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Taman opinnaytetyon aihe on sairaanhoitajan aseptinen tyoskentely heraamos-
sa.Opinnaytetyo toteutettiin projektiyhteistyona Laurea-ammattikorkeakoulun ja Naistenkli-
nikan leikkauas-ja anestesiaosaston kanssa. Opinnaytetyon aihe on tyoelamalahtoinen. Opin-
naytetyon tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajan aseptista tyoskentelya heraamossa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen.Tutkimusaineisto kerattiin avoimin
kysymyksin lomakekyselyna kolmen eri sairaalan heraamossa tyoskentelevilta sairaanhoitajil-
ta.Tutkimustuloksista ja kirjallisuudesta etsittiin tietoa sairaanhoitajien aseptisesta tyosken-
telysta heraamohoitotyossa.

Tuloksista selvisi etta, sairaanhoitajat pitivat aseptista tyoskentelya tarkeana heraamohoito-
tyossa. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajan on hallittava aseptiikan osaaminen potilaan
perioperatiivisessa hoitotyossa: esimerkkina heraamossa tehtavat toimenpiteet. Tutkimustu-
loksissa korostui hoitohenkilokunnan tarve saada ajantasaista tietoa aseptiikasta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa keskusteltaessa aseptiikan merkityksesta heraa-
mohoitotyossa. Aseptiikan kulmakivia voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi sairaanhoidon opiskeli-
joiden ohjauksessa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Avainsanat: aseptiikka, aseptinen tyoskentely, sairaanhoitaja, heraamo, postoperatiivinen
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The purpose of this Thesis was to do research on nursesaseptic working in recovery room.
Laurea-ammattikorkeakoulu, University of Applied Sciences and Naistenklinikka hospital are
working together in a project based on needs in working level.

Our research method was qualitative. The research materials was collected by questionnaires
for the nurses who work in the recovery room in three different hospitals. The answers of the
questions were looked for the results and the literature, if there were any characteristics in
aseptic working of the nurses working in perioperative nursing. The data was ana-lyzed by
using qualitative content analysis gathering together the wholeness of details and the mean-
ings.

The results revealed that, the nurses considered aseptic working important in perioperative
nursing, in the recovery room. Throug out the patients’postoperative nursing the nurse has to
have good knowledge of aseptic working, for example all medical procedures in the recovery
room.The results showed that there is a need for a hygiene manager giving some up-to-date
information and training.

The results of this Thesis could be used for nurses working in recovery room. It could help
them to keep in memory of the importance of asepsis. The cornerstones of asepsis could be
used for example giving student guidance in nursing and employee orientation.
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Johdanto

Tama opinnaytetyo toteutettiin Laurea-ammattikorkeakoulun ja HUS:in Naistenklinikan leik-
kausosaston yhteisesssa hankkeessa. Laurealainen toimintamalli LbD ( Learning by Developing)
on kehittamispohjaista oppimista, joka toteutuu yhteistyossa tyoelaman kanssa. Lahtokohtana
on toimia aidosti mukana tyoelamassa luoden uusia toimintamalleja, kaytantoja ja uutta

osaamista tyoyhteison tarpeisiin. (Laurea-ammattikorkeakoulu.)

Tutkimuksen aihe valittiin Naistenklinikan leikkaus-ja anestesiaosaston tyoelaman tarpeita
kehittavan toiminnan pohjalta. Osa opinnaytetyontekijoista ovat olleet syventymassa pe-
rioperatiiviseen hoitotyohon kyseissa hoitoymparistossa. Tutkimus liittyy olennaisena osana

Naistenklinikan ja Laurean hoitotyon kehittamishankkeeseen.

Perioperatiivisessa hoitotyossa korostuu asiantuntijuus aseptiikassa. Ammatillisuuteen ja
aseptisen toiminnan perusteiden hallintaan kasvaminen vaatii selkiintynytta tieto- ja taitora-
kennetta, joka luo ammatillisen toiminnan sisallon. (Lauri, S. 2006.) Potilasturvallisuuteen on
alettu kiinnittaa huomiota laajasti Suomessa. Infektioiden ehkaisya on tutkittu viime vuosina
useasti. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) on lanseerannut yksittaisen teemakampanjan:
Hyva kasihygienia vahentaa infektioita - jonka tavoitteena on vaikuttaa terveydenhuollon
henkiloston asenteisiin siten, etta se toteuttaa huolellista kasihygieniaa. Nain vahenee hoi-
toon liittyvien infektioiden maara. Infektioiden torjuntatyo tulee huomioida kaikessa paivit-
taisessa potilastyossa. Se on tarkea osa jokaisen tyontekijan ja hoitoyksikon arkipaivaa. Infek-
tioiden kokonaisvaltainen torjunta ja hallinta edellyttavat monipuolista asiantuntemusta ja
laaja-alaista paneutumista. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kokemusperaista tietoa
Naistenklinikan leikkaus-ja anestesiaosaston sairaanhoitajien aseptisesta tyoskentelysta he-
raamossa. Tavoitteena on opinnaytetyon tutkimustulosten avulla nostaa heraamotyon asep-

tiikka yleiseen keskusteluun perioperatiivisessa hoitotyossa.

Tyoelaman yhteyshenkiloina toimivat ylihoitaja Kirsi Heino ja leikkaus-ja anestesiaosaston

osastonhoitaja Helena Vanttinen Naistenklinikalta. Heidan yhteystietonsa ovat seuraavat:

Ylihoitaja Kirsi Heino. kirsi.heino@hus.fi

Leikkaus-ja anstesiaosaston osastonhoitaja Helena Vanttinen.

helena.vanttinen@hus.fi



mailto:kirsi.heino@hus.fi
mailto:helena.vanttinen@hus.fi

Laurea-ammattikorkeakoulusta opinnaytetyoryhmaan kuuluvat ohjaava lehtori Marja Tanska-

nen seka sairaanhoitajaopiskelijat Merja Lahteenmaki, Sari Maki ja Susanna Sinkko.

2 Kasitteiden maarittely

2.1 Periopreratiivinen hoitotyo

Sana ”peri” on kreikkaa ja tarkoittaa ympari. Perioperatiivinen tarkoittaa potilaan
leikkaushoidon kokonaisuutta, johon sisaltyy ajalllisesti ja toiminnallisesti leikkauksen eri
vaiheet. (Lukkari, L., Kinnunen, T. & Korte , R. 2010.) Perioperatiivinen hoitotyo tarkoittaa
leikkaus-ja anestesiaosaston sairaanhoitajien toteuttamaa hoitotyota.

Perioperatiivinen hoitotyo jaotellaan pre-,intra- ja postoperatiiviseen hoitotyohon. Preopera-
tiivinen toiminta kasittaa leikkausta edeltavan hoitotyon. Intraoperatiivinen hoitotyo kasittaa
leikkauksen aikaisen hoitotyon ja postoperatiiivinen vaihe alkaa potilaan siirrosta heraamoon
( Lukkari et al. 2010.)

Preoperatiivinen hoito alkaa, kun paatos leikkauksesta on syntynyt. Tama vaihe sisaltaa poti-
laan valmistamisen leikkaukseen, potilaan ohjaamisen ja tarvittavien tietojen keraamisen.
Preoperatiiviseen vaiheeseen kuuluu lisaksi potilaan yksilollisen hoitoympariston valmistelu ja
luominen. Preoperatiivinen vaihe paattyy potilaan siirtyessa leikkausosastolle. (Lukkari et al.
2010.) Intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan tullessa leikkausosastolle. Intraoperatiivisessa
vaiheessa potilas saa tarvitsemansa kirurgisen hoidon hanelle sovitetulla anestesiamenetel-

malla. Intraoperatiivisessa vaiheessa korostuu yksilollisyys ja vaihtelu.

Erittain tarkeata on potilaan turvallisuus, tarkkailu, arviointi, hoitomenetelmien hallinta seka
aseptiikan osaaminen ja kirjaaminen. Hoitohenkiloston ensisijaisena tavoitteena auttaa ja
tukea potilasta. Potilaan siirryttya valvontayksikkoon intraoperatiivinen hoitotyon osa paat-
tyy. (Lukkari et al. 2010.) Postoperatiivisessa hoitotyon vaihe on alkanut, kun potilas on siir-
retty leikkaussalista heraamoon. Potilasta tarkkaillaan ja seurataan hanen toipumistaan leik-
kauksesta. Postoperatiivisen hoidon tavoitteena on potilaan elintoimintojen vakiintuminen,
kivuttomuus ja turvallisuuden tunne. Postoperatiivinen vaihe saattaa kestaa toimenpiteen
jalkeiseen paivaan asti. (Lukkari et al.2010.) Tassa opinnadytetyossa keskityttiin postopera-

tiiviseen eli leikkauksenjalkeiseen hoitotyohon.

Leikkaushoitotyo on ryhmatyota ja tavoitteena on tarjota potilaalle ammattitaitoista ja teho-
kasta leikkaushoitoa. Leikkaustiimiin kuuluu kirurgin ja assistentin lisaksi anestesialaakari ja

kolme sairaanhoitajaa. (Torkki, P. 2012.)



Perioperatiivisessa hoitotyossa tyoskentelevat sairaanhoitajat jaotellaan tyotehtavien mukai-
sesti anestesiasairaanhoitajiin, instumentoiviin sairaanhoitajiin ja valvoviin sairaanhoitajiin. (
Lukkari et al.2010.) Nykyisin jako ei ole nain suoraviivainen, vaan sairaanhoitajat tekevat pe-

rioperatiivisessa hoitotyossa useita tyotehtavia.

2.2 Heraamohoitotyo

Heraamo- hoitoymparistolla tarkoitetaan kaikkia tiloja, pintoja, huonekaluja, valineita ja ai-
neita jopa elaimia, joita sairaalan sisalla on (lukuunottamatta ihmisia). Hoitoymparisto sisal-
taa aina runsaasti mikrobeja. Eritteissa on mikrobeille ravintoa, suojaa ja kosteutta. On muis-
tettava, etta veressa ja eritteissa mikrobit lisaantyvat nopeasti ja saattavat paasta asiakkaa-
seen. Lattialla veri- ja eritetahrat aiheuttavat myos liukastumisvaaran, joten tahrat poiste-
taan valittomasti. (Alila et al. 1999 ; Anttila et al. 2010.)

Aseptiikan kulmakivet patevat hoitoympariston siisteydesta huolehtimisessakin. Hoitaja oma
kayttaytyminen on ratkaisevaa, onko hoitajalla tietoa ja ymmarrysta aseptiikan kulmakivis-
ta.Heraamossa huomioidaan aseptinen tyojarjestys jossa edetaan puhtaammasta likaiseen
alueeseen. Myos kognitiivista valmiutta ja asennetta tehda oikein tarvitaan. Nama kaikki on

paatetty yhteisollisesti tyoyhteisossa.

Valvontayksikosta kaytetaan kirjallisuudessa erilaisia termeja, joita ovat anestesian jalkival-
vontayksikko, leikkauksen jalkeinen valvontayksikko, valvontaosasto, valvontahuone tai val-
vontasali. Suomen anestesiologiyhdistyksen suosituksessa valvonnasta anestesian ja leikkauk-
sen jalkeen kaytetaan termia valvontayksikko. (Lukkari, Kinnunen & Korte, 2010.) Valvontayk-
sikossa potilasta tarkkaillaan ja hoidetaan, kunnes potilas ei tarvitse valitonta postoperatiivis-
ta valvontaa. Potilaan tarkeat elintoiminnot ovat palautuneet leikkausta edeltavalle tasolle.
Potilaan tarkkailu valvontayksikossa kestaa tavallisimmin 1-3 tuntia. Potilaan valvonta-aika
heraamossa riippuu potilaan voinnista anestesian aikana, potilaan ASA-luokituksesta seka

anestesian ja leikkauksen laajuudesta. (Lukkari et al. 2010. )

Potilaan anestesian ja leikkauksen jalkeinen valiton hoito jatkuu toimenpiteen jalkeen leik-

kausosaston yhteydessa sijaitsevassa valvontayksikossa eli heraamossa ellei potilasta siirreta

suoraan leikkaussalista tehohoidon osastolle.Tasta alkaa perioperatiivisen hoidon kolmas vai-
he eli postoperatiivinen hoitotyo. (Lukkari, Kinnunen & Korte, 2010.) Heraamo erillisena leik-
kauksenjalkeista toimintaa sisaltavana tilana kehitettiin toisen maailmansodan jalkeen. Jo

Florence Nightingale oli aikoinaaan ehdottanut, etta potilaat siirrettaisiin leikkauksen jalkeen



pieneen erilliseen huoneeseen toipumaan. Ensimmainen heraamo keksittiin vahingossa Wa-

shingtonissa. Tarkoituksena oli suojella muita potilaita leikkauksenjalkeisen potilaan kohtaa-
miselta. Tuolloin anestesiasta heraamiseen liittyi voimakas oksentelu, kipu, kova huutaminen
ja usein myos kuolema. Leikkauksien nopean kehittymisen myota heraamon tarve huomattiin

ja sen suosio lisaantyi ympari maailman. (Fraulini, K. E. 1987.)

Heraamohoidossa sairaanhoitaja huomioi potilaan kokonaisvaltaisen, yksilollisen ja laaduk-
kaan hoidon, jossa potilaan kaikki elintoimintojen eri alueet on huomioitu. Sairaanhoitajan
luo turvallisen ja rauhallisen hoitoympariston, laadukkaan hoidon toteutuksen ja kykenee hy-
vaan yhteistyohon eri ammattiryhmien valilla. Heraamaossa sairaanhoitajan on omattava riit-
tavasti tietamysta aseptiikasta, infektioiden aiheuttajista, mikrobien tartuntateista ja asian-
mukaisesta suojautumisesta seka ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta.( Lukkari et al. 2010,
Ahonen, J. & Drachman-Mertsalmi, R. 2012.)

Valvontayksikossa potilasta tarkkaillaan enimmakseen potilaan vierella. Joissakin valvontayk-
sikoissa on kaytossa erillinen valvontapoyta, jolloin sairaanhoitaja voi tarkkailla monen poti-
laan vointia samanaikaisesti. Valvontayksikossa tarkkaillaan potilaan hengitysta, verenkiertoa,
tajunnan tasoa, kipua, pahoinvointia, lihasvoiman palautumista, lampotasapainoa, nestetasa-
painoa ja leikkausaluetta. (Lukkari et al. 2010.) Valvontayksikossa potilasta tarkkaillaan ja
hoidetaan, kunnes potilas ei tarvitse valitonta postoperatiivista valvontaa. Potilaan tarkeat
elintoiminnot ovat palautuneet leikkausta edeltavalle tasolle. Potilaan tarkkailu valvontayksi-
kossa kestaa tavallisimmin 1-3 tuntia. Potilaan valvonta-aika heraamdssa riippuu potilaan
voinnista anestesian aikana, potilaan ASA-luokituksesta seka anestesian ja leikkauksen laajuu-
desta. (Lukkari et al. 2010 )

Naistenklinikan heraamo sijaitsee leikkausosaston valittomassa laheisyydessa luoden tiiviin
yhteyden valvontayksikon ja leikkaussalien valille. Heraamo on kolmipaikkainen, jossa on yksi
paikka postoperatiiviselle tehohoitopotilaalle. Sairaanhoitajilla on tyotilasta nakoyhteys poti-
laspaikoille, jotka sijaitsevat yhdella seinustalla. Potilaita tarkkaillaan ja valvotaan jatkuvas-
ti, koska anestesiasta tai leikkauksesta ilmenevat komplikaatiot voivat tulla akillisesti tai

hiljalleen, vaikka potilas nayttaisikin hyvakuntoiselta.

Sektiolla tarkoitetaan toimenpidetta, jossa sikio autetaan ulos kirugisesti tehdysta haavasta
vatsanpeitteiden ja kohdun seinaman lapi. ( Berghella, V. & Landon, M. 2012.) Suunniteltu eli
elektiivinen sektio on sovittu ennalta synnytystavaksi.( Eskola, K. & Hytonen, E. 2008.) Leik-

kaus tehdaan talloin noin viikkoa ennen laskettua aikaa.(Rouhe, H., Saisto, T., Toivonen, R. &
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Tokola, M.2013.) Suunniteltujen sektioiden indikaatiot ovat sikion poikkeava tarjonta, aidin
lantion ja sikion koon epasuhta, aikaisempi kohtuun kohdistunut leikkaus, istukkaongelmat,
aidin sairauden tai raskauskomplikaation riski tai vaikeutuminen. Myos pelko alatiesynnytysta
kohtaan, aikaisempi komplisoitunut alatiesynnytys, synnytyksen kaynnistymattomyys, istukan
toiminta tai varhainen pre-eklampsia eli raskausmyrkytys ovat elektiivisen sektion indikaati-
oina (Rouhe et al.2013.)

Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla tehdaan myos hatasektioita. Hatasektiolla tar-
koitetaan valittomasti tehtavaa toimenpidetta sikion tai aidin hengen pelastamisek-

si.(Terveysportti.)

Keisarileikkauksen eli sektion jalkeen aiti viedaan heraamoon, jossa hanta tarkkaillaan noin
kahden tunnin ajan. Heraamossa seurataan aidin yleistilaa, leikkaushaavasta ja emattimesta
tulevaa jalkivuotoa ja aidin kiputuntemuksia.( Eskola, K. & Hytonen, E. 2008.) Lisaksi seura-
taan kohdun supistuvuutta, virtsantuloa seka puudutuksen poistumista. Kohdun supistuvuutta
tarkkaillaan kohtua painamalla. Jos aidilla on kaikki hyvin, han paasee noin kahden tunnin

kuluttua lapsivuodeosastolle. (Rouhe et al. 2013.)

Elektiiviseen sektioon, jossa lapsivesi ei ole mennyt, liittyy vahainen infektioriski.(5%) . Jos
sektioon paadytaan kesken synnytyksen tai lapsivesi on mennyt aikaisemmin, postoperatiivi-
nen tulehdusriski on selvasti kohonnut (15-25%). Keisarileikkaukseen liittyvia infektioita ovat

leikkausalueen infektiot ja virtsatieinfektiot.

2.3 Heraamossa tehtavat toimenpiteet

Naistenklinikan heraamossa tehtavat itsenaiset heraamotoimenpiteet eivat vaadi leikkaussa-
liymparistoa. Naita toimenpiteita ovat muunmuassa veripaikan laittaminen, keskuslaskimoka-
tetrin asettaminen,epiduraalikatetrin asettaminen, arteriakanyylin laitto,verinaytteen otto,
rytminsiirto, tunneloidun spinaalikatetrin laitto, PCA-kipupumpun asettaminen ja erityistark-

kailua vaativan potilaan seuranta.

Lisaksi heraamossa toteutetaan sektiopotilaan haavan postoperatiivista hoitoa. Lukkarin ym.
2010 mukaan leikkaushaavan kasittelya valtetaan ensimmaisten 24:n tunnin aikana toimenpi-
teesta. Leikkaushaavan erittaessa voimakkaasti ja sidosten kastuessa ne tulee vaihtaa sterii-
listi uuteen steriiliin sidokseen, koska veri ja kudosneste ovat hyvia kasvualustoja taudinai-

heuttajille. Aseptiseen tyotapaan pyritaan kayttamalla steriileja suojakasineita ja suu-
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nenasuojusta. Haavasidokset poistetaan ja laitetaan steriilein kasinein vaihtamalla steriilit

suojakasineet tyovaihekohtaisesti. (Ahonen et al. 2012.)

Sektiopotilaan kohtua painetaan kohdun supistumisen seuraamiseksi. Leikkaushaavan asep-
titkkaa pyritaan huomioimaan siten, ettei kosketa haava-aluetta tarpeettomasti. Tassa toi-

menpiteessa kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasineita. (Ahonen et al.2012.)

Hoitajan aseptiseen tyotapaan kuuluu niin sanottu non touch -tekniikka, jossa varotaan kos-
kettamasta potilaan tartuntaportteja kasin. Mahdollisia infektioportteja ovat verisuonikanyy-
lit ja -katetrit seka virtsakatetrit. Katetreja kasiteltaessa noudatetaan tarkkaa aseptiikkaa.

Sairaalabakteremioista yli 50% on arvioitu olevan lahtoisin katetreista. (Duodecim.)

3 Aseptiikka

?Tanakin paivana patevat antiikin aikaiset opit: puhtaus luo terveytta ja terveys puhtautta”
(Anttila et al. 2010.) Seka tiedottaminen etta oikea asennoituminen antavat luotettavan poh-
jan hygienia-asioiden ymmartamiselle ja kaytannon soveltamiselle myos hoitotyossa.
Aseptiiikka on tyoskentelytapa, jolla pyritaan estamaan kudosten tai steriilin materiaalin kon-
taminaatio mikrobeilta. Aseptiikan tarkoitus on suojata steriilia materiaalia tai elavaa kudosta
mikrobeilta. Hyvalla aseptiikalla voidaan ehkaista jopa 20 prosenttia sairaalainfektioista, esi-
merkiksi katetriperaisista infektioista. Kaikessa hoitotyohon liittyvassa toiminnassa edellyte-
taan aina aseptiikan noudattamista. (Anttila, V-J., Hellstén, S., Rantala, A., Routamaa, M.,
Syrjala, H. & Vuento, R. 2010. Viitattu 30.4.2014.)

Aseptisella omallatunnolla tarkoitetaan aseptiikan etiikkaa eli sita millaista hoitoa potilas saa.
Aseptinen omatunto lahtee aina hoitajasta itsesta ja se on sisaistetty toimintatapa. Aseptisen
toiminnan perusteina ovat muun muassa tieto ja ymmarrys aseptiikan perusteista, kongnitivi-
nen valmius ja asenne tehda oikein seka yhteisollinen paatos. Aseptiikka on nayttoon perustu-
vaa hoitotyota, jossa aseptiikan noudattaminen keskeisin hoitajan tehtava. Hoitaja edistaa

terveytta ja torjuu infektioita, kasihygienialla ehkaistaan mikrobien siirtymista hoitajan kasis-

ta potilaaseen. (Lukkari et al. 2010.)

3.1 Kasihygienia
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Kasihygienialla terveydenhuollossa tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joilla pyritaan
vahentamaan infektioiden ja niita aiheuttavien mikrobien siirtymista kasien valityksella. Kasi-
hygieniaan terveydenhuollossa kuuluvat: kasien hoito, kynsien siisteys ja kasikorujen valtta-
minen, suojakasineiden oikea ja tarkoituksenmukainen kaytto, kasien pesu ja kasien desinfi-

ointi seka hoitoympariston puhtaudesta huolehtiminen.(Terveysportti.)

Terveydenhuollossa on kiinnitettava erityista huomiota kasien valityksella tapahtuvaan koske-
tustartuntaan ja tartuntamahdollisuuden katkaisuun. Kasien ihon mikrobisto jaetaan valiaikai-
seen (transient flora) ja pysyvaan mikrobistoon (resident flora). Terveydenhuollon tyonteki-
joilla kasien mikrobimaarien on todettu vaihtelevan henkilosta toiseen, mutta tutkimusten
mukaan mikrobimaarat pysyvat melko vakiona jokaisella henkilolla. Potilasta koskettaessa,
hengitysteita hoidettaessa ja eritteita kasitellessa kasiin kertyy keskimaarin 16 mikrobi-

pesaketta minuutissa. (Anttila et al. 2010.)

Terveyden-ja hyvinvoinnin laitoksen teemakampanjassa lisataan johdon, potilaiden etta kan-

salaisten tietoisuutta kasihygienian tarkeydesta. ”Jokaisella potilaalla on oikeus siihen, etta

Toukokuussa 2014 Uudessa-Seelannissa tehtiin kyselytutkimus Hand Hygiene New Zea-
land's:n (HHNZ) toimesta sairaaloissa tyoskenteleville terveydenhuoltoalan ammattilai-sille.
Kyselyyn vastasi 344 tyontekijaa, joista yli puolet sairaanhoitajia. Sairaanhoitajien kasihy-
gienian taso on parantunut etenevasti lokakuusta 2012, ollessa 65% , verrattuna taman het-
kisiin lukuihin, 75%:iin. Laakareiden osuus oli 62,5%. Artikkelin mukaan hyva kasihygienia voi
vahentaa potilaan infektioita 10:1la prosentilla. (HHNZ 's):n laaketieteellinen johtaja, Joshua
Freeman kertoi kyselytutkimuksen tulosten osoittaneen sen, etta vain muutamien sairaanhoi-
tajien olisi syyta miettia uudelleen kasihygienian tarkeytta. Vain 59% sairaanhoitajista us-
koi, etta kasihygieniasta oli tullut sosiaalinen tapa tai odotus tyopaikallaan. Sairaanhoitajat
myos korostivat, etta hyvan kasihygienian noudattamatta jat-tamisen syita olivat huonot ta-
vat (53%), kiire (46%), kasineiden kaytto (38%), unohtaminen (33%) ja kasihuuhdeannostelijan

epasopiva sijoitus (30%).

Freemanin mukaan sairaanhoitajat ovat tyoskennelleet poikkeuksellisen paljon ottaessaan
haasteen vastaan kasihygienian parantamisessa. Uuden-Seelannin kasihygienia-ohjeet perus-
tuvat WHO:n (Maailman terveysjarjeston) maarittelemaan ”5 Moments of Hand Hygiene” -
ohjeisiin, jotka asettavat korkean riman sairaanhoitajille. Freeman kertoo sairaanhoitajien
epaitsekkaasta kasihygienian toteutumisen kaytannon har-joitteluista. 72% sairaanhoitajista
oli huolissaan kasihygienian totetumisesta potilailleen, kysyttaessa kasihygienian merkitykses-

ta heille itselleen (50%) ja vanhemmille kollegoille (48%).
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Terve ja kimmoisa iho antaa hyvan suojan mikrobeja vastaan. Kasien tiheat, toistuvat saip-
puapesut kuivattavat ihoa ja altistavat kadet ihottumille. Iho-ongelmien syntymista voidaan
ehkaista kasien ihon kunnon yllapitamisella, mm. kasivoiteen saannollisella kaytolla.

Ehjalla ja hyvakuntoisella iholla on todettu olevan vahemman bakteereita ja erityisesti myos
taudinaiheuttajiksi katsottuja bakteereita kuin karhealla ja ihottumaisella iholla. Terveen
ihon desinfektio onnistuu karhean ja kuivan ihon desinfektiota paremmin. Kasihuuhteiden run-

sas kaytto pitaa kadet hyvassa kunnossa.

Kynsivallin tulehdukset seka muut kasi-ihottumat on hoidettava huolellisesti, koska niihin voi
pesiytya paitsi tulehdusta aiheuttavia bakteereita, myos muita sairaalassa esiintyvia baktee-
reita. Kynsienhoito on tarkea osa kasihygieniaa, koska kynsien alla ja kynsien seudussa on suu-
ri osa kasien mikrobeista. Suojakasineet on helpompi pukea kun kynnet ovat lyhyet. Kyn-
nenaluset on syyta pitaa puhtaina, koska kynsien alta mikrobit voivat siirtya sormien pai-
hin.Lohkeilleessa tai yli vuorokauden ikaisessa kynsilakassa on todettu olevan paljon mikrobe-
ja. Potilastyossa ei taman vuoksi voi kayttaa kynsilakkaa ollenkaan. Potilastyossa ei myoskaan
saa kayttaa rakenne- ja tekokynsia, koska niiden alle keraantyy helposti kosteutta ja likaa,
jotka tarjoavat otollisen kasvualustan mikrobeille. Ne estavat myos tehokkaan kasien desin-
fektion.Hoitotydssa sormusten kaytto on kielletty. Niiden alla on enemman mikrobeja kuin
muualla sormien iholla. Myos kasi-ihottumien on todettu saavan usein alkunsa sormusten alle
jaaneen kosteuden ja pesuainejaamien vuoksi. Hoitotyohon eivat kuulu myoskaan kellot ja
kasikorut, koska ne vaikeuttavat kasienpesua ja -desinfektiota.(Terveysportti.) Luonnollisesti
sormukset, kellot ja rannekorut poistetaan ennenkuin paastaan toteuttamaan kasihygieniaa(
WHO: n mukaan.) Teho-osaston sairaanhoitajille tehdyssa tutkimuksessa osoitettiin sormukset
kiistattomaksi riskitekijaksi gramnegatiivisten sauvojen ja hiivasienten kontaminaatiolle. Ka-
sissa oli 14 ker-taa enemman gramnegatiivisia sauvoja ja 12 kertaa enemman hiivasienia kuin

sormuksetto-missa kasissa.( Syrjala 2005. Duodecim.)

3.2 Kasien pesu ja desinfektio

Kasien nakyva lika, veren ja muiden eritteiden koskettelu tai WC- kaynnin jalkeen kadet pes-
taan vedella ja saippualla WHO:n mukaan kasihygienian toteuttamisen indikaationa

(WHO 2009.)Samalla se vahentaa ihon valiaikaista mikrobiflooraa ja sen siirtymista ymparis-
toon. Vesi- ja saippuapesu lisaa aina ihon kuivumista ja artymista ja tama puolestaan tyonte-
kijan haluttomuutta desinfioida kasiaan. Kadet pestaan juoksevalla vedella ja saippualla 15-
30 sekunnin ajan, huuhdellaan vedella ja kuivataan kertapyyhkeella silloin, kun kadet ovat
nakyvasti likaiset. Kasien huuhtelu (pelkalla vedelld) poistaa kasista mahdollisen runsaan ka-

sihuuhteen kayton aiheuttaman tahmeuden. ( WHO:n mukaan.)
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Sairaalatyossa suositellaan kasienpesun sijasta kasidesinfektiota. Tama on nopeampaa, tehok-
kaampaa ja kasien ihoa vahemman rasittavaa. Kasien desinfektio on alkoholipitoisen desin-
fektioaineen hieromista kasiin. Suomessa kaytetaan 80 prosenttista etanolia seka ihonhoitoai-
neena 1-2 prosenttista glyserolia tai muuta ihonhoitoainetta. Alkoholin teho perustuu kasi-
hieronnan yhteydessa tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen ja teho on parempi, jos kadet ovat
kosteat pidempaan. Vahintaan minuutin hieronta tutkimusten mukaan vahentaa tehokkaasti
bakteerien maaraa ja 3 millilitran annos on tehokkaampi kuin yhden millilitran annos. Alko-

holihuuhteet, varsinkin etanoli, tehoavat myos viruksiin. (Lukkari et al. 2010.)

Kadet desinfioidaan aina tyopaivan aikana, heti toihin tullessa tyovuoron aluksi ja lopuksi
seka aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Kadet desinfioidaan aina myos ennen suojakasi-
neiden ja suojainten pukemista seka niiden riisumisen jalkeen. On kiinnitettava huomiota ka-
sien desinfektioon, oikeaan tekniikkaan ja valmisteen riittavaan kayttoon, koska muutoin des-
infektio saattaa epaonnistua. Tarkeaa desinfektion onnistumiselle on se, etta alkoholihuuh-
detta kaytetaan riittava maara 3-5 ml ( 2 painallusta annostelulaitteesta). Pesualtaiden suun-

nittelussa huomioidaan mahdollisimman vahainen roiskeiden riski( WHO 2009.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on seurattu vuodesta 2011 alkaen systemaattisesti
kasihygienian toteutumista havainnoin. Tehdyssa tutkimuksessa tarkkailtiin kasidesinfektion
toteutumista ennen potilaan koskettelua, ennen aseptisia toimenpiteita, potilaan ja ymparis-
ton koskettelun jalkeen seka potilaiden eritteiden kasittelyn jalkeen. Kasihygienia toteutui
44 prosentissa suositusten mukaisesti, osittain oikein se tehtiin 29 prosentissa havaintoja. 27
prosentissa kasihygienia ei toteutunut suositusten mukaisesti lainkaan. Kasihygienia toteutui
heikoimmin ennen potilaskontaktia kuin kontaktin jalkeen, Terveydenhuollon opiskelijoiden
seurantatutkimuksessa kasihygienian toteutuminen parantui useammin kuin valmiiden sai-

raanhoitajien ja laakareiden.(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Euroopan tautikeskuksen (ECDC) mukaan kansainvalisesta kasihuuhteen kulutustutkimuksesta
v.2011 ilmeni, etta suomalaisten sairaaloiden huuhteen kulutus oli hyvalla eurooppalaisella
tasolla, mutta se ei ollut viela tavoitetasolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Keskimaarin
Suomen sairaaloissa kasihuuhdetta kuluu 34 litraa tuhatta hoitopaivaa kohden. Kasien paivit-
taisia desinfektioita pitaisi olla 35-50 kertaa hoitopaivaa kohti, luku vastaa keskimaarin 11:tta

kasien desinfektiokertaa hoitopaivaa kohti.

Tarkein syy kasihygienian laiminlyomiseen tai huolimattomaan toteutukseen on kiire. Samoin
asenteet vaikuttavat - niin kollegojen kuin esimiehenkin antama esimerkki. Myos erilaiset ka-

sien desinfektion tekniset hankaluudet, esimerkiksi annostelijoiden vaara sijainti tai niiden
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puuttuminen, huuhteen loppuminen tai huuhteen huonoksi koetut ominaisuudet. Kaikkiin nai-

hin on puututtava. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

On kiinnitettava huomiota kasien desinfektioon, oikeaan tekniikkaan ja valmisteen riittavaan
kayttoon, koska muutoin desinfektio saattaa epaonnistua. Tarkeaa desinfektion onnistumiselle
on se, etta alkoholihuuhdetta kaytetaan riittava maara 3-5 ml ( 2 painallusta annostelulait-
teesta). Desinfektioannostelijat sijoitetaan siten, etta kasien desinfektio on helppo suorittaa
potilaskontaktien valissa. On muistettava ohjata seka potilasta etta vierailijoita kasihygienian

noudattamisessa.(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Selkein naytto kasihuuhteen kayton lisaantymisesta ja infektioiden vahentymisen valisesta
yhteydesta on saatu Geneven yliopistosairaalassa tehdysta tutkimuksesta vuosina 1994-1997.
Kun kasihygienia-aktiivisuus lisaantyi kasihuuhteen kulutuksen lisaantymisen ansiosta 48%:sta
66%:iin , samanaikaisesti hoitoon liittyvat infektiot vahenivat 16,9%:sta 9,9%:iin. (Syrjala
2005. Duodecim.)

3.3 Suojakasineiden kaytto

Suomessa Terveydenhuolto- ja tyoturvallisuuslaki saatavat (1326/2010) ja (738/2002) tyo- ja
suojavaatteiden kaytosta. Tyo- ja suojavaatteiden tarkoituksena on estaa tyontekijaa ja poti-
lasta infektoitumasta toisistaan. Suojaimet ovat joko kerta- tai monikayttoisia. Ne voivat olla
tehdaspuhtaita, pesulapuhtaita tai steriileja. (Anttila et al. 2010.) Suuri joukko mikrobeja
esiintyy nenan ja suun limakalvoilla. Esimerkiksi syljessa mikrobien maara voi olla satamiljoo-
naa millilitrassa. Tasta syysta aseptista tyoskentelytapaa noudatettaessa perioperatiivisessa

hoitoymparistossa on kaytettava suu-nenasuojainta. (Anttila et al. 2010.)

Aina ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen kadet desinfioidaan alko-
holihuuhteella. Suojakasineiden kaytto ei korvaa hyvaa kasihygieniaa, siksi kasien desinfektio
on tarpeen myo0s kasineiden riisumisen jalkeen, koska kasineet eivat taysin esta kasien kon-
taminoitumista. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu, etta jo ennalta pyritaan estamaan kasien li-
kaantuminen mikrobeilla. Paljain kasin ei tule koskea paikkoihin, joissa on runsaan mikrobi-
kontaminaation mahdollisuus. Suojakasineiden oikella kaytolla voidaan vahentaa merkittavas-
ti kasien kontaminaatiota ja estaa mikrobien siirtymista seka vahentaa veritartuntavaa-
raa.Suojakasineet ovat potilaskohtaiset eli kertakayttoiset. Myos tyovaihe- ja toimenpidekoh-
taiset. Kasineet laitetaan kateen juuri ennen toimenpidetta. Suojakasineita ei pesta tai des-

infioida; eika niilla saa levittaa infektioita. Rikkoutuneet suojakasineet vaihdetaan uusiin.
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Kasineilla ei kosketeta muuhun ymparistoon ja ne riisutaan valittomasti, kun tyo on tehty.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.)

Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetaan kasiteltaessa limakalvoja, kehon nesteita ja erittei-
ta, rikkinaista ihoa tai haavahoitoa tehdessa. Hoitotoimenpiteissa, joissa ei lapaista ihoa tai
limakalvoa seka lahihoidossa. Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetaan lisaksi

verta kasiteltaessa; kanyylin laitossa tai verinaytteiden ottamisessa. Hoidettaessa koske-
tuserityspotilasta. Samoin eritetahradesinfektiossa, kemikaalien kasittelyssa; mm. i.v -
antibioottien kasittelyssa. On muistettava huomioida luonnonkumiallergiat.

Tehdaspuhtaita nitriilikasineita kaytetaan nykyisin hoitotoimenpiteissa.(Saarinen, L.Helsingin
kaupungin hygieniahoitaja 2014.)Suojausteholtaan samankaltainen kuin lateksikasine. Suosi-
tellaan diagnosoiduille lateksiallergikoille ja herkkaihoisille. Tehdaspuhtaita lateksikasineita
kaytetaan pitkakestoisissa tyotehtavissa, joissa kasineelta vaaditaan istuvuutta ja kestavyyt-
ta,toimenpiteissa, joissa altistutaan verelle ja kudosnesteille (paras pistonkestavyys) seka

toimenpiteissa, joissa kasine altistuu mekaaniselle rasitukselle.

Kertakayttoisia steriileja suojakasineita kaytetaan leikkauskasineena kirurgisissa toimenpi-
teissa. Tutkimus- ja toimenpidekasineena aseptiikkaa edellyttavissa toimenpiteissa ja nonin-

vasiivissa steriileissa toimpiteissa. (Lukkari et al. 2010.)

Infektioiden torjuntatyo tulee huomioida kaikessa paivittaisessa potilastyossa. Se on tarkea
osa jokaisen tyontekijan ja hoitoyksikon arkipaivaa. Infektioiden kokonaisvaltainen torjunta ja
hallinta edellyttavat monipuolista asiantuntemusta ja laaja-alaista paneutumista.

Infektioiden torjuntaorganisaatioon kuuluvat infektio-tai sairaalahygieniatoimikunta (Infection
Control Commitee, ICC), infektioiden torjuntayksikot (Infection Control Team, ICT), hygienia-

hoitajat, infektiolaakarit ja kliiniset mikrobiologit. (Anttila et al. 2010.)

Hygieniahoitajan tyohon kuuluu tartuntojen ja infektioiden ehkaisy ja valvonta sairaalassa.
Lisaksi potilaille ja tyontekijoille turvallisten ja tehokkaiden hoitokaytantojen kehittaminen

seka kaytantoon soveltaminen.

Hoitoon liittyvien infektioiden vahentamiseksi oleellista on panostus koko terveydenhuollon
henkiloston infektioiden torjunnan koulutukseen. Ajantasaisen tiedon yllapito ja kehittaminen

on tyontekijan seka tyonatajan velvollisuus. (Anttila et al. 2010.)

2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys
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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Naistenklinikan leikkaus-ja anestesiaosaston heraa-
mossa tyoskentelevien sairaanhoitajien aseptista tyoskentelya. Tutkimuskysymyksen avulla

pyrittiin saamaan selville mita aseptiikalla tarkoitetaan heraamohoitotyossa.

5 Tutkimuksen aineisto ja analyysi

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus toteutettin laadullisena eli kvalitatiivisena informoituna lomakekyselytutkimuksena
Naistenklinikan leikkaus-ja anestesiaosaston tyokiertoa tekeville sairaanhoitajille. Kyselylo-
makkeet jaettiin kahdellekymmenellekuudelle sairaanhoitajalle kasittaen Naistenklinikan
leikkaus-ja anestesiosaston, Katiloopiston leikkausosaston ja Kirurgisen sairaalan leikkausosas-
ton. Naistenklinikan leikkaus-ja anestesiaosaston sairaanhoitajat toimivat talla hetkella tyo-
kierrossa kaikissa edellamainituissa paikoissa Naistenklinikan leikkaus-ja anestesiaosaston re-
montin vuoksi. Kyselylomakkeet jaettiin kaikissa kolmessa paikassa mahdollisimman monen

sairaanhoitajan saavuttamiseksi.

Naistenklinikan leikkaus-,anestesia-ja synnytysosaston peruskorjauksen seka vastasyntynei-
den teho-osaston rakentamisen vuoksi leikkaus-ja anestesiaosasto toimii kolmessa eri kiinteis-
tossa marraskuun 2015 loppuun saakka. Naistenklinikalle on keskitetty vaikeasti sairaiden
synnyttajien hoito, mukaan lukien keisarileikkaukset. Katiloopiston sairaalan leikkausosastolle
on keskitetty syopaa sairastavien naistentautipotilaiden leikkaushoito. Kirugisen sairaalan
paivakirurgisessa leikkausyksikossa hoidetaan rintarauhaskirugiset potilaat. Sairaanhoitajat

toimivat tyokierrossa edellamainituissa paikoissa.

Osastolla on 2 leikkaussalia , joista molemmat ovat paivittain elektiivisen leikkaustoiminnan
kaytossa. Salit on varustettu myos kiireellisille hata-ja paivystysleikkauksille esimerkiksi ha-

tasektioille. Paivystystoiminta osastolla on ymparivuorokautista ja vaihtelevaa.

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen perusmenetelmia ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja dokumenttien kaytto.
Taman tutkimuksen aineistonkeruun perusmenetelmana kaytettiin lomakekyselya. Kyselyme-
netelma on tehokas, silla se saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Kysymysten avulla lomak-

keista voidaan kerata tietoja muunmuassa kayttaytymisesta ja toiminnasta, tosiasioista, tie-
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doista, arvoista, asenteista seka uskomuksista ja kasityksista. ( Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sa-
javaara, P. 2010.)

Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, mutta ei satunnaisotoksen menetelmaa kaytta-
en. Kohdejoukolla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta ja osallistujia on
yleensa vahan. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista se, etta tutkimussuunnitelma muo-
toutuu tutkimuksen edetessa.Tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen
mukaisesti. (Hirsjarvi et al. 2010 ; Kylma 2007.)

Naistenklinikalle jatettiin 11 kysymyskirjekuorta, Katiloopistolle 5 ja Kirurgiseen sairaalaan 10
kysymyskirjekuorta. Naistenklinikalta palautui 7 vastattua kirjekuorta, Katiloopistolta 2 kirje-
kuorta, joista 1 vastattu, 1 avaamaton ja 1 luettu ilman vastauksia. Kirurgisesta sairaalasta
palautui 5 kirjekuorta, joista 1 vastattu kasittaen vain taustatiedot. Lisaksi 3 avattua kirje-
kuorta ilman vastauksia ja 1 avaamaton kirjekuori. Vastattuja yhteensa 9. Vastausprosentti oli
34,6%.

Kysely sisalsi nelja kysymysta, joista yksi monivalintakysymys ja nelja avointa kysymysta. Ky-

selylomake on liitteena tutkimuksen lopussa.

Ennen kyselyn toteuttamista aiheeseen perehdyttiin aiemman tutkitun tiedon ja kirjallisuuden
avulla. Hakusanoina kaytettiin sairaanhoitajan aseptista tyoskentelya heraamossa ja sairaan-
hoitajan aseptiikka. Tutkittua tietoa haettiin lisaksi hakusanoilla sairaanhoitaja, aseptiikka,
heraamohoitotyo ja perioperatiivinen hoitotyd. Englanninkielisissa hauissa kaytettiin hakusa-
noja aseptics, nurse ja recovery room. Kirjallisuutta ja tutkittua tietoa aiheesta haettiin eri-

laisista tietokannoista esimerkiksi Medic, Ovid, Terkko ja Duodecim.

Suunnitelman mukaisesti kyselylomakkeet toimitettiin sairaanhoitajille 4.6. ja 6.6.2014 .
Sairaanhoitajille oli suunniteltu vastausasaikaa reilu viikko. Kyselylomakkeet noudettiin
12.6.2014 Naistenklinikan leikkausosastolta, 13.6.2014 Katiloopiston sairaalan leikkausosas-
tolta ja 16.6.2014 Kirurgisen sairaalan leikkausosastolta. Vastausajaksi muodostui Naistenkli-

nikalla 8 paivaa, Katiloopistolla 7 paivaa ja Kirurgisen sairaalan leikkausosastolla 10 paivaa.

5.3  Aineistonkeruumenetelmat

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on ihminen, hanen elamanpiiriinsa ja niihin liittyvat
merkitykset. Tutkimuksen avulla pyritaan selvittamaan totuutta tutkimuskohteina olevista

ilmioista seka jasentamaan todellisuutta entista paremmin hallittavaan muotoon. (Kylma 2007,
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16, 17.) Laadullinen tutkimus on todellisen elaman kuvaamista, jossa pyritaan kuvaamaan
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksena on pikemminkin loytaa tai pal-
jastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi et al. 2010,161.)
Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteena on sen induktiivisuus. Paattely on yksittaisten ta-
pahtumien havainnointia, jotka yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Tyypillisesti tutki-
musta ohjaavat mita-, miksi- ja miten-kysymykset. Laadullisen tutkimuksenhan on tarkoitus
tuottaa uutta tietoa, siksi sita kaytetaan kun tutkittavasta ilmiosta on vahan tai ei ollenkaan

aikaisempaa tutkimustietoa. (Kylma 2007.)

Tutkimusmenetelman valintaa maarittavat kysymykset siita, mika on tutkimuksen teoreetti-
nen tavoite ja milllaista tietoa tavoitellaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen eri lahestymistapojen
yhtalaisena tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta samanlaisuuksia, toimintatapoja tai

eroja. (Kankkunen.P .& Vehvilainen-Julkunen.K., 2009.)

Kysely sisalsi nelja kysymysta, joista yksi monivalintakysymys ja nelja avointa kysymysta. Tut-
kimus ei sisaltanyt erillista pilottitutkimusta. Tutkimus pohjautui aikaisempaan nayttoon- pe-
rustuvaan tutkittuun tietoon. Hakusanoina kaytettiin sairaanhoitajan aseptista tyoskentelya
heraamossa ja sairaanhoitajan aseptiikka. Tutkittua tietoa haettiin lisaksi hakusanoilla sai-
raanhoitaja, aseptiikka, heraamohoitotyo ja perioperatiivinen hoitotyo. Englanninkielisissa
hauissa kaytettiin hakusanoja aseptics, nurse ja recovery room.Tietoa haettiin erilaisista tie-
tokannoista esimerkiksi EBSCO, Medic, Ovid Medline, Pubmed ja Terkko.

5.4  Tutkimusaineiston analysointi

”Sisallonanalyysiprosessin etenemisesta voidaan karkeasti erottaa seuraavat vaiheet: ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja
tulkinta seka sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi.” (Janhonen, S. & Nikkonen, M.
2001).Tutkimustulosten analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia silta osin kuin se
vastausten perusteella oli mahdollista. Aikomuksena oli analysoida tutkimusaineisto sisallon-
analyysilla. Tutkimusaineiston vahyyden vuoksi aineisto analysoitiin laadullisen tutkimuksen
sisallonanalyysilla ja merkitysten hakemisella. Induktiivinen sisallonanalyysi on kvalitatiivisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelma. ”Sisallonanalyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen
paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksen asettelu ohjaavat”. (Kylma & Juvakka
2007). Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtavat voivat tarkentua aineiston keruun tai
analyysin aikana. Sisallonanalyysin prosessi kasittaa seuraavat vaiheet muun muassa ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja
tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Sisallonanalyysilla tavoitetaan myos merkityksia, seu-

rauksia ja sisaltoja. (Kankkunen, P. & Vehvilainen - Julkunen, K. 2009.) Analyysiprosessi ete-



20

nee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. Raportointi on aineisto-
lahtoista. Sisallon analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen ongel-
manasettelu ohjaa. Tutkimusaineistosta pyritaan luomaa teoreettinen kokonaisuus siten, ett-
eivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. Analyysiyksikko voi olla esi-

merkiksi yksittainen lause tai sana. (Kankkunen et al.2009 mukaan.)

Tutkimuksen analysointivaiheen aluksi tutkimusvastaukset luettiin lapi useita kertoja.
Tutkimustulosten analysointi eteni siten, etta vastausten aineisto kirjoitettiin erilliselle pa-
perille sanasta sanaan analyysia varten. Alkuperaisten vastausten muoto nakyy kursiivilla tut-

kimustuloksissa.

6 Tutkimustulokset

Taustatiedoissa selvitettiin vastaajan ika, (sukupuoli jatettiin huomioimatta), sairaanhoitajan

ammatissa oloaika ja Naistenklinikalla tyoskentelyaika.

Vastanneista alle 30 vuotiaita oli 22,2%, 30-40 vuotiaita oli 11,1%, 40-50 vuotiaita oli 33,3% ja
50-60 vuotiaita oli 22,2%.

Sairaanhoitajan ammatissaoloaika muodostui seuraavasti: 1-5 vuotta 44,5%, 5-10 vuotta
11,1%, 10-15 vuotta 0%, 15-20 vuotta 22,2%, 25-30 vuotta 11,1% ja yli 30 vuotta 11,1%.

Naistenklinikalla tyoskentelyaika muodostui seraavasti: 1-5 vuotta 55,5%, 5-10 vuotta 22,2%,
10-15 vuotta 0%, 15-20 vuotta 0%, 25-30 vuotta 11,1% ja yli 30 vuotta 11,1%.

Tutkimuskysymys 1:ssa kysyttiin kuinka merkityksellisena pidat aseptista toimintaa Naisten-

klinikan heraamossa janalla 1-5 (1 erittain merkitykseton, 5 erittain merkityksellinen).

Vastanneista 88,8% piti aseptista toimintaa erittain merkityksellisena. Vastanneista 11,1% piti

aseptista toimintaa merkityksellisena.

Tutkimusvastaukset sana sanalta olivat seuraavat; alla esitellaan vastaajien suoria sitaatteja

kysymyksiin 1-5.

Tutkimukseen osallistuneilta sairaanhoitajilta kysyttiin lomakekyselyssa: 1. Kuinka merkityk-
sellisena pidat aseptista toimintaa Naistenklinikan heraamossa? (janakysymys), Perustele mik-

si?
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" aseptinen tyoskentelytapa on Raiken a a 6 potilastydssi!Lisid potilas turvalli-
suutta ja tarpeettomien infektioiden synytmistd. Aseptisella tyoskentely tavalla
suojaat myos itsedst.”

" Aseptinen toiminta on aina merkityRsellistd. NKL:n herddmdssd ei Ruitenkaan
ole madrillisesti lukRuina Rorkeampaa aseptiikRaa vaativia toimenpiteitd (lisiRsi
nditd on harvoin) ”

" Hyvd aseptiikRa ehRdiseen infektioita ja tartuntatauteja”

" Aseptinen toiminta on sairaanhoitajan toimintaa aina! Aseptinen omatunto on
sairaanhoitajalle ominaisuus, joka tdytyisi olla Rasvanut viimeistddn valmistuessaa
" Hitdtilanteissa pdd....”

"nR[ herddmossd”

" meilld onhoitajina vastuu edistdd potilaan toipumista leiRRauRsesta ja ehRdistd
postoperatiivisia infeRtioita”

" Erittdin merkityksellisend, suttu, Etenkin steriliteettid vaativissa toimenpiteissd

” infekRtioita aiheuttavat mikrobit Rulkeutuvat myos heridmdistd leikRaussaliin tai

”»

haavalle heridmdssi. Myds henkiloRunnan oman suojan Rannalta.

2.) Luettele viisi toimenpidetta, mitka vaativat korkeampaa aseptista toimintaa Naisten-
klinikan heraamossa?

» cv:n laitto, haavan hoito, veripaiRan laitto, Ripuepiduraalin asetus, Arteria ka-
nyylin laitto, Arteria Ranyylistd verindytteiden otto, lidRkeiden Rdsittely ja Riytto-
kuntoon saattaminen”

"PCA-laitteen RdyttoRuntoon valmistaminen, Epid.infuusion valmistaminen (har-
voin), CV-Katetrin laitto(harvoin)Ndytteenotto art-Ranyylistd tai suoraan verasta”

"Kohdun painanta, hengityskonepot:n hoito, epid.Rat.poisto, haavataitosten vaih-
to, vuotavat haavat”
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"LeikRkaushaavan haavalapun vaihtaminen, Nesteensiirtoletkujen Rdsittely, Veri-
ndytteiden ottaminen(myds arteriakanyylista), LddRReiden vetdminen ja antami-
nen, EpiduraaliRatatrin laittaminen”

“tuoreen leikkaushaavan haavalapun vaihto, Iv lddkReenanto, epid.Ratetrin laitto,
arteriandytteiden otto, virtsaRatetrin( yli vedetty)”

"VeripaikRa(sh. avustaa lidRdrid), Epid.Ratetrin pois ottaminen, Verisen alusen
vaihtaminen, Tampoonin pois ottaminen, Verindytteiden ottaminen”

"Vuotavan haavan haavataitosten vaihtamine, Kohdun painaminen-veri hyvd ela-
tusaine, Naytteenotto arteriakanyylista/ art.Ranyylin hoitaminen, Kipu-
epiduraalin/CV-Ratatrin laitto, Respiraattorissa olevan potilaan hoito”

"Epiduraalikatetrin laitto, Veripaikka, CV-kateterin laitto, Verindytteiden otto
arteriakanyylistd, seRtiohaavan haavalapun vaihto”

"LD proteesinlaitto, Vierasaineita/proteeseja laitettu potilaaseen, plastiset leiRRa-
ukset, joissa heiRRoverenKiertoisia alueita leikRausalueella”

3. ) Missa toimenpiteessa kaytat suojakasineita Naistenklinikan leikkausosaston heraamo-
tyossa?

” Melkein Raikessa potilasydssd. Verindytteidenotto(joRo laskimosta tai arteria
ndytteitd ottaessa)”

"Kohdun painamisessa, epiduraali Ratetrin poistamisessa tai arteria Ranyylia pois-
tettaessa. Aina Run eritteistd on Rysymys(esim. pissa pussin tyhjentdminen ym.
Eristys potilaita hoidettaessa,”

"RaiRessa RosketuRsessa potilaaseen”

"Kohdun painaminen, alusten vaihto, respiraattoripotilaan extubaatio, pe-
sut/pesuissa avustaminen”

"Kohdun painaminen, haavalapun tarkistus eli Run nostan peittoa ja potilaspaitaa.
Lisdksi aina, Run Rosken potilaaseen. Alusien vaihto, epid.Ratetrin poisto, labrojen
ottaminen, virtsapussin tyhjentdiminen, heikRapussin laittaminen/poisto, vuodepe-

sut, tukisukRien pukeminen”
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"Raikissa potilaskontakteissa”

"Edelld mainitut toimenpiteet. Ja Rohtua painaessa. TuKisuRKia laittaessa
pot.jalkaan. Vaihtaessa puhtaat petivaatteet pot. Kdsitellessini virtsapussia.”

"Kaikissa potilaskontakteissa, esim. Rohdun painamisessa, epid. Ratetrin poistossa
Jja tuRisukRien pukemisessa.”

"LeikRausaluetta, dreeni-ja virtsapusseja Rdsitellessd. Kanyyleita poistaessa.”

4.) Oletko saanut alueesi hygieniahoitajan antamaa koulutusta viimeisen vuoden aikana?
Jos olet niin millaista?

88,8 % eija 11,2% KRylli
ei-, el-,

Kylla. "-Résihuuhteen oikeasta Riytostd, "Rirugisesta alapesusta,” ei-, ei-, ei-, ef-,
ei-, ei- "Uudistuneet/ pdivitety hygieniaohjeet olen [ukenut tietoRoneelta”

5.) Noudatetaanko mielestasi heraamotyossa yleisesti hyvaa kasihygieniaa?

Rylld ja en tiedd. "En ole silmdlld pitanyt Rollegoiden Aseptista tydskentelyd, mut-
ta uskoisin ettd aseptien tydskentely toteutuu. Toivon ainakin, ettd joRaisella hoi-
tajalla on aseptinen omatunto, mutta tietenkin aina on parantamisen varaa mitd
aseptiiRRaan tulee!”

EI"Kdsihuuhteen Rayttd on suosituksiin nihden (iian vihdistd. SuojaRdsineiden
Rayttd Ruitenkin mielestini riittivia”

En tiedd "Luulen, ettd osa on tarkRoja Rsihygieniassa, osa ei muista Riyttdd
hanskoja tai desinfioida Rdsid ja sitten mennddn Roneelle tai omalle RgnnyRdlle nd-
peloimddn.”
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Keskeiset tutkimustulokset

Vastauksista kavi ilmi etta, aseptinen toimintatapa heraamossa on merkityksellista. Tutkitta-
vat eivat olleet avanneet niin sanottua aseptista omaa tuntoa, vaan kerrottiin yleisella tasol-
la. Vastaajien mukaan infektioiden torjunnalla suojataan potilasta seka tyontekijaa. Asepti-

nen toimintapa on mikrobien kulkeutumisen ehkaisya esimerkiksi leikkaushaavalle.

Tuloksista selvisi, etta korkeampaa aseptista toimintaa vaativat toimenpiteet heraamossa oli-
vat haavan hoito, verisuonikanyylien ja -katetrien laittaminen ja poistaminen, verinaytteen
otto ja veripaikan laitto. Lisaksi esille nousivat kohdun painanta ja laakkeiden kayttokuntoon

saattaminen.

Suojakasineita kaytetaan toimenpiteissa joissa kosketetaan potilasta, potilaan eritteita, ka-
nyyleita ja dreeneja seka haavan hoidossa. Vastaajista 88,8 % ei ollut saanut hygieniahoitajan
antamaa koulutusta viimeisen vuoden aikana, mutta 11,2 % oli. Koulutus piti sisallaan kasi-
huuhteen oikean kayton ja kirurgisen alapesun. Yksi vastaajista oli perehtynyt itse paivitett-
tyihin hygieniaohjeisiin internetissa. Heraamotyossa hyvan kasihygienian noudattamisesta ei

oltu varmoja. Vastaajien mielesta osa sairaanhoitajista noudatti hyvaa kasihygieniaa ja osa ei.

7 Tutkimustulosten arviointi

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Suomen akatemian tutkimuseettisten ohjeiden mukaan hyvaan tieteelliseen tutkimuskaytan-
toon kuuluu, etta tutkijat noudattavat tiedeyhteison hyvaksymia toimintatapoja: rehellisyyt-
ta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Suomen akatemian eettiset ohjeet.)
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu lisaksi, etta tutkijat soveltavat tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-,tutkimus-ja arviointimenetelmia
seka toteuttavat tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tuloksia julkaistessaan.
Tutkijoiden kuuluu ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset niin, etta he kun-

nioittavat muiden tutkijoiden tyota ja heidan saavutuksilleen arvon omassa tutkimuksessaan
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ja tuloksia julkaistaessaan. (Suomen akatemian eettiset ohjeet.) Tutkimuksen on lisaksi olta-
va suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkijan tulee julkaista tulokset avoimesti seka ilmoit-
taa rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet. (Suomen akatemian eettiset ohjeet.) Hyvan tut-
kimuksen periaatteita ovat ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys

ja luottamus. (Kylma 2007.)

Koko tutkimusprosessin ajan noudatettiin hyvia tutkimuskaytanteita ja eettisyyteen kiinnitet-
tiin huomiota. Tutkimusmateriaaliin paasivat kasiksi vain opinnaytetyon tekijat ja tutkimus-
materiaali havitettiin asianmukaisesti polttamalla tutkimustulosten analysoinnin jalkeen. Tut-

kimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin luotettavuutta,tarkkuutta ja rehellisyytta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman tai esimerkiksi kyselylomakkeen ky-
kya mitata sita, mita sen on tarkoituskin mitata.Tutkimustulosten tulee antaa totuudenmu-
kainen kuva tutkittavasta kohteesta. (Hirsjarvi et al. 2009.) Tutkimuksen reliabiliteetilla tar-
koitetaan tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimuksen tekijan tulee voida osoittaa, etta tutki-
mustulokset eivat ole syntyneet sattumanvaraisesti. (Hirsjarvi et al. 2009.) Tutkimuksen us-
kottavuus tarkoittaa tutkijan objektiivisen otteen sailymista koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten soveltamista eri ymparistoon.
(Hirsjarvi et al. 2009) Kuvaus on tarkea luotettavuuskysymys aineiston ja tulosten suhteen.
Tutkijan pitaa kuvata analyysinsa mahdollisimman tarkasti. Tutkimuskontekstin kuvaus, osal-
listujien valinnan ja taustatietojen selvittaminen seka aineiston keruun ja analyysin seikkape-
rainen kuvaus on edellytys tutkimuksen siirrettavyyden varmistamiseksi. (Kankkunen et al.
2009.)

Tutkimuksen eri vaiheet ja teoreettiset lahtokohdat kuvattiin tarkasti. Tutkimustuloksiin suh-

tauduttiin objektiivisesti ja totuudenmukaisesti.

7.3 Tutkimustulosten arviointi

Tama opinnaytetyo selvitti kvalitatiivisen tutkimuksen avulla sairaanhoitajan aseptista tyos-

kentelya heraamossa. Tutkimus tehtiin kyselomakkeilla kolmen eri sairaalan sairaanhoitajille,
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jotka tyoskentelevat perioperatiivisessa hoitoymparistossa Naistenklinikan leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla, Kirurgisen sairaalan leikkausosastolla ja Katiloopiston sairaalan leikkausosas-
tolla. Opinnaytetyo on osa Naistenklinikan ja Laurea- ammattikorkeakoulun Learning by Deve-
lopment-hanketta ja lahtoisin tyoelaman tarpeista.

Kyselylomakkeiden avulla oli tarkoitus saada tietoa sairaanhoitajan aseptisesta tyoskentelysta
heraamossa. Vastausten vahyyden vuoksi ei systemaattista sisallonanalyysia voitu kayttaa,
vaan opinnaytetyontekijat kerasivat vastauksista kysymys kerrallaan nousseet asiat, jotka
poimittiin suoraan antaen niille merkitykset. Jokainen merkitys reflektoitiin ja esiteltiin

opinnaytetyossa seka tutkimustuloksissa.

Sairaanhoitajan aseptisesta tyoskentelysta heraamossa ei ole tehty aiempia tutkimuksia suo-
ranaisesti. Toki perioperatiivista tyoskentelya on tutkittu paljonkin, mutta ei sairaanhoitajan
aseptista tyoskentelya heraamossa. Erja Tengval vuonna 2010 julkaistussa vaitoskirjassaan
kuvaa leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillista osaamista, johon heraamossa tyoskenteleva
sairaanhoitajakin kuuluu. Perioperatiivisen sairaanhoitajanhan on hallittava koko periopera-
tiivinen hoitoymparisto aina preoperatiivisesta hoitotyosta postoperatiiviseen potilaan hoi-
toon. Tengvalin vaitoskirjan tarkoituksena oli kuvata leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatti-
patevyytta ja sen toteutumista, ja tulosten mukaan ammatillisen patevyyden tarkeimmaksi
osa-alueeksi ilmeni aseptiikka. Lisaksi perioperatiivisen hoitajan oli hallittava lahes aina des-
infektioon, steriiliin pukeutumiseen ja potilaan peittelyyn liittyvat hoitotyon toiminnot. Am-
mattipatevyyden hallinta koskee myos heraamohoitajaa, jonka ammattipatevyyden osa-

alueen hallintaan, aseptiseen tyoskentelyyn talla opinnaytetyolla toivottiin vastauksia.

Riitta Meretoja on vuonna 2003 kehittanyt niin sanotun (NCS):n, Nurse Competence Scale-
asteikon, joka koostuu seitsemasta osa-alueesta. Perioperatiivisessa hoitoymparistossa sai-
raanhoitajan paatoksentekoa ohjaa eettinen arvoperusta ja han pitaa aktiivisesti huolta
omasta ammattitaidostaan. Sairaanhoitaja hyodyntaa toiminnassaan tutkimustietoa ja pitaa
ajan tasalla muun muassa aseptiikan ohjekansioita. Tutkitun tiedon hankkiminen ja poti-

lashoidon kehittaminen moniammatillisissa tyoryhmissa tarkeaa.

Alkuperaisena suunnitelmana oli jakaa kaikki kyselylomakkeet Naistenklinikan anestesia-ja
leikkausosastolla. Kyselylomakkeet olisivat olleet sairaanhoitajien saatavilla Naistenklinikalla
kahden viikon ajan. Kaikki sairaanhoitajat olisivat saaneet lomakkeensa olleessaan tyovuoros-
sa Naistenklinikalla. Pohdimme opinnaytetyontekijoiden kesken, olisiko talla menetelmalla
saatu suurempi vastausprosentti. Vastauksista 80 % saatiin Naistenklinikalla tyovuorossa olleil-
ta sairaanhoitajilta. 20 % vastauksista tuli Katiloopiston sairaalassa tyokierrossa olleilta sai-
raanhoitajilta. Kirurgisessa sairaalassa tyokierrossa olleista sairaanhoitajista kukaan ei ollut
vastannut kyselyyn. Epaselvaksi jai, eivatko Katiloopistolla ja Kirurgisessa sairaalassa tyokier-

rossa olleet sairaanhoitajat mieltaneet kyselyn koskettavan heita?
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Pyynto kyselylomakkeiden samanaikaisesta luovuttamisesta tuli Naistenklinikan anestesia-ja

leikkausosastolta ja opinnaytetyontekijat noudattivat tata pyyntoa.

Mikali vastausprosentti olisi ollut suurempi, olisi ollut erittain mielenkiintoista nahda hy-
gieniahoitajan antaman koulutuksen saaneiden maara. Nyt vain yksi yhdeksasta vastaajasta oli

saanut hygieniahoitajan antamaa koulutusta.

Erja Tengvallin vaitoskirjassa vuodelta 2010 anestesiahoitajista 32% toimi aina uusimman
aseptisen tiedon mukaisesti ja 48% toimi nain usein. Leikkaushoitajilla vastaavat luvut olivat
20% ja 43%.

Tassa tutkimuksessa 88,8% kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista piti aseptista toimintaa
Naistenklinikan heraamossa erittain merkityksellisena. Opinnaytetyontekijat olisivat olleet

innokkaita nakemaan, olisiko suurempi vastausprosentti antanut samansuuntaisen tuloksen.

Tutkimuasaineiston vahaisyys vaikutti aineiston analysointiin ja tutkimustulosten hyodynnet-

tavyyteen, koska induktiivista sisallonanalyysia ei nyt voitu kayttaa.

Opinnaytetyo oli hidas kypsymisprosessi niin valmiille tyolle kuin sen tekijoillekin. Kenella-
kaan ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimustyosta, joten tutustuimme taysin uuteen maa-
ilmaan. Matkan varrelle osui monta karikkoa, joista nousimme toinen toistamme tukien. Ai-
kuisopiskelijoilla haastetta toivat aikataulujen yhteensovittaminen, perheet ja tyot. Yhteinen
tyo on hitsannut ystavyytemme vahvalle tasolle. Tukenamme oli onneksi kokenut lehtori Mar-

ja Tanskanen, joka ohjasi meita lammolla ja ammattitaidolla koko tutkimusprosessin ajan.

Ammatillista kasvua ajatellen olemme saaneet tukevan tietopaketin aseptiikasta, periopera-
tiivisesta hoitotyosta ja sairaanhoitajan eri osaamisalueiden vaatimuksista ja niiden kehitta-
misesta. Sairaanhoitaja ei voi koskaan sanoa olevansa valmis, vaan sairaanhoitajan tyossa

vaaditaan jatkuvaa itsensa kehittamista ja tietojen paivittamista tyoelaman tarpeita vastaa-

viksi.

7.4  Tutkimustulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Paallimmaiseksi ajatukseksi nousi tutkimustulosten hyodyntamisen osalta hygieniahoitajan
antaman koulutuksen lisaaminen. Hygieniahoitajan antamaa koulutusta tulisi lisata niin, etta
kaikki hoitotyohon osallistuvat sairaanhoitajat Naistenklinikan anestesia-ja leikkausosastolla

pystyisivat osallistumaan hygieniahoitajan antamaan koulutukseen. Nain Naistenklinikan anes-
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tesia-ja leikkausosaston sairaanhoitajat pystyvat hyodyntamaan hygieniahoitajan antaman
ajantasaisen tiedon paivittaisessa tyossaan. Hygieniahoitajan organisoimat kasihygieniapaivat
ja tietoiskut voisivat toimia koko hoitohenkilokunnan saavuttavina koulutuspaivina. Asian ka-
sittelya edistaa myos tama opinnaytetyoprojekti. Taman prosessin myota sairaanhoitajan

aseptinen tyoskentely heraamossa nostetaan aiheena yleiseen keskusteluun aseptiikasta.
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Liite 2.

Hyva sairaanhoitaja!

Teemme opinndytetyota Laurea- ammattikorkeakoulun ja HUS — Naisten — ja lastentautien tu-
losyksikossa, Naistenklinikan leikkaus — ja anestesiaosastolle . Hanke toteutuu Naistenklinikan
tybelaman tarpeita kehittdvan toiminnan pohjalta. Aihe on tydelamalahtdinen. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa tietoa koskien sairaanhoitajien aseptista tyoskentelya herdamaossa.

Opinnaytetyohon osallistumisenne perustuu vapaaehtoisuuteen. Voitte kieltaytya osallistu-
masta tai keskeyttdda sen milloin tahansa.

Opinndytety0 toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Opinndytetyon nimi on: ” Sairaanhoita-
jan aseptinen tyoskentely herdamossa”.

Opinndytetyon aineisto keratdaan kyselylomakkeilla Naistenklinikan herdamaossa , katiléopiston
herdadmossa ja kirurgisen sairaalan herdaamossa tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta
.Kyselylomakkeella on avoimia kysymyksia ja monivalintakysymys. Kaikkiaan kyselyssa on viisi
kysymysta. Kyselylomakkeet toimitetaan teille viikolla 23 Kirurgisen-, Katiloopiston sairaa-
laan ja Naistenklinikan sairaalan leikkausosastojen kanslioihin. Merja Lahteenmaki tuo kysely-
lomakkeet keskiviikkona 3.6.2014 naistenklinikan leikkausosaston kansliaan klo 8.00. Sari Maki
toimittaa kyselylomakkeet Katil6opiston leikkausosaston kansliaan torstaina 4.6.2014 klo 9-10
ja kertoo samalla opinnaytetydsta. Susanna Sinkko toimittaa kyselylomakkeet Kirugisen sairaa-
lan leikkasosaston kansliaan torstaina 4.6.2014 klo 9-10 ja kertoo samalla opinnaytetyosta.
Vastausaikaa on 13.6.2014 klo 17 saakka. Jokainen vastannut palauttaa kyselylomakkeensa
erilliseen suljettuun kirjekuoreen, jonka tekijat noutavat 13.6 2014 klo 17.00 . Kyselyyn vasta-
taan nimettomasti. Tutkimustulokset analysoidaan alkaen viikolta 29 induktiivisella sisallon-
analyysimenetelmalla. Kyselylomakkeet havitetdan aineiston analysoinnin jalkeen asianmu-
kaisesti eettisid periaatteita kunnioittaen.

Merja Lahteenmaki
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

merija.lahteenmaki@Ilaurea.fi

Sari Maki
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
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Liite 3.

Tutkimuksen kyselylomake,

Tama kyselylomake on suunnattu Naistenklinikan leikkausosaston sairaanhoitajille.
Kyselyn avulla pyritdan saamaa kokemusperaista tietoa sairaanhoitajien aseptisesta tyos-
kentelysta Naistenklinikan leikkausosaston herdaamaossa.

Tutkimuskysymyksessa yksi on monivalintajana. Mikali pidat aseptista toimintaa herdamaossa
erittdin merkityksellisend, valitse 5, jos pidat aseptista toimintaa herddamossa merkityksellise-
na, valitse 4, jos et osaa sanoa, valitse 3, jos pidat aseptista toimintaa herdamossa merkitok-
settdmana valitse 2 ja jos pidat aseptista toimintaa herdamaossa erittdin merkityksettomana,
valitse 1. Vastaa ympyroimalla sopiva numero. Kysymyksissa 3 ja 4 on vaihtoehtoja. Vastaa

vaihtoehtokysymyksiin rastittamalla. Avoimiin kysymyksiin voit vastata omin sanoin.
Vastaajan taustatiedot

Ika vuotta
Sukupuoli

Koulutus

Sairaanhoitajan ammatissa oloaika

vk wNe

NKL:lla tyoskentelyaika

Tutkimuskysymykset

1. Kuinka merkityksellisena pidat aseptista toimintaa Naistenklinikan herddamaossa?
| | | | |
1 2 3 4 5

Perustele miksi?
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2. Luettele viisi toimenpidettd, mitka vaativat korkeampaa aseptista toimintaa Nais-

tenklinikan heraamotydssa ?

1)

2)

3.)

4.

5.)

3. Missa toimenpiteissa kaytat suojakasineita Naistenklinikan leikkausosaston he-
raamotyossa’?

4. Oletko saanut alueesi hygieniahoitajan antamaa koulutusta viimeisen vuoden ai-
kana?

KYLLA

El

Jos olet niin millaista?
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5.

Noudatetaanko mielestasi heraamotyossa yleisesti hyvaa kasihygieniaa?
KYLLA El EN TIEDA jos ei, niin miksi?




