavi ilmi loogisen jarjestyksen paran-

taminen. Positiivisia asioita selvasti oli mittarin selkeys ja helppolukuisuus.

8.2 Tuotteen tarkastelu

Kaikki lahti liikkeelle teoreettisen viitekehyksen luomisesta, jolloin selvitimme
esimerkiksi mika edes on OSCE-mittari, mista hyva mittari koostuu, ja miten
steriili instrumenttipdyta luodaan. Tarkeinta on, etta luodaan juuri semmoinen
mittari sisalloltaan mita on tarkoitus tutkia. Tarkeaa on myos, etta mittari ete-
nee loogisessa jarjestyksessa. (Vilkka 2007, 70.) Meilla oli hankaluutta hah-
mottaa teoria kaytanndssa, joten saimme tehda t6ita loogisen jarjestyksen

eteen.

Tahtasimme siihen, etta tyo olisi hyvin rajattu keskittymaan vain steriilin instru-
menttipdydan luomiseen, koska aiheena se on hyvin tarkka. Aluksi oli hyvin
vaikeaa rajata alue hyvin tarkaksi, mutta mielestamme onnistuimme lopulta
hyvin. Meille tarkeita asioita mittarin luomisessa oli helppo lukuisuus, selkea
roolijako varien avulla, seka looginen jarjestys. Hydodynsimme myos
benchmarking-menetelmaa tydssamme visuaaliseen ideointiin vertailemalla

kahta eri aiheeseen perehtyvaa OSCE-mittaria.

Valmis tuote, eli OSCE-mittari etenee loogisesti steriilin instrumenttipdydan
luomisen vaiheiden mukaisesti, seka se on visuaalisesti selkea, looginen, tyon
jaot tulee hyvin esille, seka havainnointia on helppo toteuttaa tuotteen avulla.
Tuote saatiin kasaan kahden raakaversion, testauksen, seka palautteiden

avulla.
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8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisiin ohjeisiin kuuluu, perehtyminen ja huolellinen tutustuminen oman opin-
naytetyon aiheeseen. (Arene ry 2019, 14-24.) Opinnaytetyota tehdessa
olemme tutustuneet Opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin. Naita suosituksia
esittdd Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. Olemme kayttaneet
tutkimuksissamme vain luotettavia tietolahteita, sekd myos aika uusia tutki-
muksia, joissa on paivitettya tietoa steriilista alueesta, seka aseptisista toimin-
noista. Kaytimme paljon kirjoja apunamme, vaitoskirjoja, seka tieteellista- hoi-
totyotieota, jotka ovat julkisesti saatavilla olevaa perusteltua tietoa. Meilla on
my0s kaytossa englannin kielella olevaa sisaltda, jotka olemme kaantaneet

suomen kielelle ennen aineiston analyysia.

OSCE-mittarin luotettavuutta lisaa se, etta olemme testanneet sen sairaan-
hoitajaopiskelijoilla, joille tuote ei ole ennestaan ollut tuttu. Opinnaytetydmme
luotettavuutta lisaa Huolellinen tutkimustulosten kirjaaminen rehellisesti ja
huolellisesti. Myos opinnaytetyosta saama palaute aiheeseen perehtyneilta

asiantuntijoilta lisda opinnaytetydmme luotettavuutta. (Vilkka 2007, 152-153.)

Hyvan etiikan huomioiminen on tarkeaa tutkimuksen tekemisessa, koska se
kulkee koko tutkimusprosessin ajan mukana. Kaikki henkilot, jotka tekevat tut-
kimusta ovat velvoitettu noudattamaan hyva tieteellisia kaytantoja. Tutkimus-
etiikka on tiivistettyna sovittujen saantdjen noudattamista suhteessa tutkimus-
kohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin, kollegoihin, seka yleis6on. Hyva tie-
teellinen kaytanto tarkoittaa tutkijan kayttamien tutkimuksien tiedeyhteison hy-
vaksymaa tiedonhankintaa- ja tutkimusmenetelmia. Tiedonhankinnassa tama
tarkoittaa tutkijan kayttamaa oman alansa tieteellisia tutkimuksia ja ammattikir-
jallisuutta. TutkimustyOssa on tarkeaa noudattaa huolellisuutta, tarkkuutta,
seka rehellisyytta. (Vilkka 2015.)

Lahteiden kayttd on iso osa opinnaytetyon luotettavuutta. Lahteiden kaytossa
tulee huomioida lahteiden ika ja laatu. Lahteen tietoa ei saa muunnella eika

vaaristaa ja lahdeviitteet tulee merkata oikein. Ensisijaisten lahteiden kaytto li-
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saa myos luotettavuutta. Toissijaisia lahteita kaytettdessa on riskinsa, silla sil-
loin tietoa on voitu tulkita vaarin tai tieto on muuttunut eri kirjoittajan toimesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003 70-73.)

8.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysideat

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu toimi meidan toimeksiantajanamme
tassa tuotteen kehittelyssa. Heilla ei ole aikaisemmin ollut vastaavaa tuotetta
steriilin instrumenttipdydan luomisesta. OSCE-mittari sisaltaa steriilin instru-
menttipdydan luomiseen liittyvat vaiheet tarkasti ja huolellisesti kasattuna. Sai-
raanhoitajaopiskelijoilla on nyt hyva tyokalu harjoittaa omia kaden taitojaan

OSCE-mittarin avulla ja mittari antaa hyvat tyokalut opiskelijoille tydelamaan.

OSCE-mittaria voi viela muokata tarvittaessa niin, etta jakaa instrumentoivan
sairaanhoitajan ja valvovan sairaanhoitajan tehtava vaittamat eri taulukoihin,

jolloin varit voisi jattaa pois. Nain ollen mittari olisi ekologisempi. Nyt kuitenkin
olemme sita mielta, ettd OSCE-mittari tulee toimimaan opiskelijoiden oppimi-
sen tukena juuri tuommoisena mita se nyt on. Oletuksena siis meilla on se,

etta suorittajalle tulisi tutuksi steriilin instrumenttipdydan luominen.

8.5 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetyon prosessi alkoi syksylla 2021, jolloin valitsimme aiheen Kaak-
kois-Suomen Ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen Learn-alustalla
olevalta listalta. Valitsimme aiheen, koska molempia kiinnosti kirurginen hoito-

tyo, vaikka emme siihen kumpikaan syventynyt omien opintojen aikana.

Aiheeseen rupesimme perehtymaan tarkemmin kevaalla 2022, kun olimme
kayneet Hoitotydn tutkimus- ja kehittdmisen kurssin. Aloitimme koko tyon tutki-
muksia etsimalla liittyen steriilin instrumenttipdydan luomiseen, seka aseptiik-
kaan. Kevaalla 2022 saimme myos aihe-ehdotuksen hyvaksytyksi, jonka jal-
keen rupesimme suunnittelemaan tyonjakoa kesaa ajatellen ja teimme sopi-
muksen Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyon
suunnitelma hyvaksyttiin syksylla 2022, jonka jalkeen haimme nopealla tah-

dilla tutkimusluvan.
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Tiedonhakuun saimme paljon ohjausta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun tietoasiantuntijalta. Tiedonhaku oli meille yksi vaikeimmista asioista pro-

sessin aikana, koska joistain tietokannoista ei l0ytynyt yhtaan tutkimuksia tyo-
homme liittyen. Hyodynsimme tydssa paljon kirjoja, koska koimme sen meille

paremmaksi vaihtoehdoksi.

Teimme opinnaytetyon lahes kokonaan eri kaupungeista kasin. Tama tuotti
melko paljon ongelmia, koska oli vaikea loytaa etana yhteista aikaa, jolloin toi-
sen tyopanos oli toista isompi opinnaytetyon teorian kirjoittamisen aikana.
Loppua kohden kuitenkin saimme tyostettya toimintamme niin, etta pystyimme
jakamaan melko tasaiseksi vastuualueet. Kevaalla 2022 meilla oli viimeiset
harjoittelut, joten opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa harjoittelujen rinnalla.
Sen vuoksi saimme vasta kunnolla syksylla 2022 tehtya nopealla tahdilla opin-
nayteyon valmiiksi, kun rinnalla ei ollut enaa muita opintoja. Meidan molem-
pien lempi vaihe opinnaytetydssa oli itse tuotteen luominen, koska siina paa-
simme oikeasti kayttamaan luovuutta ja yhdistelemaan toistemme ideoita.
Olemme oppineet opinnaytetydon prosessin aikana jakamaan vastuuta, seka

hyddyntamaan erilaisia tiedonhakumenetelmia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda OSCE-mittari steriilin instrumenttipdy-
dan luomisesta intraoperatiivisessa hoitotydssa ja tavoitteena oli luoda tydkalu
varmistamaan sairaanhoitajaopiskelijoiden osaaminen liittyen steriilin instru-
menttipdydan luomiseen. Olemme sita mielta, etta tarkoitus ja tavoite ovat to-
teutuneet, koska loimme OSCE-mittarin, jonka olemme testanneet kaytantoon

ja luoneet teoriatietoon pohjautuen.

Kun seurasimme opiskelijoita tyon touhussa, kun he loivat steriilia instrument-
tipoytaa, huomasimme, etta oikeaoppinen toteutus ei ollut itsestaanselvyys.
Koemme tarkeaksi, etta steriili instrumenttipdyta osattaisiin luoda oikeaoppi-
sesti jo opiskeluaikana. Mielestdamme meidan OSCE-mittarimme on hyva tuki

tarkastelemaan omaa osaamista ja antaa hyvat evaat tydelamaan.
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SAATEKIRJE
m TUTKIMUSTIEDOTE
Kaakkois-Suomen 7.9.2022

ammattikorkeakoulu

TUTKIMUSTIEDOTE
OSCE-mittari steriilin pdydan valmistelussa intraoperatiivisessa hoitotydssa-
Opinnaytetyd AMK

Opiskelijatyon tekijat

Wilma Mustonen ja Henri Pennanen, sairaanhoitaja opiskelijat

XAMK- Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus, Savonniemenkatu 6,
57100 Savonlinna

Yhteyshenkil6 tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:

Wilma Mustonen, Puh. +358 044 974 4867, awimu001@edu.xamk.fi

Opinnédytetyon tarkoitus

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tehda OSCE-mittari eli tarkastuslista steriilin
toimenpidepdydan luomisesta XAMK:in Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoiden
leikkausanestesia hoitotyon harjoituksiin. Opinndytetyon tavoitteena oli luoda
sairaanhoitajaopiskelijoiden kadyttd6on tyovaline, joka varmistaa heiddan osaamisensa steriilin
toimenpidepdydan luomiseen.

Pyynt6 osallistua opinnédytety6hon
Pyyddmme sinua osallistumaan OSCE-mittarin testaukseen. Testauksessa kaytetdan OSCE-
mittaria havainnoimalla steriilin toimenpidepdydan luomisen suoritusta.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytetydhdn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttda osallistumisen milloin
tahansa. Mikali keskeytéat osallistumisen tai peruutat suostumuksen, keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttda osana
opinnaytetyota.

Opinnéaytetyon tuloksista tiedottaminen

Opinnaytetydn tuloksia ja kerattyja aineistoja voidaan kayttaa ja hyddyntaa sellaisessa muodossa,
jossa yksittaisia henkil6ita ei voida tunnistaa. Kaytdmme anonyymisti tietoja hyddyksi
opinnaytetydssdmme. Henkildtietoja ei kerata. Opinndyteydn ohjaavat opettajat lahettavat kaikki
tarvittavat tiedot opiskelijoille, joten néin ollen opiskelijoiden henkildllisyys pysyy suojassa.
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Opinnaytetyon tiedote
Heil

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Wilma Mustonen ja Henri
Pennanen. Teemme opinndytety6ta liittyen steriilin instrumenttipdydan
valmistamiseen intraoperatiivisessa hoitotydssd OSCE-mittaria hyédyntaen.
Opinnaytetyon tilaajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkea koulu.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda OSCE-mittari eli tarkastuslista
steriilin toimenpidepdydan luomisesta XAMK:in Savonlinnan kampuksen
sairaanhoitajaopiskelijoiden leikkaus-anestesiahoitotydn laboraatio
harjoituksiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda sairaanhoitajaopiskelijoiden
kayttoon tydvaline, joka varmistaa heidan osaamisensa steriilin
instrumenttipdydan luomiseen.

OSCE-mittari on tarkoitettu sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka suorittavat
leikkaus-anestesiahoitotydn laboraatioharjoitusta. Mittarin testaus tapahtuu
4.10.22. laboraatioharjoituksissa tiistaina. Steriilin instrumenttipéydan
luominen tapahtuu pareittain ja ulkopuolinen henkilé havainnoi parin
tydskentelya OSCE-mittaria hyodyntaen. Mittarissa on yksinkertaisia
vaittamia, joihin vastataan kylla tai ei. Pari siis toimii instrumentoivana
sairaanhoitajana, seka valvovana sairaanhoitajana.

Keradmme paivasta palautteen palautelomakkeeseen, johon vastataan
anonyymisti. Tutkimustieto kerataan vain tata opinnaytetyota varten ja
havitetaan kun opinnaytety6 on valmis.

Nahdaan tiistaina!

Terveisin,
Wilma Mustonen ja Henri Pennanen
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PALAUTELOMAKE

Palaute OSCE-mittarin kdytettavyydesta 1 2 3 4 5

Onko mittaria helppo kayttaa?

Oliko havainnointia helppo toteuttaa mittarin
avulla?

Oliko vaittamia helppo ymmartaa?

Eteniko mittari loogisessa jarjestyksessa?

Onko mittarista hyotya opiskeltavan asian
kannalta?

Onko ulkoasu visuaalisesti selked?

Olisiko sinulla ideoita, miten parantaisit mittaria?

Kiitos!
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OSCE-ensimmainen raakaversio

Opiskelijan suorituksen arviointi

Ennen instrumenttipoydan luomista kylla Ei

Valvova sairaanhoitaja on pukenut hiussuojuksen

Valvova sairaanhoitaja on pukenut kirurgisen suu-nenasuojuksen

Instrumentoiva sairaanhoitaja on pukenut hiussuojuksen

Instrumentoiva sairaanhoitaja on pukenut kirurgisen suu-nenasuojuksen

Valvova sairaanhoitaja desinfioi instrumenttipéydan tasot

Valvova sairaanhoitaja desinfioi instrumenttipéydan jalat

Valvova sairaanhoitaja desinfioi katensa

Valvova sairaanhoitaja avaa poytaliinapakkauksen instrumenttipoydalle

Valvova sairaanhoitaja levittaa steriilin liinan instrumenttipdydan paalle

Instrumentoiva sairaanhoitaja toteuttaa steriilin kdsien desinfektio

Valvova sairaanhoitaja desinfioi katensa

Valvovasairaanhoitaja avaa leikkaustakin paketin

Instrumentoiva sairaanhoitaja pukeutuu leikkaustakkiin

Valvova sairaanhoitaja sitoo leikkaustakin koskettamalla vain takin sisdpintoja

Valvova sairaanhoitaja desinfioi katensa

Valvova sairaanhoitaja avaa steriilit kdsineet

Instrumentoiva sairaanhoitaja nostaa steriilit kdsineet instrumenttipoydalle

Instrumentoiva sairaanhoitaja pukee steriilit kdsineet suljetulla tekniikalla

Instrumentoiva sairaanhoitaja viimeistelee leikkaustakin pukemisen

LIITE 5
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

OSCE-Mittari steriilin instrumenttipdydan valmistelussa intraoperatiivisessa
hoitotydssa

OSCE-mittarin avulla arvioidaan steriilin instrumenttipdydan luomista intraoperatiivisessa
hoitotydssa leikkaus-anestesian laboraatioharjoituksissa. Mittari etenee steriilin podydan luomisen
vaiheiden mukaisesti.

Mittaria kaytetdan pareittain, kolmas opiskelija havainnoi suoritusta OSCE-mittarin avulla. Toinen
pareista toimii instrumentoivana sairaanhoitajana ja toinen valvovana sairaanhoitajana.

Ohjeet opiskelijalle, joka arvioi toteutusta:

Havainnoit ryhmasi suoritusta, kun he luovat steriilin instrumenttipdydan hyédyntden OSCE-
mittaria. Mittarissa on vaittamia ja sinun tulee raksittaa jokaisen kohdalla kylla tai ei. Lue vaittamat
Iapi ennen suorituksen alkamista.

OSCE-mittarissa on hyddynnetty vdreja helpottamaan havainnoijan havainnointia.
Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtavat ovat merkattu varilla =

Valvovan sairaanhoitajan tehtavat ovat merkattu varilla = H

LIITE 6
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Opiskelijan suorituksen arviointi

Ennen steriilin instrumenttipdydan luomista

kylla
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LITE 7
Arviointikaavake
Kylla-vastauksia:
67 Upea suoritus, osaat luoda steriilin instrumenttipoydan oikeaoppisestil
50-66 Hyva suoritus! Vield muutama kohta kaipaa harjoitusta
34-49 Kohtalainen suoritus! Tarkasta viela mikd meni pieleen
<33 Tyydyttiava suoritus, harjoittele viela lisaa steriilin instrumenttipéydan

luomisesta
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LITE 8
OSCE-mittari
Opiskelijan suorituksen arviointi
Ennen steriilin instrumenttipoyddn luomista kylld Ei
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Steriilin instrumentti @n luominen

Instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja yhdessa tarkastavat neulojen, taitosten ja
muiden laskettavien instrumenttien riittavyyden ddneen

Kylla
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LITE9

OSCE-mittarin kayttdohje opettajille

OSCE-MITTARIN KAYTTOOHJE OPETTAJILLE

OSCE (objective structured clinical examintation) on objektiivinen strukturoitu kliinisen
osaamisen mittari. OSCE-mittarilla havainnoidaan steriilin instrumenttipdydan luomisen
toteuttamista leikkausanestesia hoitotyon laboraatioharjoituksissa.

Ennen OSCE-mittarin kaytt6a tulisi opiskelijalla olla tarvittava teoriatieto steriilin
instrumenttipdydan luomiseen. Mittari tukee opiskelijan oppimista antamalla suoran
palautteen steriilin instrumenttipdydan luomisen osaamisesta.

OSCE-mittari etenee steriilin instrumenttipdydan luomisen mukaisesti ja mittaria kaytetaan
pareittain. Opettaja jakaa parien roolit instrumentoivana sairaanhoitajana ja valvovana
sairaanhoitajana. Ulkopuolinen opiskelija havainnoi paria OSCE-mittarin avulla. Mittarissa
on vaittamia ja jokaisen vaittaman kohdalle raksitetaan joko kylla tai ei.



TAULUKKO 1. Tiedonhakutaulukko
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Aseptiikka

OSCE

Leikkaussali

Aseptiikka OR
Aseptic OR
kasihygienia OR
Aseptinen toiminta
OR

suoja vaatteet OR
Suoja vaatteet OR

operative table

AND

OSCE OR
OSCE-mittari OR
OSCE_meter OR
Objective Structured
Clinical Examination
(OSCE)

AND

Aseptiikka leikkaussalissa OR
Infektioiden synty OR
intraoperatiivinen hoitotyéd OR
intraoperative nursing

OR

leikkaushoitotyd OR

Intraoperative nurse OR




74

Tieto- Kaakkuri Xamkin | Medic Journal.fi Kaakkuri > Ebsco Google Scholar
kanta kirjastojen ai- ulkomaisten artikkeleiden haku
neistot
kirurginen AND
Hakusa- Intraoperatiivinen hoi- desinfio- inti OR | Steriilin alueen luomi- Haettu hakusanoilla: Aseptiikka intraoperatiivisessa hoitoty0ssa
nat totyd kadet nen suraical hand disinfection sterile area AND
9 operative table
Desinfiointi AND
kirurgia
Kéasien OR des-
infionti AND leik-
kaussali
Rajaa tut- Ei rajattu tutkimusta Iahteisiin
:(é;:l:issiin Hakutulossivulla: Ra- Rajasimme Hakutulossivulla: Rajaa hakua > ver- taisarvioitu Hakutulossivulla:
jaa hakua > Opin- gradu, Hakutulokset Rajaa hakua > verkossa saatavilla Limit To > Full Text,

naytteet > Vaitdskirja
tai Pro gradu

vaitoskirja ja al-
kuperaisartikkeli.

ovat artikkeleita suoma-
laisista tieteellisista leh-
dista.

jonka jalkeen schol-
arly (Peer Re-
viewed) Journals
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Osumat
lkm.

50

12/200

10/145

4/100

375

Otsikon
perus-
teella hy-
vaksytyt

Tiivistel-
man pe-

rusteella
hyvaksy-
tyt

Haetut
koko
tekstit
lkm.

Tehta-
vaan vali-
tut tutki-
mukset
lkm.
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TAULUKKO 2. Kirjallisuustaulukko

Liita tahan tiedonhaussa valitsemasi
tutkimukset lahdetietoineen

Tutkimuskohde

Otoskoko, me-
netelma

Keskeiset tulok-
set

Opinnaytetyossa
kaytettavat olennaiset huomiot

Rintala, E., Laurikainen, E., Kaarto, A-M
& Routamaa, M. 2014. Kasien desinfek-
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sairaanhoitopiirin
leikkausosastojen
henkilokunnan ka-
sien desinfioinnin to-
teutuminen.

Ensimmaisella
kierroksella 477
havainnointia.
Menetelmana ha-
vainnointi,
maarallinen tutki-
mus

Havainnoista yli
puolella (58 %)
ei tayttynyt suo-
siteltu desinfioin-
tiaika eli 3 mi-
nuuttia.

Kirurgisen kasien desinfioinnin toteutuminen
kaytannon tybelamassa

Tanner, J., Dumville, J., Norman, G. &
Fortnam, M. 2016. Surgical hand anti-
sepsis to reduce surgical side infection.
WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.cochraneli-
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