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1 Johdanto

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista terveydenhuollossa pidetéaan usein
hoitohenkiloston keskuudessa itsestaan selvyytena (Lang 2013, 41). Ammatil-
liseen osaamiseen liittyy monia osatekij6ita, joista tassa tarkastellaan sairaan-
hoitajan aseptista osaamista leikkaussalissa. Potilasturvallisuuden turvaa-
miseksi seka tyontekijaé itseaén suojatakseen aseptiikan tuntemus ja sen oi-
kea toteuttaminen on merkittava osa-alue leikkaussalissa tytskenneltdessa
(Kinnunen 2012, 10.)

Aseptinen omatunto merkitsee aseptisiin tydtapoihin sitoutumista, ja nain ollen
kenenkdan ammattilaisen ei tulisi olla aseptiikan suhteen riippuvainen toisten
valvonnasta. Rakentava keskustelu ja palaute aseptiikasta ja sen osaamisesta
eivat ole kollegan taitojen aliarvioimista tai moittimista, vaan aseptiikan mah-
dollisimman hyvaa toteutumista kaikkien yhteiseksi eduksi. (Majapuro, Lillqvist
& Tuominen 2011.)

"Leikkaussaliolosuhteissa vdline tai alue on puhdas tai likainen, steriili tai
epasteriili. Naiden véalimuotoa ei ole olemassa.” (Aseptinen tyoskentely leik-
kaussalissa 2017.)

Hoitoon liittyvia haavainfektioita kuitenkin ilmenee verrattain paljon, mutta toi-
saalta korkeat esiintyvyysluvut voivat olla merkki hyvasta seurannasta ja tilas-
toinnista. (Karki & Lyytikainen 2011.) Erityisesti sairaanhoitajan heikkotasoi-
sesta aseptiikkaosaamisesta ei voida tehda tulkintoja, silla infektiot ovat
yleensd monen tekijan summa, ja hyva kasihygienia on tarkein yksittdinen
keino valttdd haavainfektioita. (Korhonen, Ojanpera, Jarvinen Puhto, Keijonen
& Holopainen 2014.)

Havainnoimalla leikkaussalissa tapahtuvaa toimintaa on mahdollista saada
selville, onko toiminnassa puutteita tai virheitd (Korhonen, Merig-Hietaniemi,
Rekola & Taponen 2011, 214.) On tilanteita, joissa ei valttdmattd huomata ste-
riilin alueen tai instrumentin kontaminoitumista. Tallainen tilanne on yleensa
kiireessa tytskentely, joka ei kuitenkaan oikeuta toimimaan sairaanhoitajaa

huolimattomasti. (Kataja 2011.)



Leikkaussalissa on monia tekijoita, joissa oikeita toimintatapoja noudattamalla
voidaan ehkaista haavainfektioita varsin yksinkertaisin keinoin, jolloinenkilo-
kunnan kouluttaminen nousee myds keskeiseen rooliin aseptiikan osaamisen
toteutumisessa. (Simila 2014.) Yhtenaisten kaytantdjen luominen on potilas-
turvallisuutta, mutta helpottaa myds sairaanhoitajan leikkausosastolta toiselle
siirtymista, kun kaytannoét ovat samat (Korhonen ym. 2014).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten aseptiikan eri osa-alueet
osataan ja miten ne toteutuvat kaytannon hoitotydssa. Tavoitteena on selvit-
taa, mitka osa-alueet toteutuvat hyvin ja onko jossain osa-alueessa parannet-

tavaa.

Tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajalla tarkoitetaan leikkauksessa avustavaa
sairaanhoitajaa eli instrumentoivaa sairaanhoitajaa ja valvovaa sairaanhoita-
jaa, joka intraoperatiivisessa vaiheessa koordinoi toimintaa, huolehtii leikkaus-
alueen desinfektiosta, instrumentoivan sairaanhoitajan avustamisesta (mm.
steriilien pakkausten avaaminen) ja omalta osaltaan avustaa leikkauksen suju-
vuutta hakemalla mm. liséinstrumentteja tai muuta leikkauksessa tarvittavaa
valineistoa seka tekee leikkaukseen liittyvat kirjaukset potilastietojarjestel-

maan. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016.)

2 Tutkimuksen teoreettiset lahtékohdat ja keskeiset kasitteet

Infektiotilastojen mukaan suomalaisissa sairaaloissa esiintyy kohtalaisen suuri
maara leikkaushaavainfektioita. Infektioiden hoito on yhteiskunnallisesta nako-
kulmasta tarkasteltuna kallista. Se vie runsaasti aikaa ja resursseja muulta
hoidolta ja on potilaalle tuskallista. (Anttila 2014, 1 - 2.)

Kéasihygieniasta ja aseptisista kaytanteista on olemassa runsaasti tutkimuksia
seka eri aseptiikan osa-alueista tehtyja tutkimuksia (mm. Adams, Korniewicch
& El-Masiri 2011; Aholaakko 2011, Arrowsmith & Taylor 2014; Fagernes 2009,
Kantomaa 2013; Korhonen & Merio-Hietaniemi 2011; Labrague, Arteche,
Yboa & Pacolor 2013; Larmer, Tillson, Scown, Grant & Exton 2009; Liljeblad



2003; Osman 2000; Puska 2013, Rintala & Routamaa 2013), mutta varsin-
kaan Suomessa ei ole paljonkaan tutkittu leikkaussalin sairaanhoitajan aseptii-
kan toteutumista kokonaisvaltaisesti.

Suomalaisia nayttoon perustuvia tutkimuksia on mm. kasihygienian yhtenai-
nen toimintamalli, joka on otettu jo kayttoon useissa suomalaisissa sairaa-
loissa ja hoitolaitoksissa. TAméan toiminnan tarkoituksena on havainnoida kasi-
hygienian toteutumista auditoimalla vahintddn kymmenen kasihygieniatapah-
tumaa kuukaudessa. (Korhonen, Ojanpera, Jarvinen, Puhto, Keijonen & Holo-
painen 2014.)

Kirjallisuuskatsaus taman tutkimussuunnitelman teoriaosuuteen suoritettiin
kayttamalla kotimaisia tietokantoja, kuten Kaypa Hoito, Terveysportti ja Medic.
Hoitonetti valittin myos, koska se sisaltda hoitotyon asiantuntijoille suunnattua
tietoa. Kansainvalisista tietokannoista Cinahl, PubMed, Cochrane ja Elsevier
|6ytyi asiasanojen mukaisia osumia.

Hakuja tehtiin asiasanoilla, aseptiikka, asepsis, hygienia, hygiene, sairaalahy-
gienia, kasihygienia, leikkaussalin sairaanhoitajalle asetetut osaamisvaatimuk-
set, operating room nurse, leikkaussalikayttaytyminen, haavainfektio, SSI (sur-

gical site infection), sairaalainfektio, aseptinen omatunto.

Sairaanhoitopiirien hygieniayksikdiden kotisivuilta 16ytyi tietoa kunkin sairaan-
hoitopiirin hygieniakaytanndistéa. Nama ohjeistukset eivat olleet vertailtaessa

taysin samankaltaisia eri sairaaloiden hygieniakaytanteiden valilla.

Kaypa Hoito-suosituksissa on suomalaisin olosuhteisiin soveltuvia suosituksia.
Kéasihygienia-suositus on keskeisin ja ainoa joka talla hetkell& on olemassa.
MyGs Terveysportista 16ytyy kasihygieniaan liittyvaa tutkimusaineistoa.
Suomalaisista tutkimuksista Liljebladin (2003) lisensiaattityd aseptisen ammat-
titaidon arviointikriteereista kaytdnnon toimintaa havainnoimalla oli kaikkein l&-
himpéana tata opinnaytetytta ajatellen. Myods Tengvallin (2010) vaitdskirja Leik-
kaus- ja anestesiahoitajan ammatillisesta patevyydesta antaa suuntaa taman

tyon toteuttamisessa.



2.1 Aseptiikka

Aseptiikka merkitsee tyo- ja menettelytapoja, joissa pyritdan toimimaan ilman
mikrobitartuntaa. Toiminnassa on varmistuttava, etta potilaan hoidossa tarvit-
tavat valineet ja tilat ovat asianmukaisesti puhdistettuja, jolloin minimoidaan
mahdollisuus leikkaussaliolosuhteissa syntyneisiin infektioihin. Aseptiikka on
siis toimintojen sarja, jossa toimitaan ilman patologisia, tautia aiheuttavia
mikro-organismeja. "Ensisijainen pyrkimys ja tavoite aseptiikassa on estaa
steriilin alueen kontaminoituminen” (Aseptinen tyoskentely leikkaussalissa
2017).

Aseptiikka kasitteena on tiedostettu jo muinaisessa Egyptissa, jossa 5000
eaa. usein peseytymista ja kypsentamattdman ravinnon nauttimisen valtta-
mista pidettiin terveemman elaman edistavina tekijoina (Sairaalainfektiot
2003).

Jo 1850-luvulla Ignaz Semmelweis (1818-1865) havaitsi synnyttédneiden nais-
ten keskuudessa leviavan lapsivuodekuumeen yhteyden kasihygienian puut-
teisiin. Talldin ei ollut vield lainkaan tietoa bakteereista tai muista tarttuvista
pienelidista. Louis Pasteur (1822-1895) huomasi, ettd myds ilmassa voi leijua
taudinaiheuttajia, johon havaintoon Joseph Lister (1827-1912) otti kantaa ar-
vellen, etta kyseiset taudinaiheuttajat saattavat olla peraisin toisista ihmisista.
(Forsius 2004.)

Nykyaikaisen sairaanhoidon ja aseptisen toiminnan kehittjana tunnettu Flo-
rence Nightingale (1820-1910) kehitti Turkissa riehuneen Krimin sodan aikana
viemarijarjestelman ja omilla varoillaan hankki uutta valineist6a sairaalaan si-

saltden mm. puhtaat liinavaatteet (Rose, McCabe, Tod & Giordano 2017).



2.2 Leikkausten puhtausluokat

Leikkausten puhtausluokkia ovat méaaritelleet mm. BP Simmons (1982) ja
Gronroos (1994). Nama maaritelmat puhtausluokista patevat viela nykyaan-
kin.

Puhtausluokat luokitellaan seuraavasti: Puhtausluokka 1; Ei infektioita eika
maha-suolikanavaa, virtsa- eik& hengitysteita avata, Puhtausluokka 2; Ei in-
fektiota, mutta maha-suolikanava, virtsa-tai hengitystiet avataan, Puhtaus-
luokka 3; Rajoittunut infektio leikkausalueella, Puhtausluokka 4; Levinnyt in-
fektio. (Haukipuro 1996.).

Edella mainitussa katsauksessa puhtausluokkien merkitys steriliteetin suhteen
on arvio, kuinka leikkausalueen infektiot syntyvét. Puhtausluokituksen mukaan

puhtausluokat 1l-IV maaritelladn varmoiksi riskitekijoiksi.

2.3 Kasihygienia, steriilien ja tehdaspuhtaiden kasineiden kaytto

Kasihygienia on merkittavin yksittdinen keino estaa mikrobitartuntoja. Hyvan

kasihygienian toteutumisen edellytyksena on riittdva kasien desinfioiminen en-
nen ja jalkeen potilaskosketuksen. Myds potilaan lahiymparistoon koskemisen
ja ennen aseptista toimenpidetta on huolehdittava riittdvasti kasidesinfektiosta.

Kasidesinfektion katsotaan olevan riittdvaa, kun EN 1500-standardin mukai-
sesti alkoholipohjaista kasidesinfektioainetta hierotaan kasiin 30 sekunnin
ajan. (Korhonen ym. 2015; WHO 2015.)

Kirurginen kasidesinfektio sen sijaan edellyttaa pitempé&é desinfektioaikaa ja
laajempaa ihon desinfektiota. Késihuuhdetta otetaan annostelijasta 2-3 ml.
Kasihuuhteesta riippuen kaytetty aika desinfektioon on 1-3 minuulttia, ja desin-
fektio suoritetaan aloittamalla k&sihuuhteen hierominen kuivalle iholle kyynar-
taipeista ja k&sivarsista alkaen pienentdmalla desinfektioaluetta asteittain. Lo-
puksi desinfioidaan kAmmenet, sormet, sormien valit ja sormenpdaat. Steriilit
késineet puetaan vasta, kun kéadet ovat taysin kuivat kasihuuhteesta. (Kirurgi-
nen kasidesinfektio 2011.)



Kuva 1 Kasidesinfektio ennen leikkausta

Tehdaspuhtaiden kasineiden kayttd on perusteltua vain koskettaessa vereen
ja eritteisiin tai naiden kontaminoimiin valineisiin tai muihin materiaaleihin seka
naytteenotossa. Myos genitaalialueisiin, kainaloihin, ihorikkoalueisiin ja nivus-
ja kainaloalueiden koskettamisessa tulee kayttaa tehdaspuhtaita kasineita.

Talléinkin on huomioitava oikea kasinevalinta.

Vinyylikasineet soveltuvat edella mainittuun tarkoitukseen. Nitriilikasineita kay-
tetddn mm. naytteiden kasittelyssa tarvittavan formaliinin tai muiden kemikaa-
lien kasittelyssa, ja niita voivat kayttdd myos luonnonkumiallergiset henkil6t.
Nitriilikasineiden etuna pidetddn myds sita, ettd nama kasineet eivat sisalla ns.
mikroreikia ja ovat siten turvallisemmat kaytdssa, mutta mitkaan kasineet eivéat
korvaa kasihuuhteen kayttda. (Suojakasineiden kayttd potilashoidossa 2014).
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WHO (2015) on laatinut viisikohtaisen kasihygieniaohjeistuksen, Five mo-
ments for Hand Hygiene 2015, jonka tarkoituksena on visualisoida terveyden-
huollon kriittisimmat alueet, joissa kasihygienian toteutuminen tulee huomi-

oida.

Tyoyksikdssa, jossa havainnointitutkimus tehtiin, henkildkunnalle oli tarjolla

vain yksi tehdaspuhdas kéasinevaihtoehto, nitriilikasineet.

L&

Kuva 2 Vinyyli- ja nitriilikdsineet

2.4 Leikkaussalin tydasu

Leikkaussalihenkilokunnan kaytéssa oleva tydasu on WHO:n ohjeistuksen
mukaan maaritelty ja sen tarkoituksena on suojata henkilokuntaa kontaminaa-
tioilta. Tydasumateriaali on helppo puhdistaa ja pestd, ja se on paivakohtai-
nen. Tybasu on tydpaivan aikana vaihdettava, mikali siihen tulee veritahra tai
jokin muu tahra, joka kastelee vaatteen.

Leikkaussalihenkilokunnan tydasuun kuuluu lyhythihainen paita ja housut, su-
kat ja paahine seka jalkineet. Leikkaustoimenpiteeseen osallistuva henkild pu-
kee naiden liséaksi steriilin kertakayttoisen leikkaustakin, steriilit kasineet ja
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suu-nenasuojuksen. (Enbom, Heinonen, Kalliohaka, Mattila, Nurmi, Salmela,
Salo & Wirtanen 2012.)

Liséksi leikkaussalissa voidaan kayttaa kertakayttoista, korkean hygienian alu-

eilla kaytettavad CE-merkittya vilutakkia. Hihat ovat pituudeltaan korkeintaan

¥, mittaiset. (Salmela, Mattila, Nurmi, Haikka, Kahilainen, Tani-Lehtinen, Ant-
tila & Lintukorpi 2012.)

Kuva 3 Leikkaussalin tyovaatetus Kuva 4 Vilutakki
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Kuva 5 Steriili leikkaussaliasu

2.5 Leikkaussalin varustelu

Leikkaussalit rakennetaan ISO 14644-1- ja TC 156 WG 18-standardien mu-
kaan tayttdmaan leikkaussalivaatimukset, ja ilmanvaihto suodatetaan laminaa-
rivirtaus huomioiden, joka tarkoittaa tiivista rakentamista, jolloin materiaaleista
ei irtoa partikkeleita leikkaussalitilaan eika ilmanvaihdon valityksella niita
paase leikkaussalitilaan. Rakenteiden on oltava mydéskin pinnoiltaan sellaisia,
ettd ne ovat helposti puhdistettavissa. (Puhdastilat 2016.) Leikkaussalin pe-
rusvarustukseen kuuluu erilaisia laitteita ja kalusteita, jotka standardoidaan

leikkaussalin kayttotarkoituksen mukaan.

Anestesiatydaseman ja anestesiapdydan lisaksi leikkaussalissa on kaappeja
ja laatikoita, joissa sailytetddn tarvikkeita, joita leikkauksissa yleensa tarvitaan.
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Liséksi leikkaussalikalustukseen kuuluu erilaisia instrumenttipoytia ja aputa-
soja. Tuolit ja erilaiset roska-astiat kuuluvat varustukseen samoin korokkeet ja
nesteensiirtoon tarkoitetut telineet. Kalusteiden tulee olla helposti siirretta-
vissa, jotta leikkaussalin siivoaminen leikkauksen jalkeen olisi mahdollisimman

vaivatonta. (Karma ym.2016.)

Kuva 6 Nakyma leikkaussalista
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Kuva 7 Katettu instrumenttipoyta

2.6 Suu-nendsuojaimen kaytto

Henkilokohtaisten suojainten kayttd on méaaritelty terveydenhuoltolaissa. Suu-
nenasuojan kaytto leikkaussalissa on valttamatdnta ja joiden saatavuus ja tur-
vallisuus ovat tydnantajan vastuulla. Naiden suojainten on oltava CE-merkit-
tyja ja niiden turvallisuudesta on asetettu direktiivi (Henkildnsuojaimet 2015.)

Suu-nenéasuojaimen tarkoituksena on estaa pisaroiden valityksella tarttuvien
mikrobien péaasy steriilille leikkausalueelle. Suu-nenasuojaimen tehtavana on
my0s suojata tyotekijdd mahdollisilta potilaan infektioilta sek& estaa roiskeiden
paasy kasvojen alueelle. Steriilien pdytien teossa valvovana sairaanhoitajana
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toimivan on aina kaytettava leikkauskohtaista suu-nenésuojainta. Instrumen-

toiva sairaanhoitajana tyoskenteleva kayttdd suu-nenasuojainta aina.

Suu-nenésuojain on kertakayttbinen ja toimenpidekohtainen, joten sita ei saa
laskea kaulalle eik& suojainta saa kosketella kasin, kun se on kaytdsséa. Suu-
nenasuojain riisutaan heti kayton jalkeen ja huolehditaan riisumisen yhtey-

dessa kasien desinfioinnista. (Aseptinen toiminta leikkaussalissa 2017.)

Mikali tarvitaan ilmaeristysta hoidettaessa esimerkiksi diagnosoitua tuberku-
loosia sairastavaa potilasta, kaytetdan tdhan tarkoitukseen standardoituja
(FFP2 tai FFP3) hengityssuojaimia (Tuberkuloosipotilaan eristystila 2008).

Kuva 8 FFP3-hengityssuojain

Kuva 9 Visiirimaski
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Kuva 10 Suu-nendsuojain ja hiussuojain

2.7 Aseptinen tydjarjestys

Aseptisessa tyojarjestyksessa edetdan puhtaasta likaiseen. Leikkaussalissa
kaikilla sairaanhoitajilla on velvollisuus huolehtia, ettei steriilin alueen kontami-
naatiota synny. Aseptiikka merkitsee ty0- ja menettelytapoja, joissa pyritdan
toimimaan ilman mikrobitartuntaa seka ehkaisemaan mikrobitartuntoja.

Toiminnassa on varmistuttava, etta potilaan hoidossa tarvittavat vélineet ja ti-
lat ovat asianmukaisesti puhdistettuja tulehdusten estamiseksi. Aseptiikka on
siis useiden toimintojen sarja, jossa toimitaan ilman tautia aiheuttavia mikro-
organismeja. Ensisijainen pyrkimys ja tavoite aseptiikassa on estéa steriilin
alueen kontaminoituminen ja n&in ollen ihmisten suojaaminen mikrobitartun-

noilta. (Aseptinen tyojarjestys 2007.)
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Kuva 11 Leikkausalueen desinfektio

2.8 Leikkaussaliliikenne

Leikkaussalissa tapahtuva likenne on minimoitava. Ovien turhaa availua on
valtettava leikkauksen aikana ja turhaa liikehdintdd on mydskin valtettava, silla
ilmavirta liilkuttaa mikrobeja. (Palosara 2010; Lauritsalo 2014.)

Erichsen-Andersson, Bergh, Karlsson, Eriksson ja Nilsson (2012) ovat tutki-
neet leikkaussalin ilmanlaatua ja leikkaussalilikennettd ortopedisen traumaki-
rurgian aikana. Tassa tutkimuksessa on maaritelty mm. syita leikkaussalien
oven avaamiseen leikkauksen aikana. Ovien avaaminen on jaettu kolmeen
paaluokkaan: 1. Valttamaton oven avaus (lisdhenkilokunnan ja -asiantuntijuu-
den tarve, instrumenttien ja materiaalien hakeminen menossa olevaan leik-
kaukseen. 2. Melko valttamaton ovien avaaminen (leikkaustiimin jasenten tulo

leikkaussaliin tai poistuminen leikkaussalista leikkausviillon jalkeen tai ennen
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leikkaushaavan sulkemista, lounas- tai muut tauot). 3. Tarpeettomat leikkaus-

salin oven avaamiset leikkauksen aikana (seuraavien leikkausten suunnittelu,

ammatillinen mielenkiinto ja muut sosiaaliset vierailut leikkaussalissa leikkauk-
sen aikana ja syyt, joihin ei ole selitysta).

Terveydenhuoltolaki maarittelee potilaan turvallisen hoidon ja siita huolehtimi-
sen kaikilla osa-alueilla. My6s siisti ja puhdas tydymparistd on osa tatéa koko-

naisuutta. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Kuva 12 Leikkaussalin sivuovi
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Kuva 13 Leikkaussalin potilasovi

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten aseptiikan eri osa-alueet
osataan ja miten ne toteutuvat kaytannon hoitotydssa. Tavoitteena on selvit-
taa, mitka osa-alueet toteutuvat hyvin ja onko jossain osa-alueessa parannet-

tavaa.
Tutkimuskysymykset ovat

1 Miten sairaanhoitajan aseptinen tydskentely toteutuu leikkaussalissa
1.1 Miten kasihygienia toteutuu?
1.2 Miten asianmukaisen tydvaatetuksen kaytto toteutuu?

1.3 Miten leikkaussalin siisteys toteutuu?



20

1.4 Miten tehdaspuhtaiden kasineiden kaytto toteutuu?

1.5 Miten suu-nenasuojaimen kaytto toteutuu?

1.6 Miten aseptinen ty6jarjestys toteutuu? Miten steriliteetin yllapitaminen
toteutuu?

1.7 Onko leikkaussalissalilikenteessa parannettavaa?

2 Mika osa-alue toteutuu hyvin?

3 Onko jollakin osa-alueella parannettavaa?

4 Onko leikkausten puhtausluokilla merkitysta aseptisen toiminnan toteutu-

misessa?

4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi tahan tutkimukseen valittiin passiivinen osallistuva ha-
vainnointi, silla havainnointi haluttiin suorittaa mahdollisimman huomiota he-
rattamattomasti. Havainnoinnin aikana ei siis pyritty vaikuttamaan muiden sai-

raanhoitajien toimintaan.

Havainnoimalla saadaan tietoa aidossa ymparistdssa ja hoitotyon tilanteissa,
jolloin syntyy kasitys todellisista tapahtumista. Havainnointi antaa eniten luo-
tettavaa informaatiota tutkittavasta aiheesta, jossa kohteena on ihmisten toi-
minta (Sinivuo & Koivula & Kylméa 2012, 291; Marshall & Rossman 2006, 98).
Passiivinen osallistuva havainnointi tarkoittaa sita, etté tutkija toimii tydympa-
ristdssa ilman, etta yrittdd vaikuttaa muiden henkildiden toimintaan (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006).

Tyo6skentely tutkijana omassa tydyhteistsséa asettaa myds omat haasteensa
tutkimuksen onnistumiselle. Se, ettd on tuttu muiden tydyhteistn jasenten

kanssa, ei saa vaikuttaa tutkimuksen suorittamiseen eika tutkimustuloksiin.
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Omalla kaytoksella&n ei saa yrittda muuttaa eikd ohjailla toimintaa, mikali toi-

minnassa havaitaan puutteita tai korjattavaa.

Tutkijan pitdd pysya mahdollisimman objektiivisena tutkimuksensa suhteen.
(Seppanen-Jarvela 2003, Coghlan & Brannick 2009.) Havainnointitutkimuksen
otoskooksi suositellaan vahintaan sataa havainnointiyksikkod, jos tutkimuksen
kohderyhma on suppea ja tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla (Heikkila
2014, 28).

4.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Havainnoinnin kohteena tassa tutkimuksessa on keskussairaalan paivakirur-
gian leikkaussalissa tydskentelevien instrumentoivien sairaanhoitajien ja val-
vovien sairaanhoitajien toiminta. Tavoitteena oli saada tutkimuslupaan sisally-
tetyn ajankohdan puitteissa 120 havaintoa kaikista havainnointikaavakkee-

seen merkityista osa-alueista.

Havainnoitavia osa-alueita tassa opinnaytetytssa ovat

=

kasihygienian toteutuminen

2 tehdaspuhtaiden késineiden kaytto

3 asianmukaisten tydvaatteiden ja suojainten kaytto
4 leikkaussalin siisteys

5 aseptinen tydjarjestys

6 steriliteetin toteutuminen

7 leikkaussalilikenne

Kun tutkimuslupa oli saatu, esimiehille seka henkilostdlle tiedotettiin sahko-

postin valityksella alkavasta tutkimuksesta.
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Viestissa oli mainittu tutkimusajankohta ja paapiirteissaan, mita tutkitaan ja
kuka on kohderyhma. Tutkimuksen aloittamispaivddn mennessa ei ollut tullut

yhtaan kielteista ilmoitusta tutkimukseen osallistumisesta.

Havainnointiajankohta toteutui havainnoijan tytskennellessa leikkaussali-
tyossa arkisin 14.3.2016 — 23.6.2016. Tutkimuksen tekija, havainnoija, osallis-
tui normaalisti paivittaiseen tydskentelyyn leikkaussalissa. Havainnoijalla oli
leikkaussalissa mukanaan havainnointikaavake, johon tehtiin merkintdja pai-
van kuluessa saaduista havainnoista. Havaintojen tekoa valtettiin tekeméasta
muistinvaraisesti, joten tehdyt havainnot pyrittiin merkitsemaan valittdmasti

havainnointikaavakkeeseen ja viela taydentamaan lisatiedoilla.

Tyoyksikdssd, jossa havainnointi suoritettiin, on joitakin poikkeuksia lukuun ot-
tamatta kestoltaan lyhyitd leikkauksia. Tasta johtuen havainnointilomake oli
havainnoijan taskussa ja nain ollen merkinnat saatiin suoritettua lomakkeelle

reaaliaikaisesti.

Valvovana sairaanhoitajana toimiessaan havainnoija teki huomioita instrumen-
toivasta sairaanhoitajasta. Talloin pystyttiin seuraamaan instrumentoivan sai-
raanhoitajan toimintaa leikkauksen aikana havainnoiden leikkausalueen ja

instrumenttien steriilin& pitamista.

Valvovan sairaanhoitajan toimintaa havainnointiin havainnoijan ollessa anes-
tesiasairaanhoitajan tydtehtavissa, seka kolmen paivan ajan tutkimusajan si-
séalla havainnoijan ollessa kasihygienian toteutumisen auditoinnissa. Leikkaus-
salin yleiseen siisteystasoon, hygieniavaatimuksiin ja salilikenteeseen pystyt-

tiin reagoimaan kaikissa edella mainituissa tyotehtavissa.

Havainnointiin saatu tutkimuslupa-aika riitti juuri 121 havainnon tekemiseen.
121 havaintoa tulee siitd, ettd yhden potilaan kohdalla jouduttiin leikkausval-
mistelut tekemaan kaksi kertaa, silla kyseessa oli kaksi eri puhtausluokituksen

mukaista toimenpidettd samalle potilaalle.
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4.3 Havainnointilomake

Tutkimuksessa kaytetty havainnointilomake laadittiin aikaisempien tutkimusten
ja tutkimusartikkelien (Aholaakko 2011, Anttila 2014, Arrowsmith &Taylor
2014, Cramer 2013, Enbom ym. 2012, Erichsen-Andersson, Bergh, Karlsson,
Eriksson & Nilsson 2012, Five moments for hand hygiene 2015, Liljeblad
2003), seka kyseessa olevan sairaalan strategian (KSSHP 2015-2020) ja sai-

raalahygienia- ohjeistuksen (Lauritsalo 2014) pohjalta.

Havainnointilomakkeeseen valittiin edellda mainittujen tutkimusten ja ohjeistuk-
sien pohjalta leikkaussalitoiminnan kannalta keskeisimmat aseptiikan ja hygie-

nian toteutumista ohjaavat osa-alueet.

4.4 Aineiston analyysi

Maaréallisen aineiston analyysissa on tarkoituksena pyrkia kuvaamaan syy-
seuraussuhteita, onko havaituilla ilmi6illa yhteyksia ja miten yleisia nd&mé ovat
yleistettavissa. Empiirista eli kokemusperaista aineistoa on pyrittava kuvaile-
maan, jolloin tasta kokonaisuudesta pyritddn kokoamaan muuttujia, jotka ku-

vaavat tutkittavan aineiston ominaispiirteita. (Anttila 2015.)

Tassa tutkimuksessa havainnointikohteina ovat olleet henkildiden toiminta
seka erilaiset leikkaussalimateriaalit, valineet ja laitteet. Koska mielenkiinnon
kohteena on aseptinen toiminta, oli mielek&sta selvittaa, onko puhtausluokilla
vaikutusta aseptisen toiminnan toteutumiseen. Muuttujana tassa tutkimuk-
sessa kaytetaan leikkausten puhtausluokkia, joiden avulla on tarkoitus arvi-
oida, vaikuttaako leikkauksen puhtausluokka aseptisen toiminnan toteutumi-
seen. Tassa tutkimuksessa havainnointiaineisto analysoitiin laskemalla frek-
venssi- ja prosenttijakaumat saaduista tutkimustuloksista ja kaikki tutkimustu-

lokset taulukoitiin.
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5 Tutkimustulokset

5.1 Leikkausten puhtausluokat

Tutkimuksessa havainnoitiin 121 leikkausta tai toimenpidetté ja puhtausluokat

jakaantuivat seuraavasti:
Puhtausluokka 1 n =71
Puhtausluokka 2 n = 46
Puhtausluokka 3 n=1
Puhtausluokka 4 n =3

Yhdessa leikkauksessa oli kaksi eri puhtausluokkaa, joten leikkausalueen pe-

sut ja leikkauspeittelyt tehtiin erillisina valmisteluina.

5.2 K&sihygienian toteutuminen

Kasihuuhdetta oli leikkaussalissa useita eri tuotemerkkeja. Leikkaussalista
[0ytyi tyhjid k&sihuuhdepulloja pdydilta ja seinalléa olevista kdsihuuhdeannoste-
lijoista. Lis&ksi kasihuuhteet eivat olleet aina saatavilla valittbman tarpeen sat-
tuessa. Kasihuuhdetta tulee kayttaa aina ennen potilaskosketusta ja potilas-
kosketuksen jalkeen. 96,6 % havainnointitilanteessa kasihuuhteen saatavuus

oli hyvin toteutunut.

Juuri ennen potilaskosketusta k&sihuuhteen kaytto jai vahaiseksi, silla sita
kaytettiin vain 60,3 % havainnointitapauksessa. Potilaskontaktin jalkeen k&-

sihuuhdetta kaytettiin kuitenkin useammin, 70,2 %:ssa tapauksista.

Aseptista toimenpidetta edeltdva kasihuuhteen kaytto oli edellisia useammin
havaittavissa, mutta usein huuhteen kaytto jai yhdeksi painallukseksi kahden
sijaan ja huuhteen hierominen kasiin jai vain muutamaksi sekunniksi (suositus
vahintaan 20 s). Riittavasti kasihuuhdetta kaytettiin ennen aseptista toimenpi-
dettéa 78,5 %.
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Eritteisiin tai kontaminoituneisiin materiaaleihin koskettiin tehdaspuhtailla kasi-
neilld, mutta kasineiden riisumisen jalkeen kasihuuhdetta kaytettiin vain vajaa
viidennes. Potilaan hoitoymparistoon koskemisen jalkeen siirryttiin usein no-
peasti toiseen tydtehtavaan, jolloin kdsihuuhdetta kaytettiin tdssa tapauksessa
oli 43,8 %. Havainnoinnin aikana yhdellakaan sairaanhoitajalla ei ollut k&asiko-

ruja tai rakennekynsia.

Taulukko 1 Kasihygienian toteutuminen

KASIHYGIENIA Frekvenssi %
(f, N=121)

Kasihuuhteen saatavuus leikkaussa- n=117
lissa

Kéasihuuhteen kaytté ennen potilas-
kosketusta

Kasihuuhteen kaytto potilaskontaktin
jalkeen

Ennen aseptista toimenpidetta n=95
Eritteisiin koskemisen jalkeen n=24

Hoitoymparistodn koskemisen jalkeen

Kasikoruja ei kaytossa

5.2 Asianmukaisen tydvaatetuksen toteutuminen

Asianmukainen leikkaussalivaatetus toteutui oikein paidan, housujen, hiussuo-
jan, sukkien ja jalkineiden kohdalla kaikissa havainnointitapauksissa. Kun vilu-
takkia tarvittiin hoitajan lampotaloudellisista syista, kaytossa oli joka kerta leik-
kaussaliolosuhteisiin ja potilashoitotydéhon tarkoitettu lyhythihainen, péaivakoh-

tainen kertakayttovilutakki.

Useimmiten ylimaaraista lamminvaatetta ei havainnointiajankohtana tarvittu tai
se riisuttiin ennen potilashoidon alkamista. Vilutakin kaytté on kuitenkin huomi-
oitu taulukossa, ja sen kayttdaste tutkimuksen aikana oli 19,1 % ja ilman vilu-
takkia oli 80,9 % sairaanhoitajista.
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Taulukko 2 Tybvaatetuksen oikea kaytto

TYOVAATETUS Frekvenssi %
(f, N=121)

Leikkausosaston paivakohtainen suojavaate

Hiussuojan oikea kaytto n=121

Lyhythihainen vilutakki n=23

Ei vilutakkia n=98

5.3 Leikkaussalin siisteyden toteutuminen

Leikkaussalissa oli paasaantoisesti siistia poytatasojen ja muiden pintojen
osalta. Pesupdydalla oli tarpeettoman paljon pesuainepulloja ja teippirullia. Li-
saksi tietokonetasoilla oli tarpeettomia paperilappuja ja haavanhoitotarvikkeita.
Toimistotarvikkeita, mm. kynia ja paperilehti6ita oli myos leikkaussaliin kuulu-
mattomia maaria. 78,7 %:ssa poyta- eika muilla pinnoilla ollut ylimaaraista ta-

varaa.

Kaapeissa, joissa sailytetddn ns. kasivarastoa ja leikkauksessa valittomasti
tarvittavia tarvikkeita seka hoitovalineita, oli myos valineistéd aiemmista leik-
kauksista seka taysin kyseisiin kaappeihin kuulumatonta tavaraa. Kaapeissa
oli havaittavissa eriasteista epdajarjestysta. Usein kaapit oli taytetty siten, etta
sielta oli vaikeaa ottaa tarvittavaa tuotetta jonkun muun tarvikkeen putoamatta
tai kaappi oli tdydennetty epaloogisesti. 55,8 %:ssa kaapit olivat jarjestyk-
sessa eika niissa nayttanyt olevan liikkaa valineistoa.

Leikkaussalin varustelutaso laitteiston ja valineiston osalta naytti 52,8 %:ssa
olevan asianmukaista eli ylimaaraista tavaraa ei ollut havaittavissa. Usein
edellisesta leikkauksesta oli jaanyt tarvikkeita tai laitteita saliin, koska niita tar-

vittiin paivan aikana myéhemmin juuri kyseisessa leikkaussalissa.
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Veri- ja eriteroiskeita havaittiin tutkimuksen aikana noin viidesosassa leik-
kausia, ja ndma roiskeet puhdistettiin joko valittbmasti tai vahintdan ennen

kuin potilasvuode tuotiin leikkaussaliin leikkauksen paattymisen jalkeen.

Taulukko 3 Leikkaussalisiisteyden toteutuminen

LEIKKAUSSALIN SIISTEYS Frek-
venssi

(f,
N=121)

Poytapintojen siisteys n=95

Kaappien siisteys ja varustelutaso n=67

Ei ylimaaraisia valineita leikkaussalissa

Veri-ja eriteroiskeiden valiton puhdista-
minen pinnoilta

5.4 Tehdaspuhtaiden kasineiden kayton toteutuminen

Yleisimmat syyt tehdaspuhtaiden késineiden kayttoon tassa havainnointitutki-
muksessa olivat, etta potilasta siirrettdessa oli mahdollista tahrata katensa ve-

reen, virtsaan tai muuhun eritteeseen.

Kolmessa tilanteessa havainnoija ei nahnyt syyta kayttaa kasineita, koska mi-
taan eritteita tai muuta likaa ei ollut havaittavissa missaan tilanteessa. liman
tehdaspuhtaita kasineita hoidettiin 14 tilannetta, koska naissa tilanteissa myos
havainnoitava huomasi, etta kdsihuuhteen kaytto oli soveltuvin vaihtoehto.

Taulukko 4 Tehdaspuhtaiden kdsineiden kdyton toteutuminen

TEHDASPUHTAIDEN KASINEIDEN KAYTTO  Frek-
venssi %

(f,
N=121)

Oikea tilanne ka&sineiden kayttoon n=104 85,5

Oikea kasinevalinta n=104 85,5

Ei tehdaspuhtaita kasineita n=14 1,1
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5.5 Suu-nenadsuojaimen kayton toteutuminen

Havainnoitavassa leikkausyksikéssa on tarjolla vahintaan neljasta viiteen eri-
laista suojainta. Oikeantyyppinen nené-suusuojus valittiin yhta lukuun otta-
matta kaikkiin leikkauksiin.

Yksi leikkaus oli tuberkuloosiepéilytapaus, jossa hoitaja paatyi valitsemaan ta-
man mikrohiukkasilta suojaavan maskin, vaikka siihen ei olisi sairaalan hygie-

niaohjeistuksen mukaan ollut tarvetta.

Suu-nenédsuojusta ei kaytetty 22 aseptisen tilanteen aikana. Leikkauksen tai
muun steriilin toimenpiteen aikana yksi sairaanhoitaja oli ilman nena-suusuo-
justa. Kuudessa tilanteessa suu-nenasuojus riisuttiin verisilla tai muulla tavalla

kontaminoituneilla k&asineilla.

Taulukko 5 Suu-nendsuojaimen kaytto

SUU-NENASUOJAIMEN KAYTTO Frekvenssi
(f, n=121)

Oikean suu-nenadsuojaimen valinta

Suu-nenadsuojaimen kaytto steriilien poydan teossa

Suu-nenadsuojaimen kaytto leikkausalueen desinfektion ai-
kana

Suu-nenadsuojaimen kaytto leikkauksen aikana

Suu-nenduojaimen riisuminen oikein

5.6 Aseptisen tydjarjestyksen toteutuminen

Aseptinen tyojarjestys toteutui 80,1 %. Taman ulkopuolelle jaivét leikkausalu-
eiden desinfektiot, joissa oli mm. likainen haava tai puhtaasta likaiseen-peri-
aatteen toteuttaminen ei muutoin ollut mahdollista johtuen esimerkiksi potilaan

anatomiasta.

Leikkauksissa oli puhtausluokituksiltaan erilaisia variaatioita 62,8 %, joissa sa-
malla potilaalla oli puhtausluokitus 1 mukainen toimenpide ja my6s puhtaus-
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luokituksen 2-4 mukainen toimenpide esimerkiksi infektoitunut haava tai iho-
alue. Kahdessa toimenpiteessa tai leikkauksessa kaytettiin kahta eri instru-
menttipdytad, jossa toisella oli steriilit valineet ja toisella instrumenttipoydalla
kontaminoituneet vélineet. Toimenpide aloitettiin vaihtelevasti puhtaasta tai li-
kaisesta alueesta. Leikkauksen alkaessa kontaminoituneesta alueesta, instru-
mentoiva sairaanhoitaja vaihtoi myds puhtaat leikkauskasineet poikkeuksetta.

Aseptista tyojarjestysta taikka leikkaus-tai toimenpidealueen desinfektiota ei
suoritettu 23 kirurgisessa toimenpiteessa niiden erityisluonteen takia. Steriilisti
suojattava leikkaushaava oli 65,2 % leikkauksista ja yhté lukuun ottamatta
leikkaushaava peitettiin steriilisti ennen leikkauspeittelyjen poistamista. Kirur-
gisista toimenpiteista tai leikkauksista 33,8 % oli sellaisia, joissa ei ollut néky-

vaa leikkaushaavaa tai toimenpidealue suojattiin tehdaspuhtaalla siteella.

Taulukko 6 Aseptisen tydjarjestyksen toteutuminen

Aseptinen tydjarjestys Frek-
venssi

(f)

Leikkausalueen desinfektio puhtaasta likaiseen BNENK

Kontaminoitujen valineiden erillaén pitaminen N=121
leikkauksen aikana n=76

Leikkaushaavan suojaaminen ennen leikkaus- N=79 65,2

peittelyjen poistamista

n=78

5.7 Steriliteetin toteutuminen

Havainnoitsijan tekemien huomioiden mukaan instrumenttipdydan kattaminen
ja valmistelu steriilisti toteutui 88,4 %. Kolmessa tapauksessa steriliteetti jai
havainnoijalle epavarmaksi, silla havainnon mukaan tapahtui steriilin instru-
mentin kontaminaatio valinetta otettaessa pois pakkauksestaan. Valvova sai-
raanhoitaja tai instrumentoiva sairaanhoitaja eivat kuitenkaan huomanneet

tata.
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Sairaanhoitajan aseptinen toiminta leikkauksen aikana toteutui 97,5 prosentti-
sesti, eli instrumentoivan sairaanhoitaja ei toiminnallaan leikkauksen aikana
kontaminoinut leikkaustakkiaan, leikkauskasineitaan tai leikkauksessa kaytet-
tavia valineita.

Steriilin alueen yllapitaminen toteutui 71 %. 17 leikkauksen jalkeen huomattiin,
ettd leikkauspeittelyt olivat pettdneet ja verta taikka muuta eritettd oli valunut
leikkaustasolla ja potilaan alla olevaan siirtolakanaan. Talléin oli jo tapahtunut
kontaminaatio leikkausalueella. Leikkaushaava oli tassa vaiheessa peitelty
steriilisti.

Leikkauksen aikana tapahtunut steriilin valineen kontaminoituminen hoidettiin

joko erillisilla instrumenttipoydilla tai kaikki valineet katsottiin kontaminoitu-
neiksi 16 kertaa.

Sairaanhoitaja ilmoitti 20 leikkauksessa tai leikkaukseen liittyvassa tilanteessa

aaneen koko leikkaussalin henkilékunnalle, kun itse oli havainnut kontaminoi-

tumisen taikka kasinerikon tapahtuneen.

Kahden leikkauksen aikana instrumentoiva sairaanhoitaja ei ilmoittanut muulle

henkilokunnalle instrumentin likaantumisesta tai steriliteetin pettamisesta.

Taulukko 7 Steriliteetin toteutuminen

STERILITEETIN TOTEUTUMINEN Frekvenssi %
(f, N=121)

Instrumenttipoytien teko steriilisti n=107 88,4

Instrumentoivan sairaanhoitajan tyoskentely n=118 97,5
aseptisen omantunnon mukaan

Steriilin instrumenttipdydan ja steriilin alueen n=86 71

yllapitaminen

5.8 Leikkaussaliliikennne

Leikkaussalin oven avauksia oli 121 leikkauksessa yhteenséa 598 kertaa. joka
on keskim&arin kuusi oven avausta jokaisen meneilld&n olevan leikkauksen

aikana.
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Syité olivat mm. instrumenttien tai muiden leikkauksessa tarvittavien valinei-
den hakeminen, naytteiden vienti, lisdavun tarve, sairaanhoitajan tauottami-
nen monista eri syista kuten ruokailu, puhelu, sairastuminen, henkilékohtais-
ten asioiden hoitaminen leikkaussalin ulkopuolella, tydajan paéattyminen jolloin
saliin tuli henkild jonka tydvuoro kestaa pidempéén, henkilokohtaisten asioi-
den hoitaminen leikkaussalissa, jolloin kollega tuli leikkaussaliin ilman kysei-
seen leikkaukseen osallistumista, ammatillinen mielenkiinto, salin kaappien
tayttaminen, tiedustelu leikkauksen kulusta ja kestosta ja avun tarjoaminen

leikkauksen jouduttamiseksi.

Valttamattomia syité leikkaussalin oven avaamiseen olivat valineiden hakemi-
nen ja lisahenkilékunnan tarve. Sairaanhoitajan tydajan paattyminen ja tasta
johtuva henkilékunnan vaihtuminen leikkauksen aikana aiheutti runsaasti leik-

kaussalin oven avaamiskertoja.

Sairaanhoitajien ruokatauot ja muu tauottaminen leikkauksen aikana oli syyna
leikkaussalin oven avaamiseen huomattavasti harvemmin kuin syyt, jotka jai-

vat havainnoijalle epéselviksi tai osoittautuivat selkeasti tarpeettomiksi.

Havainnointitutkimuksen aikana oli 21 leikkausta, joiden aikana ei mitaan leik-
kaussaliovea avattu kertaakaan leikkauksen ollessa kadynnissad. Tama on 17,5
% havainnoiduista leikkauksista.

6 Pohdinta ja johtopaatokset

6.1 Keskeisten tutkimustulosten pohdinta ja johtopaatokset

Puhtausluokat eivat saa olla vaikuttamassa sairaanhoitajan aseptiseen kayt-
taytymiseen leikkaussalissa. Jokaiseen leikkaukseen ja toimenpiteeseen suh-
taudutaan asianmukaisilla varotoimilla seka asianmukaista aseptiikkaa nou-
dattaen. (Kinnunen 2012; Adams ym. 2011; Aholaakko 2011.) Puhtausluokilla
vaikutti olevan merkitysta leikkaussalikayttaytymiseen. Jos potilas tuli puh-
tausluokan 1 leikkaukseen, kasihuuhteen kaytto oli runsaampaa kaikissa poti-

laan hoitoon liittyvissa tilanteissa, ennen ja jalkeen potilaaseen koskemisen tai
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taman lahiymparistoon koskemisen jalkeen. Jos kyseessa oli puhtausluokituk-
sen mukaan 2,3 tai 4 mukaan suoritettava toimenpide, tehdaspuhtaiden kasi-
neiden kayttd korostui selvasti. Kasihuuhteen kaytté painottui talléin siihen,
kun tehdaspuhtaat kasineet poistettiin kadestd, ei ennen tehdaspuhtaiden ka-

sineiden pukemista.

Varsinaista aseptisten osa-alueiden toteutumisen vertailua puhtausluokkiin ei
tassa tutkimuksessa pystytty suorittamaan. Aineiston koon olisi pitanyt olla

huomattavasti suurempi.

Kasihygieniaa pidetdan merkittdvimpéna aseptisen osaamisen osa-alueista.
Aikaisempien tutkimusten ja suositusten mukaan (Korhonen ym. 2014; Ar-
rowsmith & Taylor 2014; Fagernes 2009, Five moments for hand hygiene
2015; Rintala & Routamaa 2013) ké&sihygienian toteutumisen tulisi yltd&a 100

prosenttiin.

Rakennekynnet tai muuten pitkat kynnet ja kynsikorut seké kynsilakka eivat
kuulu sairaanhoitajan tyévarustukseen niiden epahygieenisyyden vuoksi (Fa-
gernes 2009; Arrowsmith & Taylor 2014).

Tassa tutkimuksessa kasihygienia toteutui erityisesti kasihuuhteen kaytén
osalta 75 %. Kasikoruja, rakennekynsia tai lakattuja kynsia ei ollut yhdellakaan
sairaanhoitajalla havainnoinnin aikana. Tehdaspuhtaat suojakasineet ovat
suosituksen mukaan tarpeen vain eritteisiin, nivusiin tai kainalon alueelle kos-
kettaessa. Rutiininomaisesta tehdaspuhtaiden kaytosta tulisi luopua, silla teh-
daspuhtaiden kasineiden mukana mikrobeja siirtyy herkemmin, paikasta toi-
seen, koska tehdaspuhtaita kasineita kaytettdessa kasihuuhteen kaytto jaa
vahaiseksi (Wilson, Preito, Singleton, O Connor, Lynam & Loveday 2014;
Megeus & Nilsson, Karlsson 2015.) Tehdaspuhtaita kasineitd taman havain-
nointitutkimuksen aikana kéaytettiin varsin paljon. Usein tehdaspuhtailla k&si-
neilla suojatuilla kasilla koskettiin ensin potilaaseen tai taman lahiympéaristéon

ja seuraavaksi laakintalaitteeseen tai tietokoneen nappaimistoon.

Jokainen on itse vastuussa siita, missa tilanteissa niita kaytetdan. On vaikea
sanoa, koska tehdaspuhtaiden k&sineiden kayttd on juuri tietynlaisessa hoitoti-
lanteessa tarpeen. Sairaanhoitaja voi itse kokea ja tehda arvion tilanteesta,
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ettd koskiessaan potilaaseen tai taman lahiympéaristoon on mahdollista saada

verta tai muuta eritetta kasiinsa.

Sairaanhoitajan paivakohtaisesta tytvaatetuksesta on annettu oma valtakun-
nallinen ohjeistuksensa. Vaatteen likaantuessa tai tydpaivan lopussa moni-
kayttdinen tydasu laitetaan sille osoitettuun pesulaan menevaan pyykkiastiaan
ja henkilokohtaiset kertakayttdiset suojaimet (padhineet, suu-nenasuojaimet,
vilutakit) laitetaan roska-astiaan. (Salmela ym. 2012, Labraque 2012.) Jokai-
sessa havainnointitilanteessa sairaanhoitajalla oli tydnantajan tarjoama asian-
mukainen tybasu. Erilaisia hiussuojia kaytettiin oikein, eli hiukset olivat koko-

naan leikkauspaahineen alla.

Suu-nenasuojaimen kaytto on valttamatonta kirurgisen toimenpiteen aikana.
Tallbin minimoidaan potilaan riski saada sairaanhoitajalta pisaratartuntana
taudinaiheuttajia ja toisaalta sairaanhoitaja valttyy itse mahdollisilta kasvojen
alueen roiskeilta. (Puska 2013; Simila 2014; TTL 2015.) Suu-nendsuojaimen
kayttd noudatti annettuja aseptiikkaohjeita ja suosituksia, mutta sen kayttoon
liittyvat epékohdat liittyivat suojaimen riisumiseen, eli joko verisilla kasineilla
poistettiin suu-nenasuojain taikka kasihuuhdetta ei kaytetty suu-nenasuo-

jaimeen koskemisen jalkeen.

Aseptinen omatunto eli tapa tyoskennella oikein normien ja sdanndsten mu-
kaan on leikkaussalitydssa hyvin keskeisessa asemassa. Jokaisella sairaan-
hoitajalla on velvollisuus ilmoittaa mahdollisesta steriilin alueen kontaminoitu-
misesta, jolloin poikkeama pystytaan kirjaamaan ja tarvittaessa aloittaa tarvit-
tavat varotoimet vahingon pienentamiseksi. (Lauritsalo 2014.)

Steriliteetin toteutumiseen ja aseptisen omatunnon noudattamiseen suhtau-
duttiin hyvin potilaan hoitoon liittyvien eettisten periaatteiden mukaan. Tama
ilmeni esimerkiksi siten, etta sairaanhoitaja ilmoitti aaneen steriilin alueen kon-
taminoitumisesta instrumentin kontaminoitumisesta tai kasinerikosta. Asepti-
set periaatteet toteutuivat myds leikkausta edeltavan kasidesinfektion aikana
seka leikkausalueen desinfektiossa. My6s leikkaushaavan peittely ennen leik-
kausliinojen poistamista toteutui hyvin. Sairaanhoitajan omaa ilmoitusta ja ha-
vaintoa mahdollisesta kontaminaatiosta kaytettiin aseptisen omantunnon mit-

tarina.
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Leikkaussali ymparisténa on hyvin tekninen paikka, ja siella on runsaasti eri-
laisia laitteita ja valineita. Valineiston maaraan vaikuttavat kirurgian erikois-
aloilla tarvittava valineisto ja usein leikkaussalit ovat jonkun erikoisalueen mu-
kaan varusteltuja. Kuitenkin selvasti kyseiseen leikkaukseen kuulumaton lait-
teisto tulisi siirtdé pois leikkaussalista, jolloin leikkauksen jalkeinen puhdista-
minen olisi mydskin helpompaa. (Enbom, Heinonen, Kalliohaka, Mattila,
Nurmi, Salmela & Salo 2012.) Leikkaussalissa oli yleisesti paljon ylimaaraista

valineistoa lattioilla, valinekarryissa ja telineilla seka kaapeissa.

My®0s leikkaussalin varustelu on leikkaussalissa tyoskentelevien sairaanhoita-
jien vastuulla, vaikka toisinaan voi ajatella, etta ylimaaraiset varusteet viedaan

pois vasta tydpaivan paatyttya.

Leikkaussalilikenteesté eli leikkaussalin ovien avaamisesta ja leikkaussalin si-
salla liikkumisesta seka leikkaussalin henkilokuntaméaarasta leikkauksen ai-
kana on tehty tutkimus (Erichsen-Andersson 2012), jonka tutkimustulokset
ovat hyvin samankaltaisia tAman tutkimuksen kanssa. Joissakin tapauksissa
laitteita ja valineita vietiin pois leikkaussalista leikkauksen aikana ja kaappeja

taydennettiin, jolloin tasta seurasi turhia ovien avauksia.

Sosiaalisten suhteiden hoitamisen vuoksi oven avauksia oli runsaasti eiké
henkilokohtaisten asioiden hoitaminen kuulu leikkaussaliin. Nama tulkittiin tur-
hiksi, koska sairaanhoitajan salivierailulla ei ollut merkitysta potilaan hoidon
kannalta. Taman tutkimuksen havainnoista turhiksi luokiteltuja leikkaussalin
oven avauksia oli kolmannes kaikista oven avauksista. Leikkaussalikohtaisten
puhelinten kaytt6a voisi lisata, jolloin leikkaussalin ovea el tarvitse avata asi-

oita tiedustellakseen.

Johtopaatokset kootusti

- Kasihygienia toteutuu kohtalaisen hyvin, mutta parannettavaa on kasihuuh-

teen kayton lisddmisessa varsinkin ennen potilaaseen koskemista.
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Asianmukainen tydvaatetus toteutui kiitettéavasti, joka tarkoittaa leikkaussali-
vaatetukselle annettuja standardeja ja tyoyksikkokohtaisia sdantoja.
Leikkaussalin siisteydessa oli huomattavan paljon parantamisen varaa, var-
sinkin leikkaussalin vélineiston maarassa ja tarpeellisuudessa
Tehdaspuhtaita kasineita kaytettiin liikaa.

Suojaimia kaytettiin suositusten mukaisesti.

Aseptinen tyojarjestys toteutui hyvin maariteltyjen kriteerien ja maaraysten
mukaisesti.

Leikkaussalilikenne eli paaasiallisesti leikkaussalin ovien avaaminen leik-
kauksen aikana oli liilan vilkasta todelliseen tarpeeseen néhden.

Selkeasti parhaiten tassa tutkimuksessa toteutui sairaanhoitajan leikkaus-
salivaatetus, joka oli annettujen maaraysten ja standardien mukainen jokai-
sessa havainnointitilanteessa.

Leikkausten puhtausluokituksesta ja niiden vaikutuksesta aseptiikan toteu-
tumiseen ei tdssa opinnaytetydssa pystytty saamaan vastausta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Havainnointilomake oli laadittu juuri taté tutkimusta varten ja lomakkeen laati-
misessa oli otettu tarkoin huomioon leikkaussalissa vallitsevat aseptiikka- ja
hygieniakaytanteet seka aikaisempien tutkimusten etté sairaanhoitopiirin hy-

gieniaohjeistuksen mukaisesti.

Havainnointi tehtiin havainnoitsijan parhaan kyvyn ja taitojen mukaan, eiké ha-
vainnoija pyrkinyt muokkaamaan havainnoitavien kaytosta taikka tyotapoja
provosoimalla omalla kaytokselladn huomiota heréattavasti havainnointia teh-
dessaan. Havainnoija pyrki tutkimuksen aikana mahdollisimman vahaeleisesti
toimimaan leikkaussalissa ja valttamaan esimerkiksi pitkia ja huomiota herat-

tavia katsekontakteja havainnoitavaan.

Kun havainnoitavia osa-alueita on paljon, tutkimuksen aikana on haasteellista
tehda muistiinpanoja tai kirjauksia havainnointiiomakkeelle tai suoraan tietoko-
neohjelmaan. Jos joudutaan luottamaan omaan muistiin ja kijaamaan havain-

not jalkeenpain, muistivirheet saattavat vaaristaa tutkimustuloksia. (Saaranen-
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Kauppinen & Puusniekka 2006.) Havainnot pystyttiin merkitsemaan tassa ha-
vainnointitutkimuksessa havainnointiiomakkeeseen lahes poikkeuksetta reaa-
liajassa, jolloin havainnoijan ei tarvinnut toimia muistin varassa ja kirjata ha-

vaintoja jalkikéateen.

Loogisen validiteetin tarkoituksena on selvittd&, nayttavatko tutkimustulokset
oikeanlaisilta (Tutkimuksen validiteetti 2007). Tutkimuksessa kaytetty mittari
eli havainnointikaavake antaa vastaukset tutkimuskysymyksiin ja tassa ha-
vainnointitutkimuksessa jokaiseen tutkimuskysymykseen saatiin vastaus. Vali-
diteetti eli tutkimuksen patevyys ja luotettavuus tassa tutkimuksessa selvittaa
juuri sitd, mita silla on tarkoituskin selvittaa eli aseptiikan toteutumista leik-
kaussalissa. "Jos tutkimusaineiston koko ei tayta asetettuja kriteereja laajuu-
den osalta, tutkimustulosten yleistettavyyteen ei talldin paasta.” (Tutkimuksen
validiteetti 2007.) Taman nakokulman pohjalta tAh&n opinnaytetydhon tarkoite-
tut osa-alueet eivat siis valttamatta anna riittavaa tietomaaraa tutkimustulosten
yleistdmiseen, joskin ovat suuntaa antavia. Puhtausluokkien vaikutus aseptii-
kan toteutumiseen tassa tutkimuksessa ei tutkimusaineiston koon perusteella

anna myodskaan riittavan luotettavaa informaatiota.

6.3 Tutkimuksen etiikka

Jotta tutkimus noudattaisi hyvia eettisia periaatteita, tutkijan on informoitava

henkilokuntaa tutkimuksesta ja saatava tutkittavien suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Eettisten periaatteiden noudattaminen edellyttdéd myds, etta
tutkimukseen osallistuvat tietavat, mihin tutkimusaineistoa kaytetaan. (Kvali-

MOTYV 2016; Ainestonhallinnan kasikirja 2016.)

Taman tutkimuksen kohdalla eettiset periaatteet oli huomioitu siten, etté en-
nen tutkimuksen aloittamista henkilokuntaa informoitiin tutkimuksen alkami-

sesta ja ajankohta oli mydskin tarkoin méaaritelty.

Viestissa korostettiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
tutkimuksessa ei kerata sellaista informaatiota, jonka pohjalta henkil6 olisi tun-
nistettavissa. Viestiin ei tullut ainuttakaan kielteista vastausta taikka muulla ta-

voin olisi informoitu tutkijaa havainnoinnista kieltaytymisella.
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Havainnointikaavake oli laadittu siten, etta valttamattéa ulkopuoliselle henkil6lle
silla ei olisi ollut informatiivista arvoa. Havainnointilomakkeet sailytettiin kuiten-
kin koko tutkimuksen ajan lukittavassa kaapissa tutkijan tyopaikalla ja havain-
nointiajan jalkeen tutkija vei havainnointilomakkeet kotiinsa. Havainnointilo-

makkeet havitetddn taman opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen.

Tassa opinnaytetydssa havainnollistamiseen kaytetyt valokuvat on otettu ja
julkaistu kuvissa esiintyvien sairaanhoitajien suullisella suostumuksella. Osa
valokuviin liittyvista tilanteista on kokonaan lavastettuja. Valokuvat on ottanut

tdman opinnaytetyon tekija itse.

6.4 Tutkimustulosten hyddynnettdvyys

Tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa opiskelijoiden ja uuden henkilokunnan

perehdytyksesséa saatujen tulosten pohjalta.

Tutkimustuloksia voidaan myos hyodyntaa henkilokunnalle jarjestettavilla sai-
raalahygienian ja aseptiikan teemapaivilla, jolloin voidaan kerrata aseptiikkaan
liittyvia asioita ja muistuttaa hoitohenkil6stoa aseptisten periaatteiden noudat-

tamisesta jokaisessa leikkauksessa, jokaisen potilaan kohdalla.
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Liitteet

Liite 1 Tutkimuslupa

~ ksshp” 1

KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETUTKIMUKSEN (YO, AMK, MUU)
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Lomake on tarkoitettu opinnaytetutkimuksen tekijoille, jotka suorittavat opinnaytetutkimukseen liittyvan aineiston keruun K-
S:n shp:ssa eika opinnaytetutkimus ole osa laajempaa tutkimusprojektia. Lomake allekirjoitetaan ja toimitetaan
(postissalsisapostissa) liitteineen (sahkopostilla) tutkimuspaallikélle eteenpain toimitettavaksi.

Tutkijan/opiskelijan suku- ja etunimi

1 VoA O el |

Opinnayte K-S:n shp:n palveluksessa

—tydn OEi

tekijaa [X] Kylia

koskevat Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkopostiosoite

tiedot 55135 [ 0400-221M63 | hellruokame @ksshp i

Yiiopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee

\J\1 VAS EMLARN)  AMMATIKLOCR KA KL ool
Yliopiston/laitoksen/Ammattikorkeakoulun/oppilaitoksen osoite/yhteystiedot ! B
L JMVASEMLAN AMMAT KO EEAKOLLY  PL 203 MOo101 JHMVASELA
Opinnaytetutkimuksen nimi julkisessa muodossa/lyhyt nimi X

2 Opinndyte- | < A | AALORONTAJAN) ASEPTISEN DA ISEN) TETBEUSTLHM L VBN

tyon nimi LE LEALS SALISSA.
Op[nnaytetmkimukse ohjaajalt, ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (sahkoposti/puhelin) .

% o J‘@@ now Pertibuonen T [FM ’)A)'LQ,LJ‘)\K\ /r\)fH\K

pinnayte | -~ \ i —_
— tyoén QGurQ P@mw\m (o Joavm B YOO QL 07
ohjaaja / . : i / i f CL( ¢ Q’Q{{'CD‘D
oppilaitok Opinnaytetutkiluksen ohjaaja on hyvaksynyt tutkimussuunnitelman
-sessa PG A

Paivanmaara Opinnaytetutkimukseﬁ%aja{“ekirjoitus ja nimen selvennys
14 W)
fj 2 X076 L VS N

Suku- ja etunimi/virka tai toimi i
4 Evask Ty VT . Mlihovrea
K-S:n shp:n [K-S:n shp:n vastuualue, vastuuyksikko tai likelaitos, jossa yhteyshenkilo tydskentelee

shen- - ;
K:;ézy " | Anestesia- \& leikeaushoidon vastuua lue
Koskevat Sahkopostiosoite/puhelin/gsm

tiedot t th ervash e ksshe A
OlY-2695610

Tiivistetty kuvaus opinnaytetutkimuksen suorittamisesta K-S:n shp:ssa

g. e Hevainnodaan Saircanhotayan Toimindga Gsephsen
tyg;gnay Tl 0saam) sen nakokulmc sta

koskevat
tiedot
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Opinnaytetutkimuksen taso Opinnaytetutkimuksen tieteenala
[] Tohtorin tutkinto [] Laaketiede
[] Lisensiaattitutkinto [X] Hoitotiede
[ Maisteritutkinto ] Muu terveystiede, mika?
[] Kandidaattitutkinto [J Muu, mika?
% Ylempi AMK - tutkinto
AMK - tutkinto
[ Muu, mika?

Opinnaytetutkimus on osa laajempaa K-S:n shp:n hanketta
Ei
] Kylia, mita?

%innéytetutkimus kuuluu muuhun laajempaan tutkimusprojektiin
Ei
[ Kylia, mihin?

Arvioitu aloituspvm Arvioitu paattymispvm

iN.3. 201k 23.6.20l6

6pinnayletutkimuksen suorituspaikat K-S:n shp:ssa

PO.\ vaku Y’Lc‘n"‘a'.\ (e}

Osallistuuko opinnaytetutkimuksen tekija potilastyohén

Ei
4 kynia

Kohderyhma Aineiston arvioitu koko
[ Potilaat
[] Omaiset
Henkilskunta n= 120
[ Asiakirjat

[J Muu, mika?

Aineiston keruumenetelma
[ Kysely

[] Haastattelu

[A Havainnointi

[[] Asiakirja-analyysi

(] Mittaukset, mitka?

[J Muu, mika?

Tutkija tarvitsee luvan potilastietojen kayttdon potilastietojarjestelmista/arkistosta (mm. rekisteritutkimus, muu
tutkimus)

Ei

Kyll& (tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste pakollinen)

K-S:n shp:n ulkopuoliset yhteistyétahot

Aiheuttaako opinnaytetutkimus kustannuksia K-S;n shp:lle?
Ei (Tutkimusluvan my6nt&ja voi vaatia selvitysta tapauskohtaisesti)
Kylla (Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisell2 litteella)

Opinnaytetutkimuksen hyodyt/vaikutukset K-S:n shp:n toimintaan
[ Ei valitonta sovellettavuutta )
[:Z Valitén soveltuvuusarvo toimintaan, mihin/miten? -AQ-;’ P‘h Sen Osccim e "
’TClr‘V\'f'ﬁ(’%/\k(; l tﬂculumyh"( 2
ODscamisen Varmi staminen '

kerdohus
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Tutkimuslu-

van toimitus- Hell Buckame
osoite Liukkohe I 5
Vo530 JNVASKMCA
Opinnaytetutkimuksen tekijana sitoudun noudattamaan Suomen lakeja, asetuksia ja saadoksia tieteellisesta
Alle- tutkimustoiminnasta sek4 K-S:n shp:n antamia ohjeita ja saantoja ja raportoimaan opinnaytetutkimukseni tuloksista
kirjoitukset tutkimusluvan myontajalle
Paivamaara Opinnaytetutkimuksen tekijan allekirjoitus ja nimen selvennys
/62 2046 Jeee. Jvés’ifmt
i | PockAarmO
Paivamaara £S:n shp:n yhtey}hegkilc‘)n allekirjoitus ja nimen selvennys
’ N\
Jo.A. 2ol G

Myénnetaan hakemuksen mukaisena

PAATOS [J Mysnnetaan edellyttaen, etta

[[] Hakemus hylataan seuraavin perustein

Paivamaara

i$.2. 3016 jj@ .
4y

Tutkimu‘sluva;gyjan nimi, arvo ja nimen selvennys

o .
L Moy berro

Hallh Jy y //@/197‘

Liitteet (toimitetaan sahkdpostilla)

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma (sis.
tarv. kustannusarvion ja rahoitussuunnitelman; opinnaytetyota

suorittavan muun henkiloston)

[ Muu materiaali tarv., jos ei eettisen toimikunnan lausuntoa
(tiedote/saate tutkimuksesta, suostumuslomake, aineiston
keruulomake, Kysely/haastettelulomake, muut mittarit)

KSSHP, lupalomake/opinniytetyd/ pl

Lisaksi tarvittaessa

[ Potilastietojen luovutus- ja kayttélupahakemus

[ Eettisen toimikunnan lausuntokopio

[ Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

[J Muut lupakopiot (STM:n/THL:n lupa, Fimea, Valvira tmv.)
[ Kopio FIMLAB -sopimuksesta

[J Muut mahd. sopimuskopiot (sisaiset/ulkoiset)
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Liite 2 Saatekirje henkilokunnalle

Vastaanottaja:

Anestesia ja leikkaustoiminta, hoitajat;
Kopio:

Ervasti Tytti;

Kantola Sinikka;

Merkku Veli;

Mehto Kirsi;

Hei kaikki!

Opiskelen YAMK-tutkintoa Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa JAMK:ssa.
Olen nyt saanut opinnaytetydtani varten tutkimusluvan yksikk6émme.

Opinnaytetydni aiheena on sairaanhoitajan aseptisen osaamisen toteutuminen leik-

kaussalissa.

Tutkimus suoritetaan havainnointitutkimuksena Paivékirurgiassa 14.3. — 23.6.2016.

Tyb6vuorosuunnitelman mukaan ensimmainen havainnointipéiva on 16.3.2016.

Havainnoija osallistuu itse paivittaiseen tyohon, joten tutkimusmenetelma on osallis-

tuva havainnointi.

Havainnointilomakkeeseen tulee merkinnét toteutuu/ ei toteudu. Lisétietoihin merki-
tadan, miksi tai mika ei toteudu, joten havainnoitavien henkildiden anonymiteetti ei
vaarannu tutkimuksen missaan vaiheessa. Taustamuuttujina kaytetaan leikkausten

puhausluokituksia. Tutkimuksessa havainnoidaan toimintaa ei henkil6a.

Ystavallisin terveisin

Heli Ruokamo, LOS3



Liite 3 Havainnointilomake

1 Kasihygienian toteutuminen
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Tilanne

Toteutuu

Ei toteudu

Kéasihuuhteen saatavuus

leikkaussalissa.

Ennen potilaskosketusta

Potilaskosketuksen jal-
keen

Ennen aseptista toimenpi-
detta

Eritteisiin koskemisen jal-

keen

Hoitoympéristoon koske-
tuksen jalkeen

Kasikorujen kaytto

(Korhonen, Ojanpera, Jarvinen, Puhto, Kejonen ja Holopainen, 2014)

Lisatietoa:

2 Asianmukainen tyovaatetus

Tilanne

Toteutuu

Ei toteudu

Leikkausosaston paiva-
kohtainen puhdas suoja-

vaate

Hiussuojan oikea kayttod

Sukat

Jalkineet
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Vilutakki (lyhythihainen)

(Salmela, Mattila, Nurmi, Haikka, Kaihlanen, Tani-Lahtinen, Anttila ja Lintukorpi 2012)

Lisatietoa:

3 Leikkaussalin yleinen siisteys ja hygieniataso (sairaanhoitajan vastuulla

olevilla osa-alueilla)

Tilanne

Toteutuu

Ei toteudu

Poytapinnat, siisteys

Kaapit, siisteys

Salin varustelutaso (onko

tarpeetonta valineistoa?)

Veri- ja eriteroiskeiden va-
liton puhdistaminen latti-

alta tai muulta pinnalta

(Terveydenhuoltolaki, 2010, Palosara 2013)

Lisatietoa:

4 Kasineiden kaytto (tehdaspuhtaat vinyyli/ nitriilikésineet)

Tilanne

Toteutuu

Ei toteudu

Oikea tilanne kasineiden
kayttoon

Oikea kasinevalinta

(Kanta-Hameen keskussairaala, 2014)

Lisatietoa:



5 Nena - suusuojaimen kayttd, visiirimaskin kaytto
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Tilanne

Toteutuu

Ei toteudu

Oikean suojaimen valinta

(tavallinen/visiiri)

Steriilien poytien teko

(myds salivalvoja)

Leikkausalueen desinfek-
tio

Leikkauksen aikana

Suu-nenasuojaimen riisu-

minen oikein

(Lapin keskussairaala 2008)

Lisatietoa:

6 Aseptinen tyojarjestys

Tilanne

Toteutuu

Ei toteudu

Puhtaasta likaiseen

Leikkausalueen desinfek-

tio

Leikkauksessa kaytetta-
vien kontaminoitujen inst-
rumenttien siirto pois ste-

rilliltd instrumenttipoydalta

Leikkaushaavan peittely
ennen leikkauspeittelyjen

poistamista

(Lauritsalo, M-L. 2014)

Lisatietoa:



7 Steriliteetin toteutuminen
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Tilanne

Toteutuu

Ei toteudu

Steriilien poytien teko

Leikkausalueen desinfek-

tio

Leikkaushoitajan tytsken-

tely

Kaikki vélineisto instru-

menttipoydalla on steriilia

Leikkaushaavan peittely
ennen leikkauspeittelyjen

poistamista

Aseptinen omatunto:
Leikkaushoitaja ilmoittaa
leikkauspeittelyiden rik-
koutumisesta tai irtoami-

sesta adneen

Leikkaushoitaja limoittaa
instrumentin kontaminoi-

tumisesta aaneen

Leikkaushoitaja limoittaa
kasineen rikkoutumisesta

aaneen

(Osman 2000, McCallister 2010)

Lisatietoa:



8 Leikkaussaliliikenne

Leikkauksen aikana tapahtuva leikkaussalin ovien avaaminen:
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Tilanne

Kertaa leikkauksen ai-

kana

Syy oven avaamiseen

Poistuminen leikkaussa-

lista leikkauksen aikana

Leikkaussaliin tuleva hen-

kilo (sairaanhoitaja)

Leikkaussalissa leikkauk-
sen aikana tapahtuva liik-

kuminen

Muu lilkenne

(Simila 2014, Palosara 2013)

Lisatietoa:



