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Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda havainnointitutkimus leikkaussalin leik-
kaussalihoitohenkilokunnan aseptisen toiminnan toteutumisesta 1. puhtausluokan
leikkauksissa intraoperatiivisessa vaiheessa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston leikkaussalihoitohen-
kilokunnan aseptisen kéayttaytymisen toteutumisesta ja selvittdd, mitka aseptiikan
osa-alueet toteutuvat hyvin ja missa osa-alueissa on puutteita. Tyon tilaajana toi-
mii Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto. Havainnointitutkimus
toteutettiin toukokuussa 2018, jolloin havainnoitiin yhteensa 20 leikkausta. Ha-
vainnoitavina oli yhteensd 80 perioperatiivista sairaanhoitajaa. Havainnoinnin
osa-alueita oli yhteensa kuusi, joissa kaikissa oli useita alakohtia. Tutkimustulok-
set taulukoitiin ja prosentti- ja frekvenssijakaumat laskettiin.

Opinnaytetydn aiheesta on paljon teoriatietoa, oppimateriaalia seké aiempaa tut-
kimustietoa. Opinndytetyon teoriaosuudessa kaydaan lapi leikkaussalin aseptiik-
kaa ja perioperatiivisten sairaanhoitajien tyotehtavia intraoperatiivisessa vaihees-
sa. Viitekehys kattaa henkil6-, sairaala- ja leikkaussalinygienian, leikkausten puh-
tausluokat, infektiot seka potilasturvallisuuden. Teoriaosuudessa kerrotaan myds
aiempia tutkimustuloksia kyseisesté aiheesta.

Tyon pohjana toimivat aiemmat tutkimustulokset samasta aiheesta seka kattava
teoreettinen viitekehys. Havainnointitutkimuksen perusteella aseptiikan toteutu-
misessa ja aseptisessa kayttdytymisessd on puutteita intraoperatiivisessa vaihees-
sa. Vastaavat tulokset aiemmissa tutkimuksissa tukevat tdman tyon tuloksia. Tut-
kimuksen perusteella puutteita on esimerkiksi kasidesinfektiossa, késineiden kay-
tossa seka ladkehoidon toteuttamisessa. Syyt ndihin puutteisiin nahdaén johtuvan
osaston toimintakulttuurista sek& aseptisen omatunnon puutteellisuudesta. Néyt-
toon perustuvaa teoriatietoa aseptiikasta on saatavilla paljon ja sen saattaminen
kéytantoon edistdd aseptiikan tasoa leikkausosastolla. Tutkimustuloksia voidaan
hyodyntéé uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksestd seké tydnteki-
joiden lisakoulutuksissa.
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The purpose of this bachelor’s thesis is to carry out an observational study about
operating room nurses” aseptic behaviour during intraoperative period in high lev-
el of surgical site hygiene. The goal of this study is to bring information about the
nurses’ aseptic behaviour in the surgery departments of VVaasa central hospital and
find out which stages of aseptic behaviour are implemented well and where there
are shortcomings. The client organisation of this bachelor’s thesis is the surgery
and anaesthesia department in Vaasa central hospital. This research was carried
out in May and altogether 20 surgeries were observed. Altogether 80 perioperative
nurses were observed. There were six different areas where the nurses were ob-
served and all of these areas also had sub-areas. The research results were pre-
sented with tables and percentages and frequency distribution.

A lot of theoretical information, study material and previous scientific researches
can be found on the topic of this bachelor’s thesis. This theoretical framework
deals with operating room aseptic techniques and the work tasks of operating
room nurses during surgeries. The theoretical framework covers individual hy-
giene, hospital hygiene and hygiene in the operating room, cleanliness categories
in surgeries, infections and patient safety.

This thesis is based on previous research results and a comprehensive theoretical
framework. Based on the observations it can be said that there are shortcomings in
the implementation of aseptic technique and in aseptic behaviour. Previous studies
on the same topic have given similar results. According to this research there are
shortages in hand disinfection, in the use of gloves and in pharmacotherapy. The
reasons behind these shortcomings could be the ward culture and lack of aseptic
conscience. Evidence-based theoretical information about is widely available and
implementing this information in practical settings promotes the level of aseptic
hygiene. These research results can be used in the introduction of new employees
and students and in the further training.

Keywords Aseptic technique, hygiene, hand hygiene, operating room, infec-
tion
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1. JOHDANTO

Tama opinndytetyd tehtiin  Vaasan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja-
tutkinnon AMK-opintoihin liittyen. Yhteensd 15 opintopisteen kurssikokonaisuu-
den lopputuloksena on tdma opinndytetyd. Kyseessd on havainnointitutkimus
leikkaussalin hoitohenkil6kunnan aseptisesta kayttaytymisesta 1. puhtausluokan
leikkauksissa. Tutkimus toteutettiin Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja aneste-
siaosastolla.

Opinnaytetyon tekijat olivat yhteydessd tyon tilaajaan Vaasan keskussairaalan
leikkaus- ja anestesiaosaston osastonhoitajaan kevaalla 2018. Osastonhoitaja
kertoi tarpeesta kyseisen asian tutkimiseen ja yhdessd hé&nen kanssaan aihe
muotoutui lopulliseen muotoonsa. Tekijoiden saatua luvat opinndytetyon
tekemiseen sekd ammattikorkeakoululta ettd Vaasan keskussairaalalta tyon
toteutus alkoi. Yhteyshenkilénd toimi Leikkaus- ja anestesiaosaston
osastonhoitaja sekd Vaasan keskussairaalan hygieniahoitaja. Tyo julkaistaan
Suomen ammattikorkeakoulujen yhteisessa Theseus-arkistossa.

Opinndytetyon tekijat péatyivat kyseiseen aihepiiriin oman mielenkiintonsa
seurauksena. Aihe on my0s ajankohtainen ja tarked. Potilasturvallisuutta pyritaan
jatkuvasti  kehittdimadn ja turvamaan potilaalle oikeanlainen  hoito
mahdollisimman vahan haittaa aiheuttaen (THL 2019). Leikkauksissa steriiliyden
periaatteiden noudattaminen on yksi tarkeimpié asioita, ja yhdenkin periaatteen
laiminlydnti estdd potilaan turvallisen leikkaustyon toteutumisen (Rantala,
Huotari, Haméldinen & Teirilda 2010, 222). Tutkimuksen toteuttaminen
havainnoimalla antaa uutta ndkokulmaa leikkaussalitoiminnan todelliseen
tilanteeseen ja antaa ndin mahdollisuuksia parantaa toimintaa entisestdan. Tama

tekee tutkimuksesta mielenkiintoisen ja tarpeellisen.

Tassé tutkimuksessa leikkaussalin hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan intraoperatii-
visen vaiheen sairaanhoitajia, jotka toimivat instrumentti- ja anestesiahoitajina
sekd valvovina sairaanhoitajina. Aseptiikalla tarkoitetaan kudoksen tai steriilin
materiaalin suojaamista mikrobitartunnalta, kuten bakteereilta, mikrobeilta ja sie-

niltd (Karma, A., Kinnunen, T. & Palovaara, M. 2016, 35). Aseptiikan tarkeimpia



osa-alueita perioperatiivisessa vaiheessa ovat késihygienia, suojakasineet, sterii-
liksi pukeutuminen, desinfiointi sekd sterilointi (Anttila, K, Kaila-Mattila, T.,
Kan, S., Puska, E-L. & Vihunen, R.. 2015, 81). Steriilill4 tarkoitetaan taysin puh-
dasta ja mikrobitonta kudosta, instrumenttia tai toimenpidetta, jossa véltetadn in-
fektioiden paasy esimerkiksi leikkaushaavaan. (Rantala, Huotari, Hamaldinen &
Teirild 2010, 222 ; Terveyskirjasto, 2019). Téassa tutkimuksessa aseptiseksi kayt-
taytymiseksi katsotaan aseptisten ohjeiden noudattamista, toimimista tilanteen
vaatiessa steriilisti sekd aseptisen omatunnon noudattamista (Pentti 2010, 88—-89).
Aseptinen omatunto tarkoitta sitoutumista aseptiseen toimintaan, ohjeistuksiin ja
maarayksiin myads tilanteissa, kun toimintaa ei valvota toisen toimesta (Kauppi, 1.,
Kéhtava, S., Lipasti, K, Niemi, T., Tamminen, E. & Vaaramo, P. 2010, 24 ;
McNamara 2011, 796).

Tutkimuskysymys opinndytetytssa on miten aseptiikka ja steriliteetti toteutuvat
leikkaussalissa intraoperatiivisessa vaiheessa 1 puhtausluokan leikkauksissa. Nai-
hin kysymyksiin haetaan vastausta havainnointilomakkeen kuuden aihealueen

kautta. Tulokset esitetddn kappaleessa 5.

Ty0 siséltadd laajan teoreettisen viitekehyksen, joka kattaa intraoperatiivisen vai-
heen ja puhtausluokkien kuvailun, aseptiikan toteutumisen kannalta tarkeét osa-
alueet, infektioiden eston merkityksen sekéd potilasturvallisuuden turvaamisen
aseptisella toiminnalla. Opinnédytetyon keskeiset avainsanat ovat intraoperatiivi-
nen vaihe, aseptiikka, steriiliys, sairaalahygienia, henkilohygienia, leikkaussalihy-
gienia, puhtausluokat, infektiot seka potilasturvallisuus. Viitekehys on rajattu osa-
alueisiin, jotka yhdessd muodostavat aseptisen kayttaytymisen kokonaisuuden.
Kappaleessa kolme esitetddn laajasti teoreettinen viitekehys, jonka avulla lukija
saa kattavan kuvan leikkaussalin aseptiikasta. Teoreettisessa viitekehyksessa kay-

daan lapi myos aiempia tutkimustuloksia ja tehtyja tutkimuksia.

Tyon tilaajan toiveena oli, ettd tyohon kaytetddn myds opetusmateriaalina kéytet-
tavaa kirjallisuutta. Tarkeimmiksi lahteiksi valikoituivat Kirjat Perioperatiivinen
hoitoty®, Mikrobit hoitotyon haasteena seké teokset Hoitoon liittyvien infektioi-
den torjunta ja Sairaanhoitajan késikirja. Lahteind kaytettiin kymmenen vuoden

sisaan julkaistua tietoa.
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Liitteind tydssa on saatekirje ja suostumuslomake suomeksi ja ruotsiksi seké tyos-
sé kaytetty havainnointilomake. Saatekirje toimitettiin leikkaus- ja anestesiaosas-
tolle hyvissa ajoin ennen tutkimuksen alkua ja henkil6kuntaa informoitiin osasto-
kokouksessa kyseisesta tutkimuksesta. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaeh-
toista. Jokainen tutkimukseen osallistunut sairaanhoitaja allekirjoitti suostumus-
lomakkeen tutkimukseen osallistumisen hyvéksymiseksi. Havainnointilomake
laadittiin teoriatietoon pohjaten ja huomioon otettiin aseptiikkaan liittyvat seikat
lagjasti, jotta tutkimustulokset ovat mahdollisimman luotettavat. Havainnointilo-

makkeen laatimisesta lisdd my6hemmin tyosséa.
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2. TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS, TAVOITTEET
JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Seuraavassa kappaleessa kdydaan l&pi tutkimuksen tausta, tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimuskysymykset. Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset muotoutuivat

yhteistyossa tilaajan kanssa.

2.1 Tutkimuksen tausta

Tama  opinndytety0  tehtiin  Vaasan  ammattikorkeakoulussa liittyen
sairaanhoitajatutkinnon  AMK-opintoihin.  Opinndytetyon tarkoituksena on
perehtyd tieteellisen tutkimuksen tekemiseen yhteistydssd tydelaméan kanssa.
Tassa opinnaytetydssa tutkimus tehtiin yhdessa Vaasan keskussairaalan leikkaus-
ja anestesiaosaston kanssa. Yhteyshenkil6ind Vaasan keskussairaalasta
opinndytety6ssa toimivat osaston osastohoitaja ja sairaalan hygieniahoitaja.

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui leikkaussalin hoitohenkilokunnan aseptisen
kayttaytymisen tutkiminen intraoperatiivisessa vaiheessa. Opinndytetyon nimeksi
muotoutui  Leikkaussalin  hoitohenkilokunnan  aseptinen  kayttaytyminen
intraoperatiivisessa vaiheessa 1 puhtausluokan leikkauksissa. ldea tutkimuksen
aiheeseen tuli leikkaus- ja anestesiaosaston osastohoitajalta. Osastolla oli tarve
tutkimukselle. Opinndytetyon tekijat olivat kevaalla 2018 yhteydessa Vaasan
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston osastohoitajaan. Tekijat olivat
kiinnostuneet valitsemaan aiheeksi juuri perioperatiivisen hoitotydn oman

mielenkiintonsa vuoksi.

Tutkimuksen aihe rajattiin osastohoitajan ja opiskelijoiden toimesta koskemaan 1.
puhtausluokan leikkauksia. Aihe on laaja koskiessaan koko intraoperatiivisen
vaiheen aseptista kdyttdytymistd. Tutkimus toteutetttiin opinnédytetyon tekijoiden
toimesta havainnoiden leikkaussalin hoitohenkilokunnan aseptista kéyttaytymista
leikkauksen aikana. Havainnoinnissa opinndytetyon tekijat kéyttivat apunaan

laatimaansa havainnointilomaketta, joka loytyy liitteend tutkimussuunnitelman
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lopusta (Liite 5). Aseptisen kayttaytymisen oikeellisuus ja aseptiikan
toteutuminen on erittdin tarkeda potilasturvallisuuden ja leikkausten onnistumisen

kannalta. Erityisen sen térkeys korostuu 1 puhtausluokan leikkauksissa.

2.2 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, leikkaussalihoitohenkilékunnan aseptisen
toiminnan toteutumisesta 1. puhtausluokan leikkauksissa intraoperatiivisessa vai-
heessa. Tutkimus tuo arvokasta tietoa leikkaus- ja anestesiaosastolle henkilokun-

nan aseptisen kayttdytymisen tasosta.

2.3 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, millaista leikkaussalihenkilokunnan asepti-
sen toiminnan osaaminen on ja mitka osa-alueet toteutuivat hyvin ja missa osa-
alueissa on puutteita aseptiikassa. Tutkimustulokset antavat tietoa VVaasan keskus-
sairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston leikkaussalihoitohenkilékunnan aseptisen
kayttaytymisen toteutumisesta. Leikkaus- ja anestesiaosaston osastohoitajan voi
tehda jatkotoimenpiteitd mahdollisten puutteiden kehittdmiseksi tutkimustulosten

pohjalta.

2.4  Tutkimuskysymykset

Kysymyksiin haetaan vastauksia kuuden eri havainnoitavan osa-alueen ja 28 eri
kohdan kautta. Tutkimuskysymyksina tutkimuksessa olivat seuraavat:

1. Miten leikkaussalihoitohenkil6kunnan aseptinen toiminta toteutuu 1. puhtaus-

luokan leikkauksissa intraoperatiivisessa vaiheessa?

2. Miten leikkaussalin steriliteetti toteutuu 1. puhtausluokan leikkauksissa in-

traoperatiivisessa vaiheessa?
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3. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tutkimussuunnitelman teoreettinen viitekehys on rakennettu jakamalla teoriatieto
yhdeks&an osa-alueeseen. Ndmé osa-alueet ovat intraoperatiivinen vaihe, aseptiik-
ka, steriiliys, sairaalahygienia, henkilohygienia, leikkaussalihygienia, puhtausluo-
kat, infektiot seka potilasturvallisuus. Teoreettisen viitekehyksen lopussa on kat-
saus aiemmin tehtyjen tutkimuksien tutkimustuloksiin. Tietoa on hankittu hoito-
tieteellisia internetléhteitd, tieteellisia artikkeleita ja oppikirjoja hyddyntéen. Li-
séksi sairaalakohtaista tietoa on saatu Vaasan keskussairaalan hygieniahoitajalta.
Vaasan keskussairaalan kuuluessa valtion Turun yliopistollisen keskussairaalan
erityisvastuualueeseen Tyks-ervaan on hygieniahoitajan ohjeistuksen mukaan
kaytetty Turun sairaalan Kirjallisia ohjeita silloin, kun Vaasan keskussairaalan oh-

jeistus hygieniasta on ollut puutteellinen.

Teoreettisessa viitekehyksessé kaytettiin niin kotimaisia kuin ulkomaisia tietokan-
toja. Naitd olivat muun muassa Medic, Terveysportti, Duodecim, PubMed ja
Cinahl. Tietokannoista tehtiin hakuja seuraavilla asiasanoilla: aseptiikka, asepsis,
hygienia, hygiene, kasihygienia, hand hygiene, leikkaussali, operating rooms, ope-

rating room nursing, infektio, infection.

Tutkimuksia aseptiikan toteutumisesta eri osa-alueilla on tehty niin Suomessa
kuin muuallakin maailmalla. Aseptiikan toteutumista kokonaisvaltaisesti leik-
kaussaleissa on kuitenkin vahan tutkittu. Naytt6on perustuvia suosituksia esimer-
kiksi kasihygienian toteutumisesta ovat WHO 5-moments sekd KnYHKA,; kisi-

hygienian seurannan ja kehittamisen toimintamalli.

3.1 Intraoperatiivinen vaihe

Tassd tutkimuksessa havainnoitavaksi intraoperatiiviseksi vaiheeksi katsotaan
leikkaussalin toiminta, joka alkaa havainnoitavien kohdalla potilaan valmistelulla
ja suoja-asun pukemisella. Havainnointi paattyy leikkauksen paattymiseen ja poti-
laan siirtdmiseen pois leikkaussalista. Leikkaussalin siivoamista leikkauksen jal-

keen potilaan poistuttua ei tassé tutkimuksessa havainnoida. Intraoperatiiviseen
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vaiheeseen kuuluu potilaan huolellinen valmisteleminen leikkaukseen. Tdma on
potilasturvallisuuden kannalta todella tarke&a. Potilaan ohjausta jatketaan leik-
kaussalissa ja kerrotaan, mitd tapahtuu. Potilas kytketédan leikkauksessa tarvitta-
viin laitteisiin ja monitoreihin. Potilaan vitaalielintoimintoja seurataan koko leik-
kauksen ajan. Intraoperatiivisessa vaiheessa huolehditaan leikkaussalin laitteiston

ja valineiden aseptiikasta ja steriiliydestd seka toiminnasta.

Anestesiahoitaja huolehtii anestesiavélineiston kéayttokuntoon ja valmiiksi ennen
kuin potilas saapuu leikkaussaliin. Valmistelu tehddan kyseessa olevan leikkauk-
sen, potilastietojen ja anestesialdadkarin méaardysten mukaan. Anestesiahoitaja
valmistelee kadyttokuntoon muun muassa hengityskoneen, valvontamonitorin,
anestesiatydaseman, imulaitteet, ilmateiden hallintavalineet, hapetusvélineet seka
intubaatiovélineet. Liséksi anestesiasairaanhoitaja huolehtii kdyttkuntoon aneste-
siaan ja nestehoitoon tarvittavat infuusiovélineet, suonensisdiseen ladkitykseen
tarvittavat kanylointivalineet, tilaa ja valmistelee esiladkkeet, puudutusaineet,
anestesialaékkeet, verivalmisteet sekd nestehoitoon tarvittavat nesteet ja nestey-
tysvalineet. (Karma ym. 2016, 54, 57-68.)

Potilas saapuu leikkausosastolle preoperatiivisen vaiheen hoitaneiden sairaanhoi-
tajien saattamana. Tédssa vaiheessa on hyvd, ettd vastassa olisivat mahdollisuuk-
sien mukaan kaikki perioperatiiviset sairaanhoitajat. Anestesiahoitaja ottaa vas-
taan raportin ja kdy lapi potilastiedot ISBAR-tarkistuslistaa hyvaksi kayttéen. 1S-
BAR-tarkistuslistassa kaydaan l&pi potilaan tunnistaminen, potilaan tilanne, taus-
ta, nykytilanne seka toimintaehdotus. Anestesiasairaanhoitaja kytkee potilaan tar-
vittaviin anestesiavélineistoihin, laittaa iv-kanyylin ja ohjeistaa potilasta siitd, mita
seuraavaksi tapahtuu. Potilas kytketddn esimerkiksi EKG-laitteeseen, nosinvasii-
viseen tai suoraan verenpainemittariin, pulssioksimetriin, EEG-mittariin, kehon
lampdotilaa mittaaviin erilaisiin antureihin seka lihasrelaksaation seurantaa varten

neurostimulaatiomittariin. (Karma ym. 2016, 69-78.)

Anestesiahoitaja toimii tyOparina anestesialaakarille ja avustaa esimerkiksi intu-
boinnissa (Karma ym. 2016, 90). Tarke&nd osana anestesiasairaanhoitajan toi-
menkuvaa on Kkirjaaminen pé&dasiassa sahkoisesti anestesiatietojarjestelmaan

(Karma 2016, 102). Anestesiahoitajan toimenkuviin leikkauksen aikana kuuluu
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nukutuksen tai puudutuksen aikainen potilaan tarkkailu ja monitorointi seka tar-
vittavat toimet tilanteiden muuttuessa. Tarkkailtavia kohteita hengityksen tarkkai-
lussa ovat esimerkiksi hengitysliikkeet, hengitysfrekvenssi, hapetus ja hengitys-
kaasut. Verenkiertoa tarkkaillaan seuraamalla EKG:t4, verenpainetta ja invasiivia
mittauksia. Leikkauksen aikana potilaan suonensisaisesté nestehoidosta huolehdi-
taan ja nestetasapainoa lasketaan. Huomioon tulee ottaa myds virtsanerityksen
tarkkailu ja laskeminen. Lisaksi verenvuotoa ja verenvuodon korvaamisen tarvetta
tarkkaillaan. Anestesiahoitaja tarkkailee lampdtasapainoa mittaamalla periferista
ja ydinlampoé seka lampotasapainoa. (Karma 2016, 133) Sedaatiota ja kipua
tarkkaillaan yhdessa anestesialddkarin kanssa. (Karma 2016, 120, 123-125, 129.)
Leikkauksen loppuvaiheessa anestesiaa kevennetaan. Anestesiahoitaja huolehtii
potilaan hengityksen turvaamisesta ja tukemisesta anestesian paattdmisessé. Poti-
laan herattdmiseen osallistuvat kaikki leikkaussalin jasenet ja se toteutetaan yh-
teistydssa kaikkien kesken. (Karma 2016, 174.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja toimii tydparina valvovan sairaanhoitajan kanssa.
Yhdesséa he valmistelet tarvittavat vélineet ja tilat leikkausta varten. Instrumentoi-
va sairaanhoitaja tekee kirurgisen kasidesinfektion ja pukeutuu steriileihin suoja-
vaatteisiin aseptisten ohjeiden mukaan. Instrumentoiva sairaanhoitaja tilaa ja val-
mistelee kaikki tarvittavat instrumentit ja valineet steriilisti valmiiksi. Han tekee
steriilit poydat valmiiksi ja jarjestelee instrumentit steriilisti pdydéalle. Yhdessa
valvovan sairaanhoitajan kanssa he tekevat instrumenttien ja muiden valineiden,
kuten taitosten ja neulojen tarkistuslaskennan. Anestesian aloituksen ja valvovan
sairaanhoitajan leikkausalueen desinfioinnin jalkeen instrumentoiva hoitaja tekee

leikkausalueen rajaamisen steriileilla liinoilla. (Karma ym. 2016, 103.)

Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtaviin leikkauksen aikana kuuluu kirurgin
avustaminen, instrumenttien ojentaminen ja vastaanottaminen. Instrumentoivan
hoitajan joutuessa poistumaan leikkausalueelta tulee hdnen pukea uudet steriilit
suojavaatteet, jos poissaolo venyy pidemméksi (Karma ym. 2016, 137-138).
Leikkauksen lopussa instrumentoiva sairaanhoitaja laskee yhdessé valvovan sai-
raanhoitajan kanssa kaikki instrumentit ja leikkausvalineet, kuten neulat ja taitok-

set. Instrumentoiva sairaanhoitajan vastuuseen kuuluu ilmoittaa leikkaushaavan
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sulkevalle kirurgille kaikkien lukumaarien tdsmaamisestd. Instrumentoiva sai-
raanhoitaja avustaa kirurgia leikkaushaavan sulkemisessa ja puhdistaa ja peittaa
leikkausalueen tamén jélkeen. Vasta leikkaushaavan peittdmisen jélkeen streriilit

liinat voidaan poistaa. (Karma ym. 2016, 168, 170.)

Valvova sairaanhoitaja toimii instrumentoivan sairaanhoitajan ty0parina. Paéasial-
lisina tehtdvind on potilasturvallisuudesta huolehtiminen, tehtdvien ja toiminnan
koordinointi sekéd avustus tarvittavissa toimissa. Valvova sairaanhoitaja on se, jo-
ka liikkuu leikkaussalissa ja hakee tarvittaessa valineitd seké huolehtii tiedonku-
lusta. Valvova sairaanhoitaja valmistelee leikkauspdydéan ja tarvittavat muut vali-
neet valmiiksi leikkausta varten. Tehtdviin kuuluu muiden leikkaussalihenkild-
kunnan steriiliksi pukeutumisessa avustaminen ja steriilinpdydan teossa avusta-
minen sek& instrumentoivan hoitajan avustaminen muiden steriilien pakkauksien

avaamisessa. (Karma ym. 2016, 103.)

Valvova hoitaja tekee leikkausalueen oikeaoppisen desinfioinnin leikkausalueen
jaihon kunnon tarkistamisen jalkeen. Valvova sairaanhoitaja seuraa monitoreita ja
laitteita ja sadtdd niitd tarvittaessa sekd pitdd huolta leikkausasennosta. Lisaksi
tarkednd tehtavana on huolehtia hermo- ja painevaurioiden ehkaisysta. Avustaessa
instrumentoivaa sairaanhoitajaa tulee valvovan sairaanhoitajan pitdéa vahintaan 30
cm etaisyys, jotta steriiliys sailyy mahdollisimman hyvin. (Karma ym. 2016, 126.)
Toimenkuviin kuuluu ilmoittaa leikkausryhmalle kaytetyistd vélineisté ja tarvik-
keista. Valvova sairaanhoitaja huolehtii myds mahdollisten naytteiden pakkaami-
sesta ja toimittamisesta tutkimuslaboratorioihin oikeaoppisesti. Valvova sairaan-
hoitaja kirjaa leikkaushoitotydsta koko leikkauksen ajan. (Karma ym. 2016, 103—
104, 138.) Leikkauksen lopussa yhdessa instrumentoivan sairaanhoitajan kanssa
tehtdviin kuuluu laskea kaikkien kaytettyjen instrumenttien ja valineiden luku-
méérien tdsmaaminen. Valvova sairaanhoitaja kirjaa tastd tietojarjestelmaan.
(Karma 2016, 128.)

Koko leikkaussali hoitohenkilékunnan tehtévind ovat potilaan opastaminen, tu-
keminen sekd mahdollisten pelko- ja jannitystilojen huomioiminen. Kaikki pe-
rioperatiiviset sairaanhoitajat huolehtivat potilaan vitaalielintoimintojen seuraami-

sesta. Vaikka leikkaussalissa jokaisella on omat tydtehtévat ja roolit, tehdaan silti
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aina yhteistyo6té ja tavoitellaan aina samaa eli potilaan parempaa terveytta ja poti-
laan hyvaéa hoitoa. (Karma ym. 2016, 69.)

Leikkaussalin hoitohenkilékunta

Leikkaussalin hoitohenkil6kunnaksi katsotaan téssé tutkimuksessa kuuluvan leik-
kaussalissa tyoskentelevat perioperatiiviset sairaanhoitajat. Perioperatiivisiksi sai-
raanhoitajiksi luetaan anestesiasairaanhoitaja, valvova sairaanhoitaja seka instru-
mentoiva sairaanhoitaja. Etuliitteet kuvaavat sairaanhoitajien eri osaamisalueita ja
toimenkuvia leikkauksen aikana. Perioperatiivinen sairaanhoitaja voi tydskennelld
kaikissa kolmessa roolissa, mutta usein roolit jakautuvat anestesiologian ja leik-
kaustoiminnan mukaan. Hoitajien roolit pysyvat leikkauksen ajan samoina. Inst-
rumentoiva ja valvova hoitaja voivat vaihtaa rooleja kesken tyopéivan. Instrumen-
toiva ja valvova sairaanhoitaja toimivat yhdessa tyOparina. Anestesiahoitaja avus-
taa anestesialadkaria. (Karmaym. 2016, 12.)

3.2 Aseptiikka

Aseptiikka méaaritelld&n Perioperatiivinen hoitoty6 -oppikirjan (2016, 35) mukaan
elavan kudoksen tai steriilin materiaalin suojaamiseksi mikrobitartunnalta. Tama
tehdaan poistamalla, estamalla tai tuhoamalla mikro-organismit esimerkiksi me-
kaanisalla puhdistuksella, desinfioinnilla, steriloinnilla ja oikeilla tydskentelyta-
voilla (Anttila ym. 2015, 80). Mikro-organismeja ovat bakteerit, virukset, sienet,
alkueldimet ja priorit. Tavoitteena on ehkaista infektioiden synty. Aseptiikan avul-
la ehkaistaan ja estetddn mikrobien paasy ja siirtyminen potilaaseen, hoitohenki-
I6kuntaa, hoitovalineisiin sekd ymparistoon. (Karma ym. 2016, 35; Karhumaki,
Jonsson & Saros 2016, 64.)

Aseptiikan tarkeimpié osa-alueita perioperatiivisessa vaiheessa ovat kasihygienia,
suojakasineet, steriiliksi pukeutuminen, desinfiointi sek& sterilointi (Anttila ym.
2015, 81). Eraan britannialaisen tieteellisen artikkelin (2008) mukaan aseptiikan
toteutuminen sairaaloissa edellyttdd seuraavia neljaa kohtaa; Kliiniset toimenpi-

teet tulee toteuttaa tavalla, jossa toteutetaan ja edistetddn aseptiiikkaa. Koulutuk-
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sen tulee kohdistua kaikkiin toimenpiteitd tekeviin ja hoidossa mukana oleviin
henkildihin. Toimenpiteen tulee olla standardisoitu koko organisaatiossa eli tietty
toimenpide tulee toteuttaa samalla tavoin ja samoja aseptisia ohjeita noudattaen.
Neljantend kohtana on vaatimus toimenpiteen valvonnasta ja poikkeamiin puut-
tumisesta. (Flores, 2008.)

Aseptinen kayttaytyminen

Tassa tutkimuksessa havainnoidaan leikkaussalin hoitohenkilokunnan aseptista
kayttaytymista. Aseptiseksi kayttdytymiseksi tutkimuksessa lasketaan aseptisten
ohjeiden noudattaminen, toimiminen tilanteen vaatiessa steriilisti, aseptisen oma-
tunnon noudattaminen seka nédiden kautta potilasturvallisuudesta huolehtiminen.
Kyseessa on todella laaja késite. Aseptinen kayttaytyminen edellyttda itsendista
paatoksentekokykyd, vastuullisuutta, jarjestelmallisyyttd, karsivallisyyttd, riskien
ja virheiden tunnustamista, yhteisvastuullisuutta seka yhteisty6ta ja luottamusta
toisen sanaan ja toimintaan. Aseptisen toiminnan taustalla on hyva henkiléhygie-
nia, sairaalahygienia ja leikkaussalihygienia, joihin paneudutaan myéhemmin tas-
s& raportissa. (Pentti 2010, 88-89.)

Aseptiikka toteutuu aseptisen kayttadytymisen seka aseptisten materiaalien ja tilo-
jen yhteissummana. Toiminta aseptiikan ohjeiden mukaan ei ole tiloista ja materi-
aaleista taysin Kiinni, mutta tarvittavat aseptiset materiat ja tilat luovat edellytyk-
set aseptiselle toiminnalle. Etenkin leikkaussalissa, jossa aseptiikan ja steriliyden
merkitys korostuu, on tarke&d, ettd materiaalit ja tilat luovat edellytykset mahdol-
lisimman hyvalle aseptiikalle. Tilojen tulee olla kdytannélliset ja materiaalien
esimerkiksi helposti puhdistettavia ja aseptiikan mahdollistavia. Kayttaytymisessa
tulee huomioida niin sanottu aseptinen tygjarjestys, joka tarkoittaa etenemista
puhtaimmasta likasimpaan. Leikkaussalissa tdma toteutuu esimerkiksi siten, ettei
kahden steriilin valilld kuljeta epésteriileisséd suojavaatteissa. Liséksi aseptiseen
kayttaytymiseen liittyy esimerkiksi steriilin pdydan ja vélineiden valmistelu.
Valmistelu tulee tapahtua mahdollisimman lahelld itse toimenpidettd. Tulee myds
huomioida niiden suojaaminen. Steriilin vélineen kontaminoituminen voi tapahtua

myos ilmakontaminoitumalla. (Pentti 2010, 88-89.)
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Aseptinen omatunto

Aseptinen omatunto on aseptiikan lahtokohta. Aseptiikka ei toteudu ilman aseptis-
ta omatuntoa. Aseptinen omatunto on moraaliin ja eettisiin arvoihin sitoutunut ké-
site. Se on yhteinen arvo tyoyhteisossa. (Pentti ym. 2010, 88.) Se tarkoittaa hoita-
van henkil6kunnan sitoutumista aseptiseen toimintaan, ohjeistuksiin ja méarayk-
siin myos tilanteessa, jossa toimintaa ei valvota toisen toimesta. On henkilokun-
nan vastuulla toimia aseptisesti aina, vaikka kukaan ei olisi ndkemassé toimintaa.
Henkil6kunta valvoo ja arvioi sekd omaa ettd toisten tyéryhman jasenten aseptista
kayttaytymista ja aseptiikan toteutumista. Siihen kuuluu myds virhetilanteen no-
teeraaminen, tilanteeseen reagoiminen seka jatkotoimenpiteiden tekeminen. Vir-
hetilanteiden tapauksessa raportointi, esimerkiksi Haipro-jarjestelmélla, on todella
tarkedd. (Kauppi 2010, 24. ; McNamara, 2011, 796.)

Aseptinen tyojarjestys

Aseptisella tyojarjestyksella tarkoitetaan toimintatapaa, jossa edetddn puhtaim-
masta likaisimpaan. Késite kattaa myds toimintatavan, jossa tietty henkilokunta
hoitaa infektion saaneet potilaat. Aseptinen tyojérjestys maaraa potilaiden hoito-,
hoitotoimenpiteiden-, leikkaus-, haavanhoito- sek& siivousjérjestyksen. Hoidon
suunnittelu, instrumenttien jarjestely ja hoidon jarjestelméllinen toteuttaminen
auttavat toimimaan aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti. (Anttila ym. 2015, 89—
90.)

3.3 Steriiliys

Leikkauksessa tulee aina toimia steriiliyden periaatteita noudattaen. Yhdenkin
periaatteen laiminlydnti estdd potilaan turvallisen leikkaustyon toteutumisen.
Steriililld toiminnalla pyritddn toimenpiteissd takaamaan, ettei leikkaushaava
infektoidu. Leikkaussalissa tapahtuvaa liikennettd tulee my0s rajoittaa
leikkauksen ajaksi, jotta véltytadn kontaminoitumisen riskiltd. (Rantala, Huotari,
Hamaéldinen & Teirild 2010, 222.)
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WHO:n suositusten mukaisesti jokaisessa laitoksessa tulee olla rutinoitunut
sterilointimenettely, jonka avulla voidaan varmistaa kaikkien tydvalineiden,
laitteiden ja materiaalien steriiliys ennen kuin ne vieddan steriilille
toimenpidealueelle. Sterilointi tapahtuu pédasiassa todella korkeassa lampdtilassa
vesihdyryn avulla. (Salmela ym. 2012, 9.) Ennen anestesian induktioita,
kirurgisten alustojen valmistamisesta vastuussa olevan henkilon tulisi vahvistaa
tydvalineiden steriiliys arvioimalla steriilisyysindikaattoreita ja ilmoittaa kaikista
poikkeamista kirurgille ja anestesiahoitajalle. Standardoituja infektioiden
torjuntatapoja tulee noudattaa, ja Kirurgiset ryhmat tulee kouluttaa vahintdan

vuosittain liittyen infektioiden ehkaisyyn ja valvontaan. (WHO 2009.)
Steriiliksi pukeutuminen

Steriililla leikkausalueella tulee olla pukeutunut steriiliin leikkausasuun.
Pukeutuminen ei onnistu yksin vaan vaatii aina toisen henkilén avustamaan.
Ennen leikkausasun pukemista tulee suorittaa kirurginen kasidesinfektio.
Leikkausasuun pukeutuminen voi tapahtua leikkaussalissa tai kasienpesutilassa
leikkaussalin ulkopuolella. Steriiliin takkiin pukeutuminen aloitetaan nostamalla
takki  avatusta pakkauksesta ké&det laittaen takin hihoihin. Kasien
kontaminoitumista tulee valttdd. Kadet ojennettuina ylaviistoon kasia viedaan
kohti hihansuita samalla pitden takki kontaminoitumatta. Takkia voidaan heiluttaa
varoen, jotta taitokset saadaan kokonaan auki. Taman jélkeen voi kéadet tyont&a
hihansuulle, kuitenkin niin, ettd kdmmen ei tule hihasta kokonaan ulos. Avustava
hoitaja auttaa takin tyontekijan paélle ottamalla kiinni takin sisapuolelta ja
vetamalla takin tyodntekijan paélle. Avustaja solmii takin sisdapuolella olevat
nauhat varoen kuitenkin koskemasta takin steriilida ulkopintaa. Seuraavaksi
tyontekija pukee steriilit kdsineet. K&sineiden pukemisen jalkeen nauhat solmitaan
takin sivuille. Avustaja auttaa nauhojen pyorayttdmisessa tyontekijan ympéri
pitamalla kiinni nauhan péadssé olevasta pahvilapusta, joka lopulta irtoaa nauhan
paastd tyontekijan nykaistessd narusta ennen sitomista. (Spry 2009, 109-111.)

Havainnoimme steriiliksi pukeutumista ja steriileja tyovaatteita tutkimuksessa.
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Steriilien kasineiden pukeminen

Steriilien kasineiden pukeminen voidaan toteuttaa joko avointa tai suljettua
tekniikkaa kéyttamalla. Suljetussa tekniikassa kédet pysyvat koko ajan takin
hihojen sisépuolella toisin kuin avoimessa tekniikassa. Kasineet pujotetaan kasiin
avustaen tarvittaessa toisella kadelld ja lopuksi vetden ranneosat hihansuiden
ylitse. Avoimessa tekniikassa sormet ovat nékyvissa takin alta. Kasineet puetaan
yksitellen toista kattd apuna kayttden, varoen koskettamasta kasineen steriilia
ulkopintaa. Kummatkin kasineet puetaan paélle ja lopuksi suoristetaan taitetut
reunat venyttdmalla takin resorien péaalle. (Spry 2009,111-113.) Havainnoimme
tutkimuksessa steriilien késineiden oikeaoppista pukemistapaa ja oikeaa

kasinevalintaa.
Steriilin toimenpidepodydan valmistelu

Steriilin alueen luomiseksi tulee noudattaa aseptista tyotapaa ja steriilid
tekniikkaa. Kaikkien steriililla pdydélla olevien valineiden tulee olla steriileja.
Steriiliys varmistetaan pakkauksen kayttopaivamaarastd, sterilointia osoittavasta
merkinnasta ja tarkastamalla, ettd pakkaus on ehjd. Vélineet otetaan pakkauksesta
pois kontaminoimatta sisdltdd. Valine tulee ottaa pakkauksesta kayttdmalla
steriileja pinsetteja tai steriileja hanskoja. Liuoksia kaataessa liuoskuppiin tulee
varoa, ettei neste roisku ja kontaminoi pintoja. Kastunut leikkausliina ei ole enda
steriili. Jos toimenpidettd ei tehdd vélittdmasti, tulee poytd ja vélineet peittédd
steriililla liinalla. (Karhumaki ym. 2016, 184-185.)

Leikkausalueen desinfektio

Desinfioinnin tavoitteena on poistaa tai tappaa iholta patogeeniset mikrobit tai
pienentda niiden taudinaiheuttamiskykya. Desinfioidessa toimenpidealuetta tulee
kayttad tehdaspuhtaita kasineitd, tehdaspuhtaita sykerdita tai taitoksia seka
kertakéyttoisia tehdaspuhtaita liuoskuppeja. Puhdistuksessa kéytetddan 60-80-
prosenttista denaturoitua alkoholia tai vaihtoehtoisesti klooriheksidiinispriita.
Steriilia vettd tai steriilid keittosuolaa kaytetddn limakalvoja puhdistaessa ja
palovamma-alueilla. Desinfiointi aloitetaan oletetun leikkausviillon kohdalta. Se
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desinfioidaan véhintadn kahteen kertaan riittdvan suurelta alueelta edeten
likaisesta puhtaaseen, putsausaluetta mahdollisuuksien mukaan pienentéen.
Desinfioinnissa tulee ottaa huomioon aineen valumissuunta, mekaaninen
puhdistus ja desinfiointiaineen kuivumisaika ennen peiteliinojen laittoa. (Rantala
ym. 2010, 221; Karma ym. 2016,109-112.)

Leikkausalueen leikkauspeittely

Leikkausalueen suojaksi kaytetyt steriilit liinat estavat mikrobien liikkumisen
epasteriililtd alueelta steriilille alueelle leikkaushaavaan. Suojana k&ytetaan
kuitumateriaalista valmistettuja kertak&yttoisia leikkausliinoja, jotka valitaan aina
leikkaustoimenpiteen mukaan. Saatavilla on myds mikrokuituisia liinoja, jotka
kestdvdt pesua, mutta niiden materiaaliominaisuudet heikkenevét pestdessa.
Kertakayttoisten vahvuuksina ovat polyamattomyys, tiiviys ja kyky imeé nesteité,
niita lapaisemétta. (Karma ym. 2016, 116; Anttila ym.2010, 222)

Instrumentoiva sairaanhoitaja tekee steriilin leikkausalueen peittamélla steriileill&
leikkausliinoilla laitteet, kalusteet ja potilaan niin, ettd nakyviin jaa vain
leikkausalue. Ennen liinojen asettamista tulee leikkausalueen ihon olla desinfioitu.
Desinfiointiaineen on taytynyt ehtid kuivua. Instrumentoivan sairaanhoitajan tulee
olla pukeutunut steriilisti leikkausliinoja levittdessadan. Peittely aloitetaan lahelta
leikkausaluetta siirtyen siitd kauemmaksi. Liina asetetaan kerrallaan paikalleen.
Jos liinaa joudutaan siirtaméén, tulee siirtyd aina desinfioidulla alueella
leikkausalueesta pois pdin. Leikkausliinoja ei saa koskaan pa&stdd osumaan
lattiaan. Valvova sairaanhoitaja saa auttaa liinojen asettelussa, mutta koskea saa

vain liinojen aareisreunoihin tai sisapuolelle. (Karma ym. 2016, 116.)

3.4 Sairaalahygienia

Vaasan keskussairaalan mukaan sairaalahygienian tarkoituksena on estédé hoitoon
liittyvien infektioiden syntymista seké estaa niiden leviamista (Vaasan keskussai-
raala 2015). Tartuntatautilain mukaan terveydenhuollon toimintayksikéiden on

torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Toimintayksikon johta-



23

jan tulee seurata mikrobien esiintymisté ja huolehdittava torjunnasta. Toimintayk-

sikdn tulee huolehtia asianmukaisesta suojauksesta. (L1227/2016.)
Kasihygienia

Kasihygienialla tarkoitetaan toimintatapoja, joiden avulla pyritdan pienentdmaén
infektioiden ja niitd aiheuttavien mikrobien siirtyminen kasien kautta eteen pain.
(Karhumaki ym. 2016, 66). Sairaalainfektioiden tarkein ehkdisytapa on
kasihygienian noudattaminen. Tavallisimmin mikrobit tarttuvat
kosketustartuntana joko suoraan henkilokunnasta potilaaseen tai valillisesti
erilaisten vélineiden kautta. (Tiitinen & Terho 2013, 895.) Kasihygieniaan kuuluu
kasien peseminen pesunesteelld ja vedelld, kasien ihon ja kynsien kunnosta
huolehtiminen sekd késihuuhteen ja suojakdsineiden asianmukainen kaytto.
Ké&sien pesuun tulee Kkiinnittaa erityistd huomiota; tutkimusten mukaan viel&kin
peukaloista ja& yli 50 % pesemattd. (Pentti 2010, 83.) Ké&sien pesemisessa on
tarkedd muistaa niiden nopea kuivaus. Kosteat, huonosti kuivatut kadet levittavéat
bakteereja, kuten kolibakteeria ja enterobakteeria. Nopealla kuivauksella
mikrobien maara vahenee, ja tastd syysta paperin k&yttd on suositeltavaa
pyyherullan tai puhaltimien sijasta. (Karhuméki ym. 2016, 66, 69; Tiitinen,
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012, 8; Terho 2013, 895.)

World Health Organization on julkaissut viisi muistisaantda hyvaan
kasihygieniaan: desinfioi k&det ennen potilaskosketusta, ennen aseptista
toimintaa, eritteiden kasittelyn jalkeen, potilaaseen koskettamisen jalkeen ja
potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen. (WHO 2018). AORN-lehden
Kirjoittajan Sprucen (2013) mukaan tarkein oikeaoppisen késihygienian kayton
kehitystoimi on perioperatiivisten hoitajien, ettd leikkaustiimin jasenet ndyttavat
esimerkkid toisilleen hyvasta kasihygieniasta ja muistuttavat toinen toisiaan sen
suorittamisesta. (McNamara. 2011, 800.)
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Eritetahrat

Mikrobit lisdéntyvét nopeasti eritteissé ja veressd, joissa niille on tarjolla runsaasti
kosteutta, ravintoa ja suojaa. Eritteiden kautta paasy potilaaseen mahdollistuu.
(Tiitinen & Terho 2013, 895.) Huomatessaan eritetahran tulee henkilékunnan
poistaa se vélittdmaésti ja desinfioida mikrobikontaminaatio. Ensimmainen, joka
on tahran huomannut, on vastuussa sen siivoamisesta tai siivoamisen
delegoinnista. Jos eritettd on paljon, tulee sen poisto suorittaa kaksivaiheisesti
eritetahradesinfektio -ohjeen mukaan. Ensin imeytet&én erite pois pinnoilta, mink&
jalkeen suoritetaan pinnan desinfiointi. (Teirila ym. 2010, 584; Karhuméki ym.
2016, 86.)

3.5 Henkildhygienia

Ihmisen iho kontaminoituu mikrobeille jo synnytyksen yhteydessa. lholle jaavat
elamé&an ne mikrobit, joille kasvualusta on elinkelpoinen. Naistd muodostuu
henkilon mikrobisto, joka pysyy ldhes muuttumattomana koko elinidn. Mikrobisto
koostuu suurimmaksi osaksi bakteereista. Yksi tarkeimmistd tehtévista
mikrobistolla on torjua siihen kuulumattomia mikrobeja ja néin suojata tauteja
aiheuttavilta patogeeneilta. Patogeeneille altistuvat niin hoitajat kuin potilaatkin.
Ihon mikrobit jaotellaan pysyviin ja véliaikaisiin. Kummankin ryhmén mikrobit
aiheuttavat infektioita. Eniten mikrobeita I0ytyy kasvoista, kaulalta, kainaloista
sekd peraaukon ja sukupuolielinten limakalvoilta. Mikrobien pitoisuudet voivat
olla todella suuria myds sormenpdissa kynsien ja kynsivallien alla seka
kdmmenissa. Pa&séantoisesti tartunnat levidvat sairaalaan tyOntekijoiden,
potilaiden ja vierailijoiden valityksella. Tautien leviamistd voidaan ehkéistd hyvaa
henkilohygieniaa ja kdsihygieniaa noudattamalla. (Ratia & Routamaa 2010, 152;
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012, 8-9) Jotta hyva henkil6kohtainen
hygienia toteutuu, tulee nenan ja suun alueen sek& haavaumien, ndppyldiden ja
ihon epdpuhtauksien  koskettelua  vélttdd.  Oikeaoppiset  yskimis- ja
niistamistekniikat tulee hallita. (Karhuméki ym. 2016, 66.)
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Hiukset ja parta

Hiukset tulee pestd saanndllisesti ja valttda niiden harjaamista, koskettelua ja
hiuspohjan raapimista tyotiloissa. Pitkat hiukset tulee pitdd sidottuina. Parta ja
viikset kerdavét paljon mikrobeja. Niiden hygieniassa ja suojaamisessa tulee

toimia samalla tavalla kuin hiustenkin. (Karhuméki ym. 2016, 65-66.)
Kasien iho

Késien ihosta tulee pitdd huolta, jotta mikrobit eivat pééase levidmaan kasien
kautta. Sairaalan tyOntekijan tarkeimmat tyOkalut ovat terveet, puhtaat ja
desinfioidut kadet. Tulehdukset ja ihottumat tulee hoitaa nopeasti kuntoon. (Tays,
2017; Karhumaki ym. 2016, 69; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012, 12.)

Kynnet

Kynsien tulee olla riittdvan lyhyet. Kynnet eivat saa ndkyd kdmmenen puolelta
katsottaessa sormenpéiden yli. Lyhyiden kynsien alla on huomattavasti
vahemman mikrobeja kuin pitkien kynsien alla. Myds suojakésineiden pukeminen
on helpompaa, eivétka ne rikkoudu niin helposti. Lyhyet kynnet eivat myoskaéan
padse  vahingoittamaan hoitotoimenpiteessda  potilaan  ithoa.  Mikrobien
lisddntymisen takia kynsilakan kayttd on kiellettyd hoitotyGssd. Rakenne- ja
geelikynnet seka kynsikorut lisadvat myds infektioriskid, joten ne ovat kiellettyja.
(Karhumaki ym. 2016, 69; Tiitinen & Terho 2013, 895; Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2012, 12)

Kellot ja korut

Kellojen ja korujen kéyttd hoitotydssa ei ole sallittua. Korujen alle jadva kosteus
luo otolliset kasvualustat mikrobikasvustolle. Tutkimuksen mukaan sormusten
kaytto liséa bakteerien kulkeutumista hoitajien késissa potilaisiin. (Fagernes 2009,
427-432.) Rannekellot myds estavat késien asianmukaisen pesun riittdvan
ylh&éltd. Kaula- ja korvakorujen kontaminoitumisriski sairaalan mikrobiflooralla

ja riski joutua aseptisille alueille tai ruokaan estavét niiden kayton. (Ratia ym.
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2010, 154; Tiitinen, Terho 2013, 895; Karhuméki ym. 2016, 65; Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2012, 12; Pentti 2010, 82)

Lavistykset

Lavistyksissd on suuri infektioriski tyontekijélle itselleen, koska lavistys rikkoo
terveen ihon. Toistaiseksi lavistyksia ei ole Kkielletty puutteellisten
hygieniaperusteiden takia, mutta niiden kéyttéd on rajoitettu sairaanhoitopiirin
hygieniasuosituksissa. Jos ohjeistus vaatii lavistysten poistamista, tulisi se tehda
kaksi viikkoa ennen tyésuhteen alkua, jotta lavistyksen aiheuttama infektioportti
kerkedd tassd ajassa umpeutua. (Kauppi ym. 2010, 26; Lankinen 2010, 80) Vaasan
keskussairaalan kayttdméan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  ohjeistuksen
(2012) mukaan potilastydssa ei ole sallittua kayttda kasvojen alueen limakalvolla

olevia lavistyksia ja muita lavistyksia vain kohtuuden rajoissa.
Irtoripset

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeiden (2012) mukaan ei ole suositeltavaa
kayttaa irtoripsia aseptisissa tyotehtavissa, kuten toimenpidesaleissa. Irtoripsissa

on riski irrota ja kulkeutua leikkausalueelle. Liséksi irtoripset kerdavat bakteereja.

3.6 Leikkaussalihygienia

Seuraavaksi kaydaan l&pi leikkaussalinygieniaa. Osa-alueita leikkaussalihygieni-
assa ovat ilmanvaihtotekniikka ja leikkaussalivaatetus kokonaisuudessaan.

IImanvaihtotekniikan merkitys

Leikkaussalin merkittdvin infektioiden syntyyn vaikuttava tekija on ilman
mikrobi- ja  partikkelimdird.  Leikkaussaleissa  ké&ytetddn vertikaalista
laminaarivirtausta, jossa ilmamassa py0rii samaan suuntaan pyOrteettomaésti,
syrjayttaen aikaisemman ilmamassan. Laminaarivirtauksessa tuloilma puhalletaan
suodatuskaton kautta leikkausryhman yl&puolelta saaden voimakkaalla

puhalluksella aikaan hyvén suojan avoinna olevaan haavaan. Menetelman avulla
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saadaan mahdollistettua ilman mahdollisimman pienet hiukkaspitoisuudet. Eri
ilmanvaihtotekniikat tdydentdvat muita infektioiden torjuntamenetelmid, mutta
yksistaan niilld on vahdinen merkitys. llman bakteerien mééra koostuu lahes
ainoastaan salissa olevista ihmisistd ja heiddn kayttdytymisestadn leikkauksen
aikana. llmastointilaitteista saatava lisdhy0ty on mahdollista saada vain, jos
kaytetdan kunnollisia suojavaatteita, toimitaan aseptisesti ja leikkaussalin ovia ei
avata toimenpiteen aikana. (Rantala ym. 2010, 238-240.) Kontaminaatioriskia
leikkaussalissa lisdavat edestakainen liikehdinta sek& liikkuminen saliin ja ulos.
Salin ilmanvaihto hairiintyy ovia avaamalla, mik& taten lisd4 ilmaperéisen

kontaminaatio riskid. (Rantala ym. 2010, 222.)
Leikkaussalivaatetus

Toimenpideasuun  leikkausryhmélla  eli  leikkaavilla  ladkareilla  ja
instrumentoivalla hoitajalla kuuluu normaali ty6asu, steriilit leikkaushanskat,
steriili leikkaustakki, hiussuojus, tehdaspuhdas kirurginen suu-nenédsuojus seka
silmasuojain.  Silmasuojaimia  (visiiri, visiirimaski, suojalasit) kéytetdan
tyosuojelun  asettamien  vaatimusten  mukaisesti  roiskevaaratilanteissa.
Leikkaussalin muu henkil6kunta pukeutuu leikkausosaston tavalliseen tyGasuun ja
hiussuojaimeen. Vierasesinekirurgiassa ja alhaisen vastustuskyvyn potilailla myds

suu-nenasuojaimen kayttd on tarpeen. (Rantala ym. 2010, 224.)

Leikkaussalivaatetuksen on tarkoitus suojata tyontekijdn omien vaatteiden
likaantumista eritteiltd, vereltd ja roiskeilta sekd suojata infektioiden tarttuminen
niin tyontekijasta potilaaseen kuin potilaasta tydntekijaan. Samalla pyritaan

estamaan mikrobien siirtyminen potilaasta toiseen. (Rantala ym. 2010, 224.)
TyOasu

Ty0Oasu koostuu tyo6takista, tydsukista ja tyokengista. Tydasujen tulee olla mah-
dollisimman vahan polyavié ja hiukkaspadstod vapauttavia seké sdhkoisyytta pois-
tavia ja heikosti varautuvia. Polyesterin on todettu olevan materiaali, joka palvelee
parhaiten nditd ominaisuuksia. Pinnan tulee olla siled, jotta mahdollisilta mikrobi-

tartunnoilta véltyttaisiin. (Salmela ym. 2012, 22-23.) Asun siisteydesté vastaa jo-
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kainen tyontekija itse. Tyotakki olisi hyva vaihtaa puhtaaseen joka vuoron alussa
ja aina likaantuessa. Tyokengéat tulee saannollisesti puhdistaa. Tydsuojeluméa-
raykset maadrittelevat, ettd tyokengissa tulee olla umpinainen varvasosa, jalkineen
pohjan tulee suojata kaatumiselta, kantapdan takaa tulee kulkea remmi ja kenkien
tulee olla helposti puhdistettavissa. (Routamaa & Ratia 2010 155.)

Hiussuojus

Hiussuojus estéé hiuksista tippuvien vierasesineiden kuten hiusten ja hilseen sek&
niiden mukana tulevan mikrobiston, joutumisen aseptisille alueille tai leikkaus-
haavaan. Liséksi niiden tehtdvané on suojata tyontekijaa erite- ja verikontaminaa-
tioilta. Hiussuojain tulee osata pukea oikein niin, ettd kaikki hiukset ovat suojai-
men alla. (Karhumaki ym. 2016, 74; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012,
14.) Suojus tulee pukea ja riisua leikkaussalin ulkopuolella. Vierasesinekirurgias-
sa tulee kayttaa kyparamallista hiustensuojusta. (Tays 2017.) Boyce (2014) kir-
joittaa artikkelissaan tutkimuksesta hiussuojuksen kaytosta. Tutkimusten mukaan
20-40% kirurgisesta henkilokunnasta on kolonisoitunut stafylokokki bakteerille,
jota havaittiin hoitajien hiuksista ja nenasta otetuista néytteistd. Suojusten epapa-
teva kaytto tai kokonaan kayton laiminlydnti mahdollistaa ndin bakteerin kulkeu-
tumisen potilaaseen ilmavirran mukana. Peittdamalla hiukset oikeaoppisesti kirur-

gisen toimenpiteen aikana saadaan minimoitua infektoitumisriski.

Silmasuojukset

Silmésuojukset suojaavat erite- ja veriroiskeilta. Ne suojaavat tyontekijan silmia
myo6s sivuilta tulevilta roiskeilta. Hengitystieinfektioissa suojainten avulla
pystytddn torjumaan kosketustartuntaa. (Routamaa & Ratia 2010, 159-160;
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012, 14; Karhuméki ym. 2016, 75.)
Silmasuojuksia on kaytossa erilaisia, joista yleisimmat ovat suojalasit, visiirit ja
visiirimaski (Rantala ym. 2010, 224).

Kirurginen suu-nenasuojus

Suojuksen tarkoitus on suojata tyontekijéa roiskeilta sekéd estdd syljen mukana

lentdvien bakteerien péasyn leikkaushaavaan ja aseptisille alueille. Suu-
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nenasuojus on kertakéyttdinen ja yleisesti ottaen toimenpide- ja potilaskohtainen.
Suojusta tulee kasitella vain sen nauhoista ja reunoista. Suojaimen etuosaan ei tule
koskea, eika sitd saa laskea kaulalle kdyton aikana. (Routamaa & Ratia 2010,
158-159; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012, 14; Karhumaki ym. 2016, 74;
Pentti 2010, 86) Vierasesinekirurgiassa ja leikkauksissa, jossa potilaalla alentunut
vastustuskyky, tulee kaikilla salissa olevilla olla suojus. Muuten sité tulee kayttaa
steriilien poytien ja avohaavan laheisyydessd, leikkausalueen desinfioinnissa ja

laitettaessa virtsakatetria seké epiduraali- ja spinaalipuudutuksia. (Tays 2017.)
Suojakasineet

Suojakésineiden avulla torjutaan kasien kontaminoituminen. Veritartunnan lisaksi
niiden tarkoitus on estdda mikrobien siirtyminen potilaista kasiin ja infektioiden
levidminen eteenpéin. Ké&sinemateriaaleista kdytetyimméat ovat lateksi, vinyyli,
nitriili ja neopreeni. Lateksi on paras materiaali leikkaussaliolosuhteissa, koska se
kestdd kovan ja pitkdkestoisen mekaanisen rasituksen. Kasineiden tulee olla
standardien SFS-EN455 mukaisia. (Routamaa & Ratia 2010, 161-162.) Steriileja
kertakdyttOisia suojakésineitd tulee k&yttdd aseptisissa ja  kirurgisissa
toimenpiteissd, leikkauksissa, alle 24 h vanhan tuoreen leikkaushaavaa késitelyssa
ja virtsarakon Kkatetroinnissa. Tehdaspuhtaiden kasineiden kéyttdé keskittyy
toimenpiteisiin, joissa ei lapéistd limakalvoa tai ihoa. Tarkoituksena on suojata
hoitajaa mikrobeilta ja likaantumiselta, kun taas steriilien k&sineiden k&ytossa
suojataan potilasta mikrobitartunnalta. Suojakésineet tulee aina pukea kuiviin ja
desinfioituihin kasiin. Kasineitd ei tule desinfioida tai pestd, vaan ne on
vaihdettava aina uusiin mentdessa esimerkiksi likaiselta alueelta puhtaalle
alueelle. K&det tulee aina desinfioida kéasineiden riisumista ennen ja sen jalkeen.
(Karhumaéki ym. 2016, 70-73.)

Leikkauksissa, joissa ké&sineiden rikkoutumisvaara on suuri, kuten ortopedian
leikkauksissa ja veritartuntavaarallisen potilaan toimenpiteissd, tulee kayttaa
kaksia lateksikésineita paéllekkain tai steriilejd kaksoisk&sineitd. Jo vanhojen
tutkimusten kuin nykyaikaistenkin mukaan riski késineiden rikkoutumiselle on
kymmenen kertaa pienempi kuin kéytettdessa vain yksid kasineitd. Tuplakésineet

ovat paras kdytdntd suojata niin tyontekijad kuin potilastakin. Kertakayttoisia
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tehdaspuhtaita kasineitd kaytetdan lyhytaikaisissa toimenpiteissd, kuten ihon
desinfioinnissa ja eritetahran poistossa. Kasihuuhdetta tulee kéyttdd aina
hanskojen poiston jalkeen. (Routamaa & Ratia 2010, 161-162; Thomas-Copeland
2009, 327) Kasineitd suositellaan vaihdettavaksi kahden tunnin valein
pitkékestoisissa leikkauksissa kuten, sydan- ja elinsiirtoleikkauksissa sek&

ortopedian leikkauksissa (Karma ym. 2016, 46).
Jalkineet

Leikkaussaleissa ja aseptisissa tiloissa tulee kayttaa erillisid, helposti puhdistetta-
via jalkineita. Ty0terveyteen ja tyoturvallisuuteen liittyvan organisaation OSHA:n
(The Occupational Safety and Health Administratio) mukaan kyseessa ovat suoja-
jalkineet, jos veren paasy iholle estyy jalkineiden lapi. Jalkineet eivat saa olla
avonaiset varpaiden kohdalta eivatka sandaalimalliset. Yhdysvaltalainen kirurgi-
aan liittyvé jarjestd AST (Association of Surgical Technologists) on myds antanut
jalkineita koskevia kayttosuosituksia. Jalkineiden tulisi suojata myds painavilta ja
teraviltd tavaroilta sekd kudosnesteilta ja vereltd. (Enbom S. ym. 2012, 25.) Yh-
teistd ohjeistusta tyokengisté ei Euroopan alueella leikkausosastoilla ole (Salmela
ym. 2012, 16). Tyosuojelumadritykset maarittavat myos, ettd jalkineiden pohjan
tulee suojata kaatumiselta ja kantapaan remmi tulee pitda kenkda jalassa. Tays
(2017) ohjeistaa, etta kenkasuojuksia ei tule kayttdd. Kenkasuojusten kayttoad ei
suositella, koska se voi vaarantaa k&sihygienian toteutumisen (Salmela ym. 2012,
16). Kengat tule pesta tai pyyhkid viikon vélein tai valittdmasti niiden likaantues-
sa. (Karhumaki ym. 2016, 73.)

Kéasihuuhteen kaytto

Késihuuhdetta tulee kayttada aina ennen hanskojen pukemista ja niiden riisumisen
jalkeen, ennen ja jalkeen jokaista potilaskontaktia, sekd potilaaseen koskettamien
valineiden koskettelun jalkeen. Kasihuuhdetta tulee kayttdd myds aina ennen
tietokoneiden, puhelinten tai muiden kojeiden ja laitteiden koskettamista (OYS
2018). Kasihuuhdetta tulee ottaa riittavasti eli noin 3 millilitraa kuiviin kasiin ja
sitd tulee hieroa niin kauan, ettd k&det ovat kuivat eli noin 30 sekuntia. (Terho,

Tiitinen 2013, 890.) Kéasihuuhdetta ei saa pyyhkia tai huuhdella pois, eika késia
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saa heilutella ilmassa, vaan sitd tulee hieroa kéasiin niin kauan, ettd kaikki

desinfiointiaine on imeytynyt. (Tays 2017.)

3.7 Puhtausluokat

Tarkeimpia leikkausinfektion riskitekijoitd on potilaan omien mikrobien maara
leikkaushaavassa. Henkilokunnasta ja leikkaussalin ilmasta perdisin olevat
mikrobit saattavat my0s aiheuttaa infektioita. Toimenpiteiden puhtausluokitus on
perustana arvioitaessa leikkausalueen infektioriskid. Puhtausluokitus kuvaa
leikkaushetkelld olevaa infektioriskid, joka perustuu kudoksen mikrobimaaraan.
Leikkausalueen infektio on aina perdisin hoitotyostd, koska se on seuraus

terveydenhuollon yksikdssa tehdyista toimista. (Lauritsalo 2015, 8.)

Aina ennen toimenpidettd hoitava kirurgi maarittelee leikkauksen puhtausluokan.
Puhtausluokka voi kuitenkin vaihtua toimenpiteen aikana, jos esimerkiksi
Ioydetaédn infektiopeséke, joka ei ollut ennestdan tiedossa. Suomessa luokkaa ei
ole sallittua muuttaa toimenpiteen aikana aseptiikan pettdmisen takia.
Hygieniahoitaja Lauritsalo (2015, 8) kirjoittaa toimenpiteiden jakautuvan neljaan
eri puhtausluokkaan: “puhdas (pl 1), puhdas kontaminoitunut (pl 2),
kontaminoitunut (pl 3) ja likainen (pl 4) toimenpide.” Puhtausluokissa 1 ja 2 ei
ole infektiota leikkauksen aikana, kun taas luokat 3 ja 4 ovat infektoituneita
toimenpiteitd. Puhtausluokka ohjaa kirurgia leikkauksen antibioottiprofylaksian
valitsemisessa ja sen kestossa seka jatkohoitoon liittyvissd asioissa.
Antibioottiprofylaksialla tarkoitetaan infektion ehkdisyd antibioottien avulla
(Terveyskirjasto 2017; Karhuméki ym. 2016, 185). Antibioottiprofylaksia on
tarpeellista puhtaissa-kontaminoituneissa leikkauksissa ja kun elimistoon
asetetaan pysyvaa vierasmateriaalia. (Lauritsalo 2015, 8-9.) Tutkimuksien
mukaan oikein toteutettuna leikkauksiin liittyvéat infektiot vahenevat jopa 50 %
antibioottiprofylaksian kaytolla (Rantala & Huotari 2010, 68).
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1. puhtausluokan leikkaukset

1. puhtausluokan leikkauksissa iho on ehyt eiké ole havaittavissa inflammaation
tai infektion merkkeja. Kontaminoivia elimié tai limakalvoja, kuten hengitysteita,
suolta tai virtsateitd, ei avata. Leikkaushaava my0s suljetaan aina leikkauksen
jalkeen. 1. puhtausluokan leikkauksissa infektioiden todenn&kdisyys on pienin, n.
2-4 %. Riski saada haavainfektio kasvaa leikkausluokittain, ja pl 4:ssa riski on yli
30 %. Ortopedisia 1. puhtausluokan leikkauksia ovat tekonivelleikkaukset,
luunsiirrot, skopiat, janneleikkaukset ja suljetun murtuman operatiivinen hoito.
(Lauritsalo 2015, 9-10.) Tekonivelkirurgiassa infektioiden saaminen on
harvinaisempaa ja niitd esiintyy vain 1-2 9%:ssa toimenpiteistd, mutta
komplikaatiot ovat sitakin vaikeahoitoisempia. Uusintaleikkauksia tehtéessa
infektioiden mé&&ra suurenee. Vierasesineinfektiot usein johtuvat leikkauksen
aikaisista kontaminaatioista. Infektioita saadaan torjuttua hyvélla leikkaukseen
valmistelulla, oikealla aseptiikalla toimenpiteessd, leikkaustekniikalla ja oikein
toteutetulla laakityksella. (Roberts ym. 2010, 65.) Taméa tutkimus toteutetaan
havainnoiden 1. puhtausluokan leikkauksia.

3.8 Infektiot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016) madarittelee hoitoon liittyvéat infektiot sel-
laisiksi, jotka ilmaantuvat potilaalle sairaalassa tai liittyvat tehtyyn toimenpitee-
seen. Se on elimiston tila, jossa taudinaiheuttaja eli mikrobi lisaantyy elimistdssa.
Seurauksena voi olla tauti tai kudosvaurio. Yleisimmiksi infektioiksi THL méaérit-
telee virtsatieinfektion, keuhkokuumeen ja vaikean yleisinfektion seka leikkaus-
alueen infektion, johon paneudutaan téssd opinnaytetyossa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2016 ; Rautava-Nurmi ym. 2012, 95.) Sairaalainfektiot ovat mer-
Kittavat haitta niin kansanterveydellisesti kuin taloudellisestikin. Suomen l&&kari-
lehden artikkelin mukaan aikuisten somaattisessa erikoissairaanhoidossa esiintyy
50 000 sairaalainfektiotapausta. Naistd 50 000 tapauksesta kuolemaan johtaa 1
500. Luku on todella merkittdva niin terveydellisesti kuin taloudellisestikin. On

arvioitu, etta sairaalainfektion saaneen potilaan hoitokustannukset ovat kaksinker-
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taiset verrattuna potilaaseen, joka ei saa sairaalainfektiota. (Karki ym. 2010,
3036.)

Kirurgiset infektiot

Kirurgiset infektiot ovat seurausta Kirurgisesta toimenpiteestd, tai kirurginen
toimenpide on ollut merkittavassé roolissa infektion ilmaantumisessa. Yleisimmin
kirurgiset infektiot ilmaantuvat vasta leikkauksen jélkeen. Ndista kaytetddn nimeé
postoperatiivinen infektio. Leikkausalueen infektioksi kutsutaan infektiota, joka
muodostuu leikkaushaavaan tai leikkausalueelle. Postoperatiivisiin infektioihin
kuuluvat myds muun muassa keuhkokuume, sepsis ja kanyyli-infektio.
Infektioiden ehkéisy ja esto on ensiarvoisen tarkedd koko perioperatiivisen
hoitopolun aikana. Jopa 60 prosenttia Kirurgisen operaation jéalkeisistd kuolemista
johtuu kokonaan tai osin leikkauksen aikana saadusta infektiosta. Infektioiden
synty, ilmaantuvuus ja ennuste riippuvat toimenpiteestd ja leikkausalueesta.
Leikkausalueelle muodostuvien infektioiden mééra vaihtelee eri tutkimuksissa 4:n
ja 10 prosentin valilla. Kyse on siis valitettavan vakavasti aiheesta. Merkittava osa
infektioista havaitaan vasta kotiutumisen jalkeen, jolloin hoitoon hakeutuminen ja

hoidon aloitus usein viivéstyvat tarpeettomasti. (Rantala & Huotari 2010, 57.)

Sairaalainfektiot ovat merkittdvd kuluerd  Suomen terveydenhuollon
kustannuksissa. Neljasosa sairaalainfektioista on leikkausalueen Kirurgisia
infektioita. Kuluja aiheuttavat esimerkiksi pitkittyneet hoitojaksot, toimenpiteet,
uusintaleikkaukset, ladkekulut ja sairaslomat. Taloudellisten haittojen lisaksi
potilaalle aiheutuu viivastynytta toipumisaikaa, karsimysta, kipuja, taloudellisia
haittoja ja pahimmassa tapauksessa jokin vamma tai kuolema. Naiden haittojen
takia on tarkead jatkuvasti kehittadd infektioiden torjuntaa, panostaa aseptiikkaan ja
hygieniaan, kouluttaa henkilokuntaa sek& panostaa toimenpiteiden laatuun ja

tarkoituksen mukaiseen toteuttamiseen. (Rantala & Huotari 2010, 57-58.)
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Leikkausalueen infektioiden syntyyn vaikuttavat tekijat

Leikkausalueen infektioiden syntyyn vaikuttavat monet tekija ja usein infektoitu-
minen on monien syiden summa. Infektiot syntyvét aina mikrobitartunnasta. Mik-
robit jaetaan potilaan sisdisiin eli endogeenisiin bakteereihin ja ulkoisiin eli ekso-
geenisiin bakteereihin. Mikrobien kyky aiheuttaa infektioita ja aiheutuvien infek-
tioiden vaikeusaste vaihtelevat suuresti. Yleisimpid haavainfektioita aiheuttavia
mikrobeja ovat muun muassa staphylococcus aureus, enterokokki, koagulaasine-
gatiivinen stafylokokki, pseudomonas aeruginosa, streptokokkilajit sek& muut
bakteerit ja sienet. Leikkausalueen ja leikatun elimen infektioita aiheuttavat esi-
merkiksi bursiitti, myokardiitti, endometriitti, osteomyeliitti ja meningiitti. (Ran-
tala & Huotari 2010, 60, 64.)

Infektioriskia voivat lisata useat eri seikat hoidossa ja toimenpiteessé. Riskia voi
lisatd esimerkiksi leikkausalueen kontaminoituminen, mikrobiprofylaksinen virhe,
leikkauksen pitkittyminen, leikkaustyyppi, vierasesineen kayttdminen leikkauk-
sessa esimerkiksi tekonivel tai sydamen tekoldppd, paivystysleikkaus, kasineen
rikkoutuminen, Kirurgin kokemattomuus, vaarin suoritettu ihokarvojen poisto,
ihon desinfektion puutteellisuus tai leikkauksen harvinaisuus. (Rantala & Huotari
2010, 62.)

Infektio voi johtua myds potilaasta. Potilaasta johtuvat tekijat, jotka lisadvat infek-
tioriski& voivat olla esimerkiksi ik&, lihavuus, sairaushistoria, terveydentila, pitka
preoperatiivinen hoitovaihe, aliravitsemus, tupakointi, runsas alkoholin kaytto tai
infektiopesake muualla elimistossa. Nama tekijat lisadvat siis riskié infektiolle ja
heikentavat vastustuskykya. (Rantala & Huotari 2010, 64.)

3.9 Potilasturvallisuus

Terveydenhuollossa pyrkimys potilaan hyvaan on tavoite numero yksi. Vaikka
kaikki hoidossa mukana olevat osapuolet toimisivat tavoitteen hyvéksi, saattaa
potilaalle silti tulla haittatapahtuma. Haittatapahtumalla tarkoitetaan vammautu-

mista tai komplikaatiota, joka johtuu hoidosta. Tapahtuma ei suoralaisesti liity
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potilaan sairauteen. Haittatapahtuman seurauksia voivat olla vammautumisen ja
komplikaation seurauksena pitkittynyt sairaalahoito tai toipuminen. Pahimmassa

tapauksessa haittatapahtuma johtaa potilaan menehtymiseen. (Peltomaa 2009, 17.)
Poikkeamailmoitus

Potilasturvallisuuden kehittdmisessé raportointi ja poikkeamailmoitukset ovat erit-
tain tarkeéssa roolissa. Potilasturvallisuutta saadaan parannettua oppimalla vir-
heistd, selvittdmalla toimintatapojen heikkouksia ja tekemalla niihin muutoksia
seké selvittamalla jarjestelmévirheitd. Raportoinnin tarkoituksena on ehkaisté sa-
manlaisia haittatapahtumia jatkossa. Raportointijarjestelman hyvié piirteitad ovat
syyllistamattomyys, luottamuksellisuus, ammattimainen analysointi, ajantasai-

suus, helppokayttoisyys ja vastaanottavaisuus. (Kinnunen 2009, 117, 120.)

3.10 Aiemmat tutkimustulokset

Suomalaisessa yliopistosairaalassa tehdyssa selvityksessd kasihygienia toteutui
suositusten mukaisesti vain alle puolessa havainnointitilanteista. Kokonaan toteu-
tumatta jai melkein kolmannes, vaikka henkilostokyselyn mukaan henkil@ston
tiedot olivat lahes erinomaisia. (Suomen laékarilehti 2013, 1120) Samankaltaisia
tuloksia on havaittu myds muualla; 96 empiiristd tutkimusta kattavassa katsauk-
sessa hyva kasihygienia toteutui keskiméaéaraisesti vain 40 %. Ké&sihygienian toteu-
tuminen oikeaoppisesti ennen potilaskontaktia oli vain 21 %. Niin Suomen kuin
muidenkin maiden oikeaoppista késihygieniaa heikensivat Kiire, asenteet ja desin-
fiointiaineiden vaara sijoittelu tai huuhdeaineen loppuminen. (Erasmus ym. 2010;
Suomen la&kérilehti 2013, 1120.)

Philippiineilla tehdyn tutkimuksen mukaan leikkaussalin hoitajien tietdmys kasi-
hygieniasta on erinomaista. Tutkimus myos osoittaa, ettd mita tietoisempia hoita-
jat ovat, sita taitavampia he ovat steriiliin tekniikan kdytossa. Tastd syysta hoita-
jien tulisi jatkuvasti péivittaa tietojaan, jotta he pysyvat ajan tasalla perioperaativi-
sen hoitotyon suuntauksista. (Labrague ym. 2012, 1-5) Myds Tengvall korostaa

vaitoskirjassaan (2010, 127) leikkaus- ja anestesiahoitajien jatkuvaa tietojen ja
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taitojen paivittamista. Tutkimuksessa leikkaushenkilokunta maaritteli leikkaus- ja

anestesiahoitajien ammatillisen patevyyden erittdin vaativaksi.

Vuonna 2012-2013 Ruotsissa tehdysta tutkimuksesta selvisi, ettd kasihygienian
koskevaa ohjeistusta noudatetaan leikkaussalissa puutteellisesti. Suuntaviivoja
noudatettiin 57,5 %, kun taas henkilokunnan oma arvio noudattamisesta oli 73,2
%. Tarpeettoman monen henkilon osallistumista toimenpiteeseen seka keskeytyk-
set aseptisten toimenpiteiden aikana lisésivat késihygienian toteuttamisen tarvetta.
Havaittiin myds hanskojen liikakéyttoa oikeaoppisen kasihygienian toteuttamisen
sijaan. Tarkein havaittu ongelma oli kuitenkin aseptisen osaamisen puute kajoa-
vissa toimenpiteissa. Kirjoittajat peraankuuluttavatkin koulutuksen ja kaytannon

harjoittelun merkitysta. (Megeus ym. 2015)

Erdén tutkimuksen mukaan 48-70 % infektioista diagnosoidaan sairaalahoidon
jalkeisend aikana kotona. Taman vuoksi onkin tarke&a antaa potilaille selkeé&t ko-
tihoito-ohjeet seké ohjeistaa mahdollisista oireista, joiden vuoksi sairaalahoitoon
tulee hakeutua. (Hart, 2007.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa toteutettiin vuonna 2009 havainnointitutkimus
infektioiden torjunnan ehké&isyn toteutumista leikkaussaleissa intraoperatiivisessa
vaiheessa. Kartoitusta tehtiin monipuolisesti tutkien infektioiden torjuntaa, arvioi-
tiin rakenteellisia ja toiminnallisia infektion torjuntaan liittyvia seikkoja seké tut-
kittiin mikrobildakeprofylaksin toteutumista ja sormista otettujen mikrobindyttei-
den tutkimisen avulla kasidesinfektion onnistumista. Tutkimus toteutettiin tutkien
seitsemad eri leikkausosastoa, joissa kaiken kaikkiaan oli 43 leikkaussalia. Ké-
sihuuhdetta oli leikkaussaleissa hyvin saatavilla ja vaihtoehtoja oli riittavasti, mut-
ta k&sihuuhdetta oli heikosti saatavilla tietokoneiden l&heisyydessa. Kasihuuhdetta
kaytettiin paljon, mutta ei aina relevanteissa tilanteissa. Késidesinfektio toteutui
vain noin 50% tilanteissa, joissa kasidesinfektio olisi ollut tarpeen. Kirurginen ka-
sidesinfektio toteutui tutkimuksen mukaan vain osittain. Kirurgeilla pienin kirur-
giseen ké&sidesinfektioon kulunut aika oli vain 15 sekuntia, keskimé&aréinen 2,6
minuuttia ja maksimi 6 minuuttia. Hoitajilla vastaavat ajat olivat 1,5 minuuttia,

3,3 minuuttia ja 5 minuuttia. (Suomen sairaalahygienialehti 2010.)
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Kyseisen tutkimuksen mukaan suurin osa hieroi kasidesia niin kauan kunnes kadet
olivat kuivat ennen kasineiden pukemista. Sen sijaan ongelmaksi muodostui ké-
sihuuhteen valinta. K&sihuuhteena kéytettiin osassa tapauksista huuhdetta, joka oli
tutkittu sopivan vain tavalliseen kasidesinfektioon. Liian pitkid kynsid havaittiin
neljalla anestesiahoitajalla ja kolmella leikkaushoitajalla, mutta rakenne- tai geeli-
kynsié ei havaittu kenellakaan. Kasineita oli hyvin saatavilla leikkaussaleissa. Ka-
sineitd kaytettiin osittain tarpeettomissa tilanteissa, kuten potilassiirroissa, joissa
ei esiintynyt ihorikkoja tai eritteitd. Usein myds kasidesinfektio korvattiin kési-
neilld, jolloin suojattiin vain itsed eika ajateltu potilaan suojaamista. 13 % hoitajis-
ta ja 24 % laakéreista laittoi iv-kanyylin ilman kasineitd. Leikkaussalin ovea avat-
tiin keskimaarin 20 kertaa. Mikrobindytteita saatiin 83 hoitajalta ja kirurgilta. En-
nen kasidesinfektiota 92 % kasvoi normaaliflooraa koagulaasinegatiivista stafylo-
kokkia. Kirurgisen kasidesinfektion jalkeen mikrobindytteiden mukaan mikrobi-

kasvua oli joka viidennelld. (Suomen sairaalahygienialehti 2010.)

Suomessa toteutettiin vuosina 2010— 2012 tutkimushanke, jonka tarkoituksena oli
kartoittaa hygienian tasoa ja saada selville mikrobiologisia kontaminaatiolahteita
neljalla leikkausosastolla ja yhdelld infektio-osastolla. Tutkimus oli nimeltaan
High-tech sairaala -tutkimushanke, jonka toteutti Teknologian tutkimuskeskus
VTT Oy yhdessé eri terveysalan ja tyGasupuolella toimivien toimijoiden kanssa.
Tutkimuksen kohteina olivat osastojen ilma sek& pinnat, kuten tydasut ja henkil6-
kunta. Tutkimustulosten perusteella Staphylococcus aureus -bakteeria 16ytyi eni-
ten henkilokunnasta ja tydasuista otetuista naytteista. Tutkimustulosten perusteella
tyoasua tulisi vaihtaa useammin kuin tydvuorojen vélilla. Tutkimuksessa hyodyn-
nettiin myds Body box -menetelmad, jossa saatiin selville henkilékunnan ja tyo-
asun hiukkaspaastojen maara. Tuloksena saatiin selville, ettd puuvillaiset tydasut
aiheuttavat hiukkaspéaastoja eniten, paan suojaaminen hiussuojalla vahentaad hiuk-
kaspaastoja tehokkaasti ja kertakdyttisen suojatakin pitdminen vilutakin paalla
vahentéa hiukkaspééstoja tehokkaasti. Kaiken kaikkiaan tuloksena saatiin selville,
ettd mikrokuidusta valmistetut asut aiheuttavat ilmaan véhemman hiukkaspéaasto-
ja. (Salmela ym. 2012, 33-35.)
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Oulun yliopistollinen sairaala liittyi yhteistyéhon Joanna Briggs (JBI) kanssa ja
teki niiden tarjoamien ohjelmistojen avulla KhYHKA kisihygieniahankkeen, jolla
pyritddn puuttumaan jo juurtuneisiin tapoihin havainnoimalla, raportoimalla ja
korjaamalla vé&aria toimintatapoja. Toimintamalli avulla saadaan jatkuvaa nayt-
toon perustuvaa tutkimustietoa. (Hotus 2018.) Vuosien 2013 ja 2014 tulokset ké&-
sihygienian toteutumisesta eroavat. Toiminnan muuttumisen kautta kasihygienia
parani vuoden 2014 havainnoissa. Esimerkiksi vuonna 2013 kasien desinfiointi
ennen potilaskosketusta oli 21 %, kun taas vuonna 2014 tyontekijoista 43 % des-
infioi kdtensa. (Ojanpera 2014, 13-14.)
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin yhteistydssd kahden Vaasan ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijan ja Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston henki-
Iokunnan kanssa. Kyseessd oli maarallinen eli kvantitatiivinen empiirinen tutki-

mus.

4.1 Kohderyhma

Kohderyhména tutkimuksessa oli Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesia-
osaston leikkaussalin hoitohenkil6kunta. Tutkimus rajatiin koskemaan 1 puhtaus-
luokan leikkauksia.

4.2 Aineiston kerddminen

Opinndytetyon tekijat kerésivat aineistonsa. Opinndytetyon tekijat olivat osallis-
tumattomia tarkkailijoita havainnointivaiheessa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 82).
Aineisto kerdtiin havainnoimalla leikkaussalin hoitohenkil6kunnan aseptista toi-
mintaa intraoperatiivisessa vaiheessa. Havainnoinnin kohteina olivat vain havain-
nointilomakkeessa mainitut asiat. Havainnointi tapahtui havainnoimalla leikkaus-
salihoitajia kunkin leikkauksen aikana. Havainnoinnin kohteena olivat anestesia-
hoitaja, instrumenttihoitaja seké valvovahoitaja. Aineiston kerddmisen apuna kay-
tettiin opinnéytetydn tekijoiden laatimaa havainnointilomaketta. Havainnointilo-
make laadittiin teoreettisen viitekehyksen perusteella. Perehtymalld laajasti aiem-
paan tutkimustietoon ja teoriaan opinndytetyon tekijat saivat kokonaiskasityksen
siitd, mitk& osa-alueet kuuluvat aseptiseen kayttaytymiseen ja aseptiikkaan leik-
kaussalissa. Tutkimuksen tekijat tayttivat havainnointilomaketta leikkauksen ai-
kana kirjaten ylos havaintoja aseptiikan toteutumisesta reaaliaikaisesti. Tall6in
viltyttiin tekemadsta havaintoja muistinvaraisesti ja reabiliteetti mahdollistui. V-

littomasti leikkauksen jalkeen tutkimuksen tekijat kavivét havainnointilomakkeen
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lapi mahdollisten lisdhavaintojen takia. Havainnointiin kaytettiin aikaa yhteensa
51 tuntia.

Henkilokuntaa tiedotettiin tutkimuksen tekemisesta osastonhoitajantoimesta seké
kirjallisella tiedotteella ilmoitustaululla. 1lmoituksesta ké&vi ilmi, ettd havainnoin-
nin ajanjakso, 2.5-24.5.2018, seka mahdolliset havainnoitavat 1. puhtausluokan
leikkaukset. Havainnoitavilta hoitajilta pyydettiin ennen havainnoinnin alkua kir-
jallinen suostumus havainnoinnin tekoon. Leikkaussalin henkilékunnan henkil6l-
lisyyksia ei kaytetty tutkimuksessa. Suunnitelmana oli havainnoida 60 hoitajan
aseptista kéyttaytymistéd 20:ssa eri leikkauksessa, mutta vuoronvaihtojen takia ha-
vainnoitavia oli 80. Tutkimustulosten kyllaéntyessa tutkimuksen tekijoilla oli oi-
keus tutkimuksen edetessa paattdd havainnointi ennen suunnitellun havainnointi-

maarén tayttymistd, mutta néin ei ollut tarpeen tehda.

Havainnointitutkimus on tutkimusmetodi, jossa aineistoa keratddn havainnoiden
tutkimuskohdetta. Havainnoitavat kohteet méaaritelldan teoreettisen viitekehyksen
pohjalta. (Alasuutari 2014, 83.) Tutkimuksessa havainnoidaan vain tutkimuksen
kannalta olennaisia asioita (Alasuutari 2014, 40). Havainnointitutkimuksessa etu-
na on tilanteen autenttisuus. Tutkimus tapahtui sen luonnollisessa ymparistossa ja
kontekstissa. Tassa tutkimuksessa kaytettiin suoraa havainnointia. Suorassa ha-
vainnoinnissa tutkija seurasi tutkittavien toimintaa paikan paalla. Tutkittavat oli-

vat tietoisia tutkijan lasnéolosta ja tutkimuksesta. (Alasuutari 2014, 40, 83.)

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnin toteuttivat opinndytetyon tekijat. Analysointi toteutettiin
syottdmalla havainnointitulokset SPSS-ohjelmistoon. Tutkimustulokset syotettiin
yksi havainnointikohta kerrallaan ohjelmaan riippuen siit4, toteutuiko, jaiko toteu-
tumatta vai oliko kohta ilman havaintoa. Tuloksen sy6ttdminen toteutettiin kéyt-
tdmallad koodia 1, 2 tai 0. Jokainen yksittdinen henkild syotettiin ohjelmaan ja
koodattiin, mihin havainnointiryhmé&an yksilé kuului ja oliko kyseessd valvova

sairaanhoitaja, anestesiasairaanhoitaja vai instrumenttisairaanhoitaja.
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5. TULOKSET

Tassa luvussa esitetddn tutkimuksesta saadut tulokset. Tulokset on jaoteltu havait-
tujen oikeaoppisen toteutumisen sekd taustamuuttujien mukaan. Yksityiskohtai-
semmissa taulukoissa on nahtavissa havaittujen maara, havaittujen aseptisen toi-
minnan toteutuminen sekéd havaitsematta jaaneet henkilét niin numeerisina lukui-

na kuin prosentteinakin.

5.1 Taustamuuttujat

Taulukko 1. Taustamuuttujat tutkimuksessa.

Taustamuuttujat n %
Tydrooli

Instrumenttihoitaja 22 28
Anestesiahoitaja 26 32
Valvovahoitaja 32 40
Perioperatiiviset sairaanhoitajat 80 100

Havainnoinnin kohteena oli leikkaussalin hoitohenkildkunta, johon kuuluu inst-
rumenttihoitajia, anestesiahoitajia seké valvovia hoitajia. Yhteensé hoitajia tutki-
muksessa oli 80, joten otanta on sopivan suuri, jotta havaintoja, yleistyksid sek&
johtopaatoksia pystyttiin tekemaan. Havainnoitavat hoitajat jaettiin tydroolin mu-
kaan kolmeen ryhméan ja maara naiden hoitajien vélilla pysyi hyvassa suhteessa.
Instrumenttihoitajia oli 22, anestesiahoitajia 26 ja valvovia hoitajia 32 (Taulukko
1). Leikkauksia tutkimuksessa oli kaksikymmentd, joissa henkilokunnan méaaré
vaihteli. Osassa leikkauksista henkilokunta vaihtui kesken leikkauksen.
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Taulukko 2. Havainnoinnin tutkimustulokset.
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Havaitut Toteutuu Toteutumis

n

n

%

Kasihygienia

Késihuuhteen kaytto

Ké&sihuuhteen kayttd kasineiden riisumi-

sen jalkeen

Ei kasikoruja tai kelloja

Kynnet oikeanlaiset, ei rakennekynsia tai kynsi-
lakkaa

Oikea késinevalinta

Oikea késineiden vaihtoaika

Késineiden kaytto

TyOvaatteet
Leikkaussalivaatetus

Hiussuoja

Suu-nenésuoja

Silmasuojat

Tyokengat

Oikeanlaiset suojavaatteet

Ei koruja, kaulanauhoja tai lavis-
tyksia

Aseptiikka

Aseptiset tyoskentelytavat

Leikkausalueen desinfiointi

Leikkausalueen leikkauspeittely
Kontaminoituneiden vélineiden poistami-

nen

Leikkausalueen suojaaminen ennen peitteiden
poistamista

Kénnykén sallittu kaytto

Tietokoneen sallittu kéaytté

Steriiliys

Steriilin poydan teko
Steriilit valineet
Aseptinen omatunto
Steriliyden sdilyminen

73
50
77
74

69
31
73

78
78
78
29
78
77

77

65
21
19

12

20

28
45

28
21
17
26

41
22
74
68

55
24
49

66
66
57
26
72
73

48

39
19
19

12

19

17
38

28
19
14
20

56
44
96
92

80
77
67

85
85
73
90
92
95

62

60
91
100

100

95

61
84

100
91
82
77

Taulukossa 2 on havainnollistettu kaikki tutkimuksen tulokset muodossa toteutui

oikeaoppisesti”. Prosenttiosuudet on suhteutettu havaittuihin tuloksiin.
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5.3 Kasihygienian toteutuminen

Taulukko 3. Ké&sihygienian toteutuminen intraoperatiivisessa vaiheessa.

Ei Ei

Toteutuu toteudu havaintoa
Kasihuuhteen kaytto
ennen
késineiden pukemista n % n % n %
Anestesiahoitaja 8 | 31 17 | 65 1 4
Instrumenttihoitaja 18 | 82 2 9 2 9
Valvovahoitaja 15 | 47 13 | 41 4 | 12
Yhteensa 41 | 51 32 | 40 7 9
Kasihuuhteen kaytto
Kgsmelden riisumisen no% no% n %
jalkeen
Anestesiahoitaja 2 8 16 | 61 8 | 31
Instrumenttihoitaja 7| 32 2 9 13 | 59
Valvovahoitaja 13| 41 10 | 31 9 | 28
Y hteensa 22| 27 28 | 35 30 | 38
Ei kasikoruja tai kelloja n % n % n %
Anestesiahoitaja 25| 96 1 4 0 0
Instrumenttihoitaja 21 | 95 1 5 0 0
Valvovahoitaja 28 | 88 1 3 3 9

Yhteensa 74 | 92 3 4 3 4
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Ei Ei

Toteutuu toteudu havaintoa
Kynnet oikeanlaiset, ei
rakennekynsia tai lakkaa n % n % n %
Anestesiahoitaja 21 | 81 5 |19 0 0
Instrumenttihoitaja 19| 86 0 0 3 | 14
Valvovahoitaja 28 | 88 1 3 3 9
Yhteensa 68 | 84 6 8 6 8
Kasineet Ei Ei

Toteutuu toteudu havaintoa
Oikea kasinevalinta n % n % n %
Anestesiahoitaja 9 | 35 12 | 46 5 | 19
Instrumenttihoitaja 22 | 100 0 0 0 0
Valvovahoitaja 24 | 75 2 6 6 | 19
Yhteensa 55| 69 14 | 17 11 | 14
O_|kea kasineiden vaihto- n% n% n %
aika
Anestesiahoitaja 1 4 2 8 23 | 88
Instrumenttihoitaja 19| 86 3 | 14 0 0
Valvovahoitaja 4 | 13 2 6 26 | 81
Yhteensa 24 | 30 7 9 49 | 61

Havainnointien aikana késihuuhteen kéyttod tarkasteltiin kahdella tavalla: Ka-
sihuuhteen kayttoa kasineiden riisumisen jalkeen sek& kasihuuhteen oikeaoppista
kéayttod kaikissa muissa tilanteissa. Kasineiden riisumisen jalkeen kasihuuhdetta
kaytettiin vain vahan alle kolmanneksessa havainnoista. Vahan yli kolmannekses-
sa ei kasihuuhdetta kaytetty lainkaan, ja yli kolmanneksesta ei saatu havaintoa.

Havaintoja puuttui toteutumisesta, koska usein steriilit hanskat poistettiin vasta
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leikkaussalin ulkopuolella, mité4 ei end& havainnoitu. Muissa tilanteissa kasihuuh-
detta kaytettiin oikeaoppisesti yli puolessa havainnoista. Reippaasti alle puolessa

havainnoista ei kasihuuhteen kaytto toteutunut. (Taulukko 3.)

Vain muutamassa havainnossa oli hoitohenkilokunnalla kaytéssa kello, mutta ké&-
sikoruja tai sormuksia ei ollut yhdessdkaan havainnossa. Yhdessékaan leikkauk-
sessa ei havaittu rakennekynsia tai kynsilakkaa. Liian pitkia kynsia oli alle kym-
menykselld. 84 prosentilla hoitohenkilokunnasta kynnet olivat riittdvan lyhyeksi
leikatut. Alle kymmenyksesta ei ole havaintoa, koska hanskat saatettiin pukea
paalle ennen leikkaussaliin tuloa. (Taulukko 3.)

Tutkimuksessa havainnoitiin myds hoitohenkilokunnan késinevalintaa eri tilan-
teissa. Instrumenttihoitajien oikea késinevalinta ja niiden kéyttdaika toteutuivat
joka leikkauksessa. Valvovilla hoitajilla vain muutamassa tapauksessa kasineva-
linta ei toteutunut. 26 anestesiahoitajasta vain 9:11a oli kdytossaan oikeaan aikaan
kasineet. 12 hoitajalla oli puutteita k&sineiden kaytosséa tai ei kayttanyt lainkaan. 5
anestesiahoitajasta ei ole havaintoa, koska he olivat sydmaan pééastéjia, eiké hans-
koille ole ollut tarvetta kyseisend aikana. Ké&sineiden vaihtovalia tarkasteltiin eri-
tyisesti instrumenttihoitajien kohdalla. Vain kahdessa leikkauksessa kasineiden
vaihtoaika ylitti reippaasti yli kaksi tuntia. Valvovista hoitajista muutama kosketti

likaisilla hanskoilla tietokoneen nappaimistéa. (Taulukko 3.)
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Taulukko 4. TyOvaatteetteiden oikeaoppinen toteutuminen aseptiikan kannalta.

Kaésineet
Anestesiahoitaja

Instrumenttihoitaja
Valvovahoitaja

Yhteensa
TyOvaatteet
Anestesiahoitaja
Instrumenttihoitaja
Valvovahoitaja
Yhteensa
Hiussuoja
Anestesiahoitaja
Instrumenttihoitaja
Valvovahoitaja
Yhteensa
Suu-nenasuoja
Anestesiahoitaja

Instrumenttihoitaja
Valvovahoitaja

Y hteensa

Ei Ei
Toteutuu toteudu havaintoa
n % n % n %
6 23 17 | 65 3 12
22 | 100 0 0 0 0
21 66 7 22 4 12
49 | 61 24 | 30 7 9
n % n % n %
14| 54 11 | 42 1 4
22 | 100 0 0 0 0
28 | 88 3 9 1 3
64 | 80 14 | 18 2 3
n % n % n %
20| 77 5 19 1 4
19| 86 3 14 0 0
27| 84 4 13 1 3
66 | 83 12 | 15 2 2
n % n % n %
12 | 46 13 | 50 1 4
19| 86 3 14 0 0
26 | 81 5 16 1 3
57| 71 21 | 26 2 3



Silméasuoja
Anestesiahoitaja

Instrumenttihoitaja
Valvovahoitaja

Yhteensa
Tyokengat
Anestesiahoitaja
Instrumenttihoitaja

Valvovahoitaja

Y hteensa

Oikeat suojavaatteet
Anestesiahoitaja

Instrumenttihoitaja
Valvovahoitaja

Y hteensa

Ei koruja tai lavistyksia
Anestesiahoitaja
Instrumenttihoitaja

Valvovahoitaja

Y hteensa
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Ei Ei
Toteutuu toteudu havaintoa
n % n % n %
2 8 2 8 22 | 84
13| 59 0 0 9 | M
11| 34 1 3 20 | 63
26 | 33 3 4 51 | 63
n % n % n %
24 | 92 2 8 0 0
20| 91 2 9 0 0
28 | 88 2 6 2 6
72 | 90 6 8 2 2
n % n % n %
22| 85 3 11 1 4
22 | 100 0 0 0 0
29| 91 1 3 2 6
73| 91 4 5 3 4
n % n % n %
10 | 39 16 | 61 0 0
17| 77 5 23 0 0
21| 66 8 25 3 9
48 | 60 29 | 36 3 4



48

Seuraavaksi tarkasteltiin leikkaussalin hoitohenkilékunnan vaatetusta (Taulukko
4). Ensimmaisend havaintokohtana oli késineet, missé tarkasteltiin yleisesti kasi-
neiden kayttoa tilanteissa, joissa se oli aseptiikan kannalta tarpeenmukaista. Inst-
rumenttihoitajien k&sineiden kayttd onnistui taysin kaikilla. Yhdelldk&d&n havain-
noitavasta ei ollut siind puutteita. Muista havaituista sairaanhoitajista kolmannek-
sella oli puutteita kasineiden kaytossd. Anestesiahoitajista vain viidennes kéytti
hanskoja. Muutamassa tapauksessa tutkijoilta on jaanyt havaitsematta, olivatko
hanskat kaytossa silloin, kun olisi ollut tarve, esimerkiksi ladkkeiden valmistelus-
sa.

Yksi havaintokohta oli leikkaussalivaatetus kokonaisuutena. Té&ssé kohdassa to-
teutuma oli suhteellisen hyva, vain viidennes jéi toteutumatta. Myds hiussuojissa
toteutuminen oli hyvélla tasolla. Vajaa viidennes jai toteutumatta. Erityishuomio-
na havaitsimme hiussuojien asettamista pa&han niin, ettd hiussuortuvia oli hius-
suojan ulkopuolella. Taméa heikentdd aseptiikkaa, ja siihen panostamalla saisi
aseptiikan tasoa nostettua. Suu-nenésuojien kaytosta toteutumatta jai reilu neljan-
nes. Erityishuomiona oli suu-nendsuojien asettaminen siten, ettd nend jai suojan
ulkopuolelle tai toisinaan suu-nendsuojien ottaminen pois suojaamasta, kun lahei-
sessd potilastydssd ei oltu mukana. Anestesiahoitajilla paljon havaittiin suu-
nenadsuojan puutteellista pukemista, missa alanauhat jatettiin sitomatta. Silmasuo-
jien kaytto vaadittaessa toteutui hyvin, vain kymmenyksella hoitohenkildkunnasta
oli puutteita. Oikeaoppiset tyokengét toteutuivat 90 prosentilla tutkittavista. Lisé-
havaintokohtana tutkimuksessa oli suojavaatteiden oikeellisuus, ja tdmakin toteu-
tui lahes kaikilla. Puutoksia suojavaatteissa oli aiempien puutteiden mukaan. Ko-
ruja, kaulanauhoja tai lavistyksia ilmeni vajaalla puolella tutkittavista. Erityisesti

avainkaulanauhoja esiintyi useasti sek& pienia nappikorvakoruja.
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5.5 Aseptiikan toteutuminen

Taulukko 5. Aseptisen tydskentelyn toteutuminen.

Ei Ei
Toteutuu toteudu havaintoa

Aseptinen tytskentely n % n % n %
Anestesiahoitaja 2 8 19 | 73 5| 19
Instrumenttihoitaja 16 | 73 2 9 4 | 18
Valvovahoitaja 21 | 66 5 |15 6 | 19
Yhteensa 39 | 49 26 | 32 15| 19
L_elk_kausalueen desinfi- N % N % n %
ointi

Anestesiahoitaja 0 0 0 0 26 | 100
Instrumenttihoitaja 2 9 0 0 20| 91
Valvovahoitaja 17 | 53 2 6 13| 41
Yhteensa 19 | 24 2 2 59| 74
Leikkausalueen leikkauspeit- N % n % n %
tely

Anestesiahoitaja 0 0 0 0 26 | 100
Instrumenttihoitaja 19 | 86 0 0 3| 14
Valvovahoitaja 0 0 0 0 32 | 100

Yhteensé 19 | 24 0 0 61| 76
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Ei Ei

Toteutuu toteudu havaintoa
Kontaminoituneiden va-
lineiden
poistaminen valittémasti n % n % n %
Anestesiahoitaja 2 8 0 0 24 | 92
Instrumenttihoitaja 4 | 18 0 0 18 | 82
Valvovahoitaja 6 | 19 0 0 26 | 81
Yhteensa 12 | 15 0 0 68 | 85
Leikkausalueen suojaa-
minen
ennen leikkauspeitteiden
poistamista n % n % n %
Anestesiahoitaja 0|0 0O | O 26 | 100
Instrumenttihoitaja 18 | 82 1 4 3| 14
Valvovahoitaja 1 3 0 0 31| 97
Yhteensa 19 | 24 1 1 60 | 75
Kéannykan sallittu kaytto n % n % n %
Anestesiahoitaja 6 | 23 6 | 23 14 | 54
Instrumenttihoitaja 0 0 1 4 21| 96
Valvovahoitaja 11 | 34 4 | 13 17 | 53
Yhteensa 17 | 21 11 | 14 52 | 65
Tietokoneen sallittu n % n % n %
kaytto
Anestesiahoitaja 18 | 69 3 | 12 5| 19
Instrumenttihoitaja 0 0 0 0 22 | 100
Valvovahoitaja 20 | 63 4 | 13 8 | 24

Y hteensa 38 | 48 7 9 35| 43
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Aseptiikka tutkittiin jakamalla havainnoitavat kohdat kahdeksaan eri kohtaan
(Taulukko 5). Aseptinen toiminta toteutui oikeaoppisesti puolessa tapauksista.
Eniten puutteita havaittiin anestesiahoitajilla, joista vain kahdella aseptinen toi-
minta toteutui tdysin. Leikkausalueen desinfioinnin toteutti l&hes kaikissa leik-
kauksissa valvovasairaanhoitaja, ja kahdessa leikkauksessa apuna oli instrument-
tihoitaja ennen steriilinasun pukemista. Kaiken kaikkiaan desinfiointi sujui hyvin.

Vain kahdessa leikkauksessa oli puutteita desinfioinnissa.

Leikkausalueen leikkauspeittelyn toteuttivat vain instrumenttihoitajat. Kaikissa
havainnoiduissa tapauksista leikkauspeittely toteutui oikeaoppisesti. Kontaminoi-
tuneiden valineiden poistaminen toteutui kaikissa tapauksissa. Naitd tapauksia oli
leikkauksien aikana yhteensé 12 kertaa. Leikkausalue eli leikkaushaava tulee peit-
taé ennen leikkauspeitteiden poistamista haavasidoksella. Myo6s tdmé toteutui tut-
kimuksessa hyvin, ja poikkeuksena oli vain yhden instrumenttihoitajan toimesta

tehty peitteen poistaminen, ennen kuin sidos oli haavan paalla.

Puhelinta leikkaussalissa kéytettiin ristiriitaisesti. Yhteensa yksitoista hoitajaa
kaytti leikkauksen aikana omaa puhelinta. Tietokoneen sallittu kayttd tutkimuk-
sessa nahtiin aseptisesta nakokulmasta. Nappdimistoa ei tule kéyttaa potilaskon-
taktissa kéytetyt késineet kadessé eikd samoja késineita voi kayttda ndppaimistéon
koskemisen jalkeen potilaskontaktissa, kiellettyd on myods kasien desinfioimatta
jattdminen ennen ja jalkeen n&ppdimiston koskettamisen. Kaiken kaikkiaan seit-

semassa leikkauksessa nama eivét toteutuneet.
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5.6 Steriiliyden toteutuminen

Taulukko 6. Steriiliyden toteutuminen intraoperatiivisessa vaiheessa.

Ei Ei
Toteutuu toteudu havaintoa

Steriilin péydan teko n % n % n %
Anestesiahoitaja 1 4 0 0 25| 96
Instrumenttihoitaja 18 | 82 0 0 2 | 18
Valvovahoitaja 9 | 28 0 0 23| 72
Yhteensa 28 | 35 0 0 52 | 65

n % n % n %
Steriilit valineet
Anestesiahoitaja 0 0 0 0 26 | 100
Instrumenttihoitaja 19 | 86 2 9 1 5
Valvovahoitaja 5 | 16 0 0 27| 84
Yhteensa 24 | 30 2 3 54 | 67
Aseptinen omatunto n % n % n %
Anestesiahoitaja 1 4 2 8 23 | 88
Instrumenttihoitaja 11 | 50 1 5 10 | 45
Valvovahoitaja 2 6 0 0 30| 94
Y hteensa 14 | 17 3 4 63| 79
Steriiliyden sailyminen n % n % n %
Anestesiahoitaja 0 0 0 0 26 | 100
Instrumenttihoitaja 17 | 77 4 | 18 1 5
Valvovahoitaja 3 9 2 6 27| 85

Y hteensa 20 | 25 6 8 54 | 67
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Steriilin poydan teko toteutui jokaisessa leikkauksessa oikeaoppisesti. Steriilit v&-
lineet kohdistuivat l&hinn& instrumenttihoitajiin, joilla steriiliys toteutui lahes tay-
sin. Steriiliyttd heikensivét keittosuolan kaataminen suoraan steriilille poydalle ja
hanskojen anto méréltd poydaltd. Alle viidennekselld havaituista ei aseptinen
omatunto toteutunut. Syyna oli muun muassa ihorikko kasissé ja késineiden puut-
teellinen kayttd sekd puutteellinen muun leikkaustiimin tiedottaminen leikkauk-
sessa tapahtuneesta asiasta. Steriiliys séilyi leikkauksissa melko hyvin, vahan yli
viidenneksessa oli vaara, etté steriiliys ei séily. Suurin syy oli, ettd liikuttiin liian
lahelld epasteriileja sairaanhoitajia tai vélineistoa steriileilla vaatteilla tai instru-
mentit kavivat steriiliksi luokitellun alueen ulkopuolella, misséd on kontaminoitu-
misen riski. Tutkimustuloksia lukiessa on hyva ottaa huomioon, ettd vain osa sai-
raanhoitajista oli havainnoinnin kohteena steriliteetti& tutkivassa osiossa, paisaan-
tOisesti instrumenttihoitajat. T&mé&n vuoksi ei havainnoitavien maaré ole suuri,

mika vaikuttaa epaedullisesti tutkimustulosten prosenttiosuuksiin (Taulukko 6).



5.7 Leikkaussaliliikenne

Taulukko 7. Leikkaussaliliikenne leikkauksissa.

Poistuminen leikkaussalista

STOP-oven kautta

Poistuminen leikkaussalista

SLUSH-oven kautta
Poistuminen yhteensa

Saapuminen leikkaussaliin
STOP-oven kautta

Saapuminen leikkaussaliin
SLUSH-oven kautta

Saapuminen yhteensa
Ovien avaaminen yhteensa

Ylimaarainen

litkkuminen leikkaussalissa
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max ka.
18 6
13 3
20 9
19 6
9 3
19 10
37 19
14 4

Leikkaussaliliikennetta tutkittiin saliin saapumisten ja salista poistumisten suhteen

lisdksi my0s ylim&ardisend ja tarpeettomana liikkumisena leikkauksen aikana

(Taulukko 7). Osassa leikkaussaleista oli kaytdssa slush-ovi, jonka kautta kaikki

leikkauksen aikainen liikenne tulisi tapahtua. Tassa tutkimuksessa toista ovea ni-

metaan stop-oveksi.

Stop-oven kautta poistuttiin minimissédan yhden kerran ja maksimissaan kahdek-

santoista kertaa (Taulukko 7). Keskimaarin stop-oven kautta poistuttiin 6,05 ker-

taa leikkauksen aikana. Slush-ovesta poistuttiin minimisséén nolla kertaa ja mak-

simissaan kolmetoista kertaa. Keskimaarin slush-oven kautta poistuttiin 3,25 ker-

taa. Leikkaussalista poistuttiin yhteensa kummastakin ovesta keskimaarin 9,3 ker-

faa.



55

Leikkaussaliin saavuttiin stop-oven kautta minimisséan yhden kerran ja maksi-
missaan yhdeksantoista kertaa (Taulukko 7). Keskimaarin stop-oven kautta saa-
vuttiin 6,45 kertaa. Leikkaussaliin saavuttiin slush-oven kautta minimissaan nolla
kertaa ja maksimissaan yhdeksan kertaa. Keskimaarin slush-oven kautta saavuttiin
3,4 kertaa. Yhteensa leikkaussalista poistuttiin keskimé&arin 9,85 kertaa leikkauk-

sen aikana.

Tutkimuksen kannalta mielenkiintoisin osuus oli ovien avaaminen yhteensa (Tau-
lukko 7). Ovia avattiin leikkausta kohden minimissaén viisi kertaa ja enimmillaan

jopa 37 kertaa. Keskimaarin ovi oli auki leikkauksen aikana 19,15 kertaa.

Ylimaaraista liikkumista, johon kuului muun muassa leikkaussalin kaappien in-
ventaario kesken leikkauksen, tapahtui minimissaén nolla kertaa ja maksimissaan
neljatoista kertaa. Keskiméaarin ylimadréaista ja tarpeetonta liikkumista ilmeni 3,9
kertaa leikkauksen aikana. (Taulukko 7).



56

6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Seuraavassa osiossa tehdéan johtopaatoksia tutkimustuloksista ja pohditaan niiden
vaikutusta aseptiikkaan ja steriliteettiin. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta
pohditaan Kriittisesti. Lopussa arvioidaan opinndytetydn prosessia seka tehdaan

jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Seuraavassa osiossa tehdaan johtopaatoksia saaduista tutkimustuloksista seka
pohditaan ndiden vaikutusta aseptiikkaan. Tuloksia pohditaan jokaisesta osa-
alueesta erillisessa kappaleessa.

6.1.1 Kasihygienia

Késihygienia on yksi tarkeimmistd seikoista, kun puhutaan aseptiikasta. Sairaa-
lainfektioiden ehkéisyssa yksi tarkeimmista asioista on hyvéa késihygienia. Yleisin
sairaaalainfektioiden siirtymistapa on kosketustartunta. Késihuuhdetta tulisi kayt-
taa aina potilaskontaktia ennen ja sen jalkeen. Liséksi kdsihuuhdetta tulee kayttaa
kasineiden pukemista ennen seka niiden riisumisen jalkeen vélittomasti. (WHO
2018.) Tutkimuksessa késihuuhdetta kéytettiin kasineiden riisumisen jalkeen vain
reilussa kolmanneksessa tapauksista. Yli puolessa havainnointikohteista havaintoa
ei saatu, koska kasineet riisuttiin vasta leikkaussalin ulkopuolella. Tilanteissa,
joissa kasihuuhdetta tulisi kéayttaa ilman kasineitd tapahtuvassa hoidossa, ka-
sihuuhdetta kaytettiin noin puolessa tapauksista. Myds aikaisemmat suomalaiset
ja muiden maiden tutkimustulokset osoittavat kasihygienian puutteellisuudesta
leikkaussaleissa. Aiemmin kerrotun KhYHKA-kasihygieniahankkeen myota kasi-
hygienian toteutumista on kuitenkin saatu parannettua aiempien vuosien toteutu-
mista (Hotus 2018; Ojanperd 2014, 13-14).

Huomattavaa puutetta siis kasihygieniassa oli k&sihuuhteen kdyton osalta. Havait-
tiin jopa tilanteita, joissa kéytiin niistimé&ssé tai aivastamassa kasiin, mutta ei kay-

tetty ké&sihuuhdetta sen jalkeen. Kasihuuhteita oli saatavilla leikkaussaleissa suh-
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teellisen hyvin, joten sill4 ei néitd puutteita voi perustella. K&sihuuhteen kayttd
infektioiden ehkaisyssd on ensiarvoisen tarkead, joten siihen tulisi todella panos-
taa jatkossa. Tietoa kasihuuhteen kaytosta varmasti hoitohenkilékunnalla on, joten

sen saattaminen kaytantdon olisi seuraava askel kohti aseptisempaa hoitoty6ta.

Korujen ja kellojen kdytto hoitotyodssa on kiellettyd. Kasikoruja ja kelloja sairaan-
hoitajilla oli vain muutamalla. Sormuksia, rakennekynsia tai kynsilakkaa ei esiin-
tynyt misséan tapauksista. Kynsien liian pitkdssé pituudessa havaittiin puutteita
alle kymmenykselld. Kynsien ei tulisi ndkyé sormenpdiden yli sormia tarkastelles-
sa kdmmenpuolelta. Mikrobien tarttuminen kynsien alle kasvaa merkittavasti, jos
kynnet ovat yli tdamén pituuden. Lisaksi tarpeeksi lyhyet kynnet ehkaisevéat kési-
neiden rikkoutumisen riskia seké riskid potilaan ihon vahingoittumiseen (Karhu-
maki ym. 2016, 69).

Késinevalinta oli seuraava havainnoitava kohta. Kasineiden pukeminen onnistui
ldhes oikeaoppisesti. Vain muutamassa tapauksessa, kasia heiluteltiin, jotta desin-
fektioaine kuivuisi nopeammin, tai kadet laitettiin markind hanskoihin. Instru-
menttihoitajien kasinevalinta toteutui oikeaoppisesti kaikissa tilanteissa. Lisaksi
my0s oikeellinen kayttoaika eli kaksi tuntia toteutui l&hes kaikissa leikkauksissa.
Useassa leikkauksessa instrumenttihoitaja vaihtoi paallimmaiset hanskat valmiste-
lujen jélkeen ennen itse leikkauksen alkua. Vain kahdessa leikkauksessa instru-

menttihoitajan kasineiden vaihtoaika ylitti reilusti yli kaksi tuntia.

Valvovien hoitajien kohdalla huomattiin puutteita muutamassa tapauksessa. Puut-
teita havaittiin muun muassa likaisten véalineiden korjaamisessa pois leikkauksen
paatyttya ilman hanskoja. Sairaanhoitaja altistuu itse mikrobitartunnoille ja voi
siirtdd mikrobeja muualle sairaalaan téllaisen toiminnan myo6t4. Valvovista hoita-
jista muutama kosketti likaisilla késineilla tietokoneen néppéimistod. Néppaimis-
ton koskettaminen potilaskontaktissa kaytetyilld kasineilld lisd4d huomattavasti
mikrobien riskid paaty4 sairaanhoitajan iholle ja sitd kautta alentaa aseptiikan ta-
soa. Yhdessa havainnossa sairaanhoitaja siivosi roskan pois lattialta jatkaen sa-
moilla hanskoilla tydskentelyd. Tallainen toiminta taas liséd mikrobien siirtymisté

potilaaseen merkittavalla tavalla.
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Kuitenkin huomattavinta puutosta havaittiin anestesiahoitajien toiminnassa. Vain
yhdeksélla kaikista 26 anestesiahoitajasta kasineet olivat kdytdssa oikeaan aikaan.
Ladkkeitd valmisteltiin kdyttokuntoon ja annosteltiin potilaille ilman hanskoja.
My®os ihorikkoa ja ihon raapimista havaittiin tapauksissa, joissa hanskoja ei kay-
tetty oikeaoppisesti. Toimintakulttuuriin tulisi tassé tapauksessa puuttua ja kiinnit-
t4d huomiota. Potilaalle tulevan infektioriskin kasvun lisaksi myds sairaanhoitajan
altistuminen ladkeaineille véhentyisi kasineiden kéytén myotd. Muutamassa ta-
pauksessa kasineita kaytettiin leikkauksen lopussa, kun kytkettiin pois imulaitteis-

to ja vitaalielintoimintojen mittausvélineet.

Tulosten perusteella yleisesti késihuuhteen kayttoon tulisi lisdtd enemman huo-
miota leikkaussalissa. Kasikorujen ja kellojen kaytdssé osastolla toimittiin hyvin
ammattimaisesti jattaméalla ne pois. My0s paasaantdisesti kasien kunto ja kynsien
lyhyena pitdminen oli oikeaoppista havainnoitavilla sairaanhoitajilla. K&sineiden
kaytto oli oikeaoppista instrumenttihoitajilla ja valvovilla hoitajilla, mutta aneste-
siahoitajien tulisi lisatd niiden kayttoa tydskentelyssadn. Késineiden vaihtoaika
toteutui hyvin, mutta on hyvéa kiinnittdd huomiota kasineiden vaihtoon tilanteissa,
joissa on vaarana levittdd mikrobeja joko potilaasta kalustoon tai itse potilaaseen.

6.1.2 TyOvaatteet

Leikkaussalivaatetusta tarkasteltiin ensin kokonaisuutena. Toteutumatta jai tassa
viidennes. Leikkausalivaatetuksen oikeellisuus on todella merkittdvassa osassa
aseptiikan ja steriliteetin kannalta. My0s High-tech sairaala -tutkimushankeen tut-
kimusten mukaan tydasut levittavat herkasti bakteereja ja ovat siksi tarkedsaa
osassa aseptiikkaa tarkasteltaessa (Salmela ym. 2012, 33— 35). Kasineiden kaytto
luokiteltiin my0ds osaksi tyOvaatetusta. Instrumenttihoitajien tydvaatetukseen kuu-
luu steriilit kdsineet ja muilla sairaanhoitajilla paésééantoisesti riittavat tehdaspuh-
taat kasineet. Instrumenttihoitajien steriilien hanskojen kayttd onnistui taysin oi-
keaoppisesti, eikd puutteita havaittu yhdellekdan. Muilla sairaanhoitajilla puutteita
oli kolmanneksella. Lukua nostaa varsinkin anestesiahoitajien késineiden kayton
vahaisyys, koska heista vain viidennes kéytti hanskoja. Mik& on syyna anestesia-
hoitajien yleisyyteen olla kdyttdmattd kasineitd tilanteissa, joissa vaara mikrobien

siirtymisesta suonensiséisiin ladkkeisiin on suuri? Kayttdmattg jattdminen myos
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altistaa anestesiahoitajan itse ladkeaineille. Viitaten teoriaosuuden leikkaussali-
vaatetusta koskevaan osuuteen oikeaoppisella tydasulla kyetddn ehk&isemaan
mikrobien siirtyminen potilaasta henkilokuntaan ja toisin pain seka potilaasta siir-
tyminen toiseen potilaaseen henkilokunnan valitykselld. Tydasun tulisi olla sel-
laista materiaalia, johon mikrobien tarttuminen on minimoitu. Téllainen materiaali
on esimerkiksi polyesteri. Lisédksi materiaalin tulisi olla siledpintainen. Vilutak-
kien ja ty6asun alle tarkoitetun puuvillaisen t-paidan kéytt6 leikkaussalissa on ta-
man seikan myoté virheellistd. Kertakdyttoisten vilutakkien k&ytté minimoisi kon-
taminaatioriskid ja ndin lisdisi aseptiikan tasoa. Vaihtoehtoisesti paallimmaisten

tydvaatteiden vaihto leikkausten vélilla edistdisi aseptiikan toteutumista.

Hiussuojia tulisi kaikkien leikkaussalin henkilokunnan pitaa koko tyévuoron ajan
ja suoja tulisi pukea ennen leikkaussaliin saapumista. Tutkimuksessa vajaalla vii-
dennekselld oli puutteita hiussuojan kohdalla. Erityishuomiona havaittiin hiussuo-
jien asettamista padhan niin, ettd hiussuortuvia oli hiussuojan ulkopuolella. Tama
heikentad aseptiikkaa ja siihen panostamalla aseptiikan tasoa kyettaisiin nosta-
maan. Vierasesinekirurgiassa tulee kayttdd kyparamallista hiustensuojusta, jossa
korvat ja kaula ovat peitossa. (Tays 2017.) Puutteita tdssé havaittiin huomattavas-
ti. Lahes kaikissa tapauksissa valvovilla hoitajilla ja anestesiahoitajilla oli kéytos-
sé tavallinen hiussuoja. Néitd tapauksia oli 26. Lisdhuomiona havaittiin saman
hiussuojan kayttda koko tyévuoron l&pi. Pohdittavaksi ja&, lisddko tdma kontami-

naation riskid ja olisiko hiussuojusta tarpeen vaihtaa useammin tyévuoron aikana.

Suu-nenasuojien kéaytossa havaittiin suuria puutteita. Suu-nendsuojat tulisi asettaa
niin, ettd suoja peittdd seka suun ettd nend kokonaan ja kummatkin Kiinnitysnau-
hat ovat solmittuina. Suojaan ei saa koskea endé asettamisen jalkeen. Suojan kos-
kettelua sek& siirtamista kuitenkin kasvoilta kaulalle ja takaisin suulle tapahtui
kymmenessa tapauksessa niin anestesiahoitajilla kuin valvovilla hoitajilla. Puut-
teita huomattiin suu-nendsuojan asettamisessa myos niin, etta joko suu tai nend jai
suojan ulkopuolelle tai alempi kiinnitysnauha oli solmimatta. Nena jatettiin suojan
ulkopuolelle neljassé tapauksessa. Alanauha jatettiin auki kymmenessé tapaukses-
sa. Erityisesti puutteita oli anestesiahoitajilla. Mistd tallainen toiminta johtuu?

Esimerkiksi protetiikkaleikkauksissa jokaisen leikkaussalissa olevan henkilokun-
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nan jasenen tulee pitéé jatkuvasti suu-nend-suojusta yll& (Tays 2017). Salissa ha-
vaittiin myos paljon puhetta ja naurua seké yskimisté ja aivastelua potilaan lahei-
syydessa. Puutteellisesti puettu suu-nenasuojan ei talldin estd mikrobien siirtymis-
t4 potilaaseen leikkaushaavan tai ld&kehoidon kautta, mika voi aiheuttaa vakavia
seurauksia. Sairaanhoitajien kanssa tulisi keskustella siitd, ovatko suu-nenésuojat
tarpeeksi mukavat kéyttaa tai haittaako suojan kayttd esimerkiksi hengitysta tai
aiheuttaako suoja esimerkiksi ihoarsytysta. Vai onko kyseessa toimintakulttuuri,

jossa tarvetta suu-nenésuojukselle ei nahda anestesiahoitajien keskuudessa?

Silmasuojien kéayttod vaadittaessa kaytto toteutui hyvin, vain kymmenykselld hoi-
tohenkilokunnasta oli puutteita. Vierasesinekirurgiassa kaytossa oli niin sanottu
avaruuspuku, jossa kasvoja suojaa visiirimallinen suoja. Tassa tutkimuksessa sil-

masuojaimet eivét olleet kovin informatiivinen havainnointiosio.

Tyokenkien tulisi olla OSHA:n (The Occupational Safety and Health Administra-
tio) mukaan sellaiset, ettd veren paasy jalkineiden lapi iholle estyy, jotta niita voi
kutsua suojajalkineiksi. Jalkineet eivat saa olla avonaiset varpaiden kohdalta ei-
vatka sandaalit. (Enbom S. ym. 2012, 25.) Oikeaoppiset tyokengat toteutuivat 90
prosentilla tutkittavista. Kuudella havaittavista oli kdytdssé remmisandaalit, jotka
eivét ole sallittuja niiden riskialttiuden takia. Tahan tulisi puuttua ja sairaanhoita-

jia tulisi infermoida oikeaoppisista tydkengista.

Lis&dhavaintokohtana tutkimuksessa oli suojavaatteiden oikeellisuus, ja tdmakin
toteutui l&hes kaikilla. Kolmella sairaanhoitajista oli p&allaan vain sairaalan T-
paita eikd oikeaoppista tyOpaitaa. Puuvillaisten vilutakkien kaytto leikkaussalissa
on aseptiikan ohjeiden mukaan kiellettyd, silla tydasun materiaalin tulisi olla si-
ledpintainen polyesteri. Kertakayttoiset suojatakit voisivat olla ratkaisu t&han
problematiikkaan.

TyoOvaatetukseen luokiteltiin my6s muut vaatetukseen tai ulkonakdon liittyvét asi-
at kuten, korut, lavistykset ja irtoripset, jotka myos vaikuttavat aseptiikan toteu-
tumiseen. Kellojen ja korujen kéytté hoitotydssa ei ole sallittua. (Fagernes 20009,
427-432). Irtoripsien kaytto ei ole suositeltavaa (Varsinais-Suomen sairaanhoito-

piiri 2012). Koruja, kaulanauhoja, irtoripsia tai lavistyksia ilmeni vajaalla puolella
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tutkittavista. Erityisesti avainkaulanauhoja esiintyi useasti sek& pieni& nappikor-
vakoruja. Korvakorujen kayttoad leikkaussalissa ei voi perustella millaén seikalla,
ja niiden kaytto tulisi kieltdd. Juuri kaulanauhat ndhdéan tutkimuksessa ongelma-
kohtana. Vapaana roikkuvat avainnauhat lisd&vat merkittavasti sairaalainfektioi-
den riskid. Kaulanauhaan tarttuvat mikrobit kulkeutuvat ympéri sairaalaa kaula-
nauhan myo6ta. Olisiko tarpeen vaihtaa kaulanauhat esimerkiksi housun taskuun
kiinnitettavalld nauhalla, josta avaimet saataisiin kayttoon tarvittaessa? Housun
taskussa mikrobien tarttumista saataisiin ehké&istya verrattuna kaulassa vapaana
roikkuviin ketjuihin. Tutkimuksessa ei tiedusteltu avainnauhojen pesua, mutta
aseptisen omatunnon mukaan avainnauhoja tulisi pesta riittdvan usein. Avoimeksi
kysymykseksi jaékin, kuinka moni sairaanhoitaja desinfioi avaimia ja avainnauho-

ja riittdvan usein.

Kokonaisuudessaan tyOvaatteiden ja suojien oikeaoppisuus onnistui hyvin. Hius-
suojien kaytté oli ammattimaista ja silmésuojien kayttd oli tarpeenmukaista. Tyo-
kenkavalinta oli padasaantoisesti onnistunutta ja sdéddosten mukaista. Suojavaatteita
kaytettiin aseptiikan turvaamiseksi. Suurimmat puutteet havaittiin ké&sineiden
kayttamattomyydessd, suu-nendsuojan puutteellisessa sitomistekniikassa seka

kaulassa roikkuvien avainnauhojen aseptiikassa.
6.1.3 Aseptiikka

Aseptiikka oli keskeisin osa tat4 tutkimusta. Aseptiikan tarkoituksena on suojata
eldvai kudosta tai steriilid materiaalia mikrobitartunnalta (Karma ym. 2016, 35).
Aseptiikka toteutetaan poistamalla, estdmalld tai tuhoamalla mikro-organismit
mekaanisella puhdistuksella, desinfioinnilla, steriloinnilla ja oikealla tydskentely-
tavoilla (Anttila ym. 2015, 80).

Aseptinen kayttdytymisen katsotaan tdssa tutkimuksessa koskevan aseptisten oh-
jeiden noudattamista, toimimista steriilisti tilanteen vaatiessa, aseptisen omantun-
non noudattamista sekd ndiden kautta potilasturvallisuuden edistamista (Pentti
2010, 88). Aseptinen toiminta toteutui puolella havaituista. Suurinta puutetta asep-
tisessa toiminnassa havaittiin anestesiahoitajilla. Vain kahdella anestesiahoitajalla

toiminta oli tdysin aseptista. Suurimmat syyt tahan olivat puutteet k&sihuuhteen
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kaytossa ja késineiden kaytdssé ladkehoidon yhteydesséd. Myds isona ongelmana
nahtiin kontaminoituneen ladkeportin puhdistamatta jattdminen ennen ladkkeenan-

toa.

Leikkausalueen desinfiointi on yksi tarkeimmisté seikoista infektioriskin pienen-
tamisessd. Desinfioinnin tarkoituksena on poistaa tai tappaa iholta patogeeniset
mikrobit tai pienentdd niiden taudinaiheuttamiskykyé. Desinfioinnissa kéytetaan
tehdaspuhtaita kasineitd. (Karma ym. 2016, 109.) Tama toteutui kaikilla sairaan-
hoitajilla oikein. Leikkausalueen desinfiointi toteutui tutkimuksessa todella hyvin.
Vain kahden valvovan hoitajan tekemé&ssa desinfioinnissa oli puutteita, kuten vii-

meisen desinfiointisipaisun meno ohi leikkausalueen.

Instrumentoiva sairaanhoitaja tekee leikkausalueen, kalusteiden ja valineiden
peittelyn pukeutuneena steriiliksi. Leikkausalueen peittely aloitetaan l&heltd
oletettua leikkaushaavaa ja edetdén siitd etédmmalle. Valvova sairaanhoitaja saa
avustaa vain ottamalla kiinni peitteen déreisreunoista tai sisapuolelta. (Karma ym.
2016, 116.) Leikkausalueen leikkauspeittely toteutui oikeaoppisesti kaikissa

havaituissa tapauksissa. Tdma nostaa aseptiikan tasoa leikkaustoiminnassa.

Steriilin poydan valmistelussa ja steriileiden pakkausten avaamisessa kontaminoi-
tuneet valineet tulee vélittomasti vaihtaa uusiin. Steriilit pakkaukset tulee avata
niin, ettd suojat pysyvat ehjina. (Karhuméaki ym. 2016, 184.) Kontaminoituneet
vélineet poistettiin kaikissa tapauksissa valittomasti. Kaiken kaikkiaan naita ta-
pauksia oli kaksitoista kappaletta. Naita olivat lattialle pudonnut véline ja virheel-
lisesti avatun steriilinpakkauksen poistaminen. Steriili valmistelu oli leikkauksissa
hyvin johdonmukaista ja ammattitaitoista. Valmistelu tehtiin rauhassa ja harkiten,

mika nostaa aseptiikan tasoa ja nakyi taten myos tutkimustuloksissa.

Leikkausalueen peittdminen ennen leikkauspeitteiden poistamista sujui myos tut-
kimuksessa ldéhes moitteetta. Vain yhdessd leikkauksessa osa leikkauspeitteisté
poistettiin ennen haavan suojaamista. Vasta leikkaushaavan peittamisen jalkeen
steriilit liinat voidaan oikeaoppisesti poistaa. Haavateippi ja haavasidos suojaavat
haavaa komplikaatioilta (Karma ym. 2016, 170.).
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Riski haavainfektioon kasvaa aina, jos leikkaushaavaa ei ole suojattu ennen leik-
kauspeitteiden poistamista, joten siihen tulee kiinnittdd aina huomiota. Lisaksi
tarkeda olisi huomioida peitteiden laittaminen niin etéélle tulevasta leikkaushaa-
vasta, ettd haavasidos pystytdén asettamaan haavan paalle ilman peitteiden pois-

tamista.

Puhelinta joudutaan kayttdmaan joka leikkauksessa soitettaessa muun muassa
anestesialaékarille, patologian osastolle tai vélinehuoltoon. Ennen puhelimeen
koskemista tulee ké&det kuitenkin desinfioida (OYS 2018, 6). Kaikista havainnois-
ta kolmanneksessa puhelinta jouduttiin kdyttdmaén. Seitseméntoista sairaanhoita-
jaa teki sen sallitusti. Omaa henkilkohtaista puhelinta leikkauksissa kaytti yh-
teensd yksitoista sairaanhoitajaa, vaikka se ei ole kuitenkaan sallittua. Suureksi
aseptiseksi ongelmakohdaksi muodostuu, ettei k&sia desinfioida yleisesti puheli-
men kayton jélkeen, oli se sitten oma tai leikkaussalin puhelin. Puhelimet kulke-
vat taskuissa kerdten mikrobeja eri ymparistoisté ja likaisista kasista. Leikkaussa-
lissa mikrobit padsevat siirtymaén pahimmassa tapauksessa potilaan leikkaushaa-
vaan aiheuttaen infektoitumisriskin, jos kasidesinfektio on puutteellista. Myds
keskittyminen siirtyy leikkauksesta muualle omaa puhelinta kéaytettdessa, miké

altistaa virheille.

Puutteellista toimintaa tietokoneen kaytdssa havaittiin yhden sairaanhoitajan koh-
dalla, kun hén kosketti likaisilla hanskoilla tietokoneen nappaimistod. Kaksi sai-
raanhoitajaa kaytti tietokonetta omaan tarkoitukseen, mika vaarantaa potilastur-
vallisuutta huomion kiinnittymisella epdolennaiseen asiaan. Muiden virheellinen
kaytto ilmeni késien desinfioinnin puutteena tietokoneen kayton jéalkeen tai tiden
jatkamisena kontaminoituneet hanskat kadessa. Leikkaussalissa toiminnan ja aja-
tuksten tulisi olla jatkuvasti tdysin kohdistettuna itse toimenpiteeseen ja potilaa-
seen. Puhelinta tai tietokonetta kéytettdessa omaan tarkoitukseen ovat ajatukset
muualla kuin potilaassa, monesti vield ennen alylaitteen kdyttda kuin sen jalkeen-

kin, mik& mahdollistaa jo yksistéan virheille.

Aseptiikan toteutuminen tarkoin maaritellyissé tyotehtavissa, joissa useampi hen-
kilo toimii yhdessa, kuten leikkausalueen desinfioinnissa ja -peittelyssd, kontami-

noituneiden vélineiden poisto ja leikkausalueen suojaaminen ennen leikkauspeit-
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telyiden poistamista onnistui oikein ammattitaitoisesti ja aseptiikkaa noudattaen.
Tyo0tehtavissa, joissa korostuu enemman oma aseptinen omatunto ja toimitaan yk-
sin, kuten la&kehoidossa ja alylaitteiden kaytdssa, on aseptiikan taso paljon mata-
lampi. Leikkaussalin kokonaistilanne aseptiikan suhteen tulisi olla oikeaoppista ja
aseptista omaatuntoa noudattavaa, jotta leikkauksen aseptiikka olisi potilasturval-
lista. Pidetadnko siis sivummalla tapahtuvia tyotehtdvid, joissa jokainen vastaa
omasta aseptiikasta, vdhemman merkityksellisind aseptisuuden kannalta kuin
leikkausalueella tapahtuvassa toiminnassa? Aseptiikan laiminlyontejd kuitenkin
tapahtui sairaanhoitajille, jotka olivat sitd taysin pystyneet noudattamaan edelld
mainituissa tarkoin méaéritellyissa tyotehtévissa. Osastolla olisi hyva keskustella
mika johtaa aseptiikan horjumiseen. Onko syyna esimerkiksi sairaanhoitajien va-
symys ja keskittymisen puute, uuden tutkitun tiedon puute vai totutut tavat? Tulisi
my0s ottaa selked linjaus, kuinka toimia aseptiikan parantamiseksi néilla osa-

alueilla.

Johtopéatoksend aseptinen tydskentely on kokonaisuudessaan hyvélla tasolla.
Aseptinen toiminta leikkausalueen desinfioinnissa onnistui Kiitettavésti havainnoi-
tavilta, eikd puutteita paljon ollut havaittavissa. Instrumenttihoitajan tekema leik-
kausalueen leikkauspeittely onnistui taydellisesti, eika puutteita havaittu lainkaan.
Myo6s kontaminoituneet vélineet poistettiin valittémasti joka tilanteessa. Leik-
kausalueen suojaaminen ennen leikkauspeitteiden poistamista tapahtui aseptisesti
ldhes kaikissa tapauksissa. Puutteita aseptiikassa havaittiin vain l&hinnd k&nnykan
ja tietokoneiden kéayton yhteydessa. Tutkimustuloksia laskee joidenkin alueiden
puutteet sek& suuret luvut “ei havaintoa” -kohdassa, mik& kuitenkin johtuu siita,
etta tyotehtévat on osoitettu vain tiettyd sairaanhoitajaa kohden. Esimerkiksi leik-
kausalueen leikkauspeittelyn tekee vain instrumenttihoitaja.

6.1.4 Steriiliys

Steriilin pdydan teon tulee tapahtua niin, ettd kaikki poydéall4 olevat vélineet py-
syvét steriileind. Steriiliys tulee varmistaa pakkausten kayttopdivamaéarista, steri-
lointia osoittavasta merkisté ja tarkastamalla, ettd pakkaus on ehji. (Karhumaki
ym. 2016, 184.) Steriilin pdydan teko toteutui jokaisessa leikkauksessa oikeaoppi-

sesti. Tdma lisaa steriliyttd merkittavasti. Tapauksissa, joissa toimenpide ei alka-
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nut valittdmasti steriilinpdydan valmistelun jalkeen, steriilipoyta peiteltiin sterii-
lein liinoin oikeaoppisesti. Tadma edistaa steriiliyden sailymista. Kuitenkin yhden-

kin kohdan laiminlyéminen on este steriliyden toteutumiselle taydellisesti.

Steriilit valineet kohdistuivat luonnollisesti vain instrumenttihoitajiin. Vélineet
pysyivét steriileiné lahes jokaisessa tapauksessa. Puutteita havaittiin steriilinpdy-
dan péélla olevan steriilinsuojuksen alaosaan koskemisella yhdessé tapauksessa.
Steriliyttd heikensi keittosuolan kaataminen suoraan steriilille pdydélle niin, etta
epasteriili keittosuolapullo seka valvovan hoitajan kési ovat steriilin poydan péal-
l&. Toimintatapaa, jolla tdma saataisiin ehkaistya voisi olla streriilin ruiskun hyo-
dyntdminen keittosuolan annostelussa. Liuoksia kaataessa tulee varmistua, ettei
roiskeita péase steriilille liinalle, silla kastunut leikkausliina ei ole enaa steriili
(Karhumaki ym. 2016, 185) Kahdessa tapauksessa liuosta oli laikkynyt steriilille
poydalle niin, ettd leikkausliina oli marka. Maréan alueen paalle laitettiin toisessa
tapauksista steriileja leikkaustaitoksia ja toisessa tapauksessa kirurgille tarkoitetut
hanskat, joista kumpiakin kaytettiin leikkaustoimenpiteessa. Jokaisen sairaanhoi-
tajan tulisi tarkkailla omaa ja toisten aseptista kayttdytymistd sekd uskaltautua
puuttumaan virheen sattuessa. Se parantaisi toimenpiteiden steriiliyttd, infektioi-

den hallintaa ja ndin potilasturvallisuutta.

Aseptinen omatunto on aseptiikan lahtokohta ja yhteinen arvo tydyhteisossa
(Pentti ym. 2010, 88). Aseptiseen omatuntoon kuuluu toimiminen aseptisesti, vir-
hetilanteiden noteeraaminen, siihen reagoiminen ja jatkotoimenpiteiden tekemi-
nen (Kauppi 2010, 24). Aseptinen omatunto ei toteutunut alle viidenneksella ha-
vaituista. Puutteita oli sairaanhoitajien kasien ihorikoissa, jotka ovat riski asepti-
selle tyoskentelylle. Liséksi puutteet kasineiden kaytdstd heikentévat aseptisen
omatunnon toteutumista. Yhdessa tapauksessa ei ilmoitettu tippuneesta leikkaus-
materiaalista, joka tulisi poistaa lattialta valittomasti. Sidosrullan tippuessa osit-
tain paketista lattialle laitettiin se takaisin kaappiin. Myos teipin kdydessa lattialla,
otettiin se vield kayttoon. Erdéssa havainnossa laatikko, jossa on tehdaspuhtaita
kasineitd, tipahti pain suin lattialle pd&llimmaisten kasineiden koskettaessa lattiaa.
Kasinelaatikko kuitenkin nostettiin takaisin kayttdon ilman kontaminoituneiden

k&sineiden poistoa. Sairaanhoitajien tulisi olla tarkempia omasta seké tyokaverien
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aseptiikan toteutumisen ehdottomuudesta infektioherk&ssad ymparistossa. Asepti-
sen kayttaytymisen edellytyksind ovat itsendinen paatoksentekokyky, vastuulli-
suus, riskien ja virheiden tunnustaminen, yhteisvastuullisuus sekd yhteisty6 ja
luottamus toisen sanaan ja toimintaan (Pentti ym. 2010, 88). Edell& mainitulla
toiminnalla ké&rsii niin kyseessa olevan leikkauksen aseptiikka kuin myds tulevien.
Luottamus ty6toverien toimintaan ja aseptisuuteen on ainut keino varmistua tar-

vikkeiden puhtaudesta, tilanteissa joissa ei ole steriileja tai suljettuja pakkauksia.

Aseptinen omatunto toteutui tilanteissa, joissa ilmoitettiin steriilin pakkauksen
avaamisessa tapahtuneesta virheestd, minka myoté se korvattiin uudella. Epasterii-
liksi mennyt leikkauspeite vaihdettiin, kun instrumenttihoitaja ilmoitti toisen sai-
raanhoitajan koskeneen leikkauspeitteeseen. Késineita vaihdettiin tilanteen vaa-

tiessa, kuten niiden mennessa rikki.

Steriiliyttd tarkasteltiin tutkimuksessa mustavalkoisin silmin. Yhdenkin kohdan
laiminlyéminen on este steriiliyden ja potilasturvallisen leikkaustyon toteutumi-
selle (Rantala ym. 2010, 222). Steriiliys sailyi leikkauksissa melko hyvin. Reilus-
sa viidenneksessé oli riski, etta steriiliys ei sailynyt. Suurimmat syyt tahén edelld
mainittujen poikkeamien lisaksi olivat liikkuminen liian l&helld steriilida poytéa ja
epésteriilin sairaanhoitajan kaden oleminen steriilin pdydan paalla. Steriiliksi pu-
keutuneen sairaanhoitajan liikkuminen liian lahella epasteriilejd valineita ja toisia
sairaanhoitajia on riski steriiliyden sdilymiselle. Steriilien instrumenttien k&ymi-
nen steriilin alueen ulkopuolella heikent&& steriiliyttd. Leikkauksissa kaytettiin
useasti useampaa steriilia poytaa yhdenaikaisesti. Poikkeamia steriiliyden sailymi-
sessa syntyi, kun pdydat oli aseteltu niin, ettd instrumenttihoitajan on valttaméaton-
t4 kaantya selin potilaaseen. Tdma voitaisiin estdd niin, ettd poydat aseteltaisiin
toisilla tavoin. Tutkimuksen tekijat ndkevét timan mahdollisena.

Tutkimustulosten mukaan steriiliyden séilyttdminen eri havainnointialueissa on-
nistui hyvin. Steriilin pdydan teossa ei havaittu lainkaan puutteita, ja vélineet py-
syivét steriileind l&ahes joka tilanteessa. Leikkauksissa steriiliys ei kuitenkaan séi-
lynyt taysin, ja sairaanhoitajien aseptisen omantunnon vahvistamiseen olisi hyva

kiinnittdd huomiota.
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6.1.5 Leikkaussaliliikenne

Leikkaussaliliikenne on seikka, joka usein tuntuu unohtuvan, kun tarkkaillaan
aseptiikkaa. Etenkin 1. puhtausluokan leikkauksissa silla on todella suuri merki-

tys.

Kuten aiemmin teoreettisen viitekehyksen yhteydessé mainittiin, merkittavin teki-
ja infektioiden syntyyn on ilman mikrobi- ja partikkelimééra. Leikkaussaleissa
kaytettdva laminaarivirtaus vaatii pysyédkseen tdydellisena jatkuvan ilmanpaineen
séilymisen samana leikkaussalissa. Jokainen oven avaus hairitsee ilmamassan vir-
tausta ja ndin lisdd ilmakontaminaation riskid. Liséksi henkilékunnan kulkeminen
leikkauksen aikana samoilla suojavaatteilla leikkaussalin ulkopuolella lisaé suoja-

vaatteisiin tarttuvien mikrobien méaraa leikkaussaliin palatessa.

Mielenkiintoisin seikka tutkimuksen kannalta oli ovien avaaminen yhteensd, joten
pohdintaosuus painottuu siihen. Tutkimuksessa ovia avattiin enimmillaan 37 ker-
taa ja minimissaan viisi kertaa leikkauksen aikana. Keskimaarin ovia avattiin
19,15 kertaa. Myo6s muissa tutkimuksissa on havaittu samanlaisia tuloksia (Suo-
men sairaalahygienialehti, 2010). Suurimman osan ovien avaamisista katsottiin
olevan turhia ja niilta olisi kyetty valttymé&an. Leikkaussaliliikenteeseen puuttu-
malla aseptiikka leikkaussaleissa ja tatda mydden kontaminaatioriski pienenisi
merkittavalla tavalla. Slush-ovien kaytto aina leikkauksen aikana edistaisi aseptii-
kan tasoa leikkaussalissa. Tama tulisi huomioida myds uusia leikkaussaleja suun-
nitellessa. Jokaiseen leikkaussaliin tulisi olla mahdollisuus kulkea sulun kautta.

Liséksi erilliset suojatakit leikkaussalin ulkopuolelle kesken leikkauksen poistut-
taessa ehkaisisivat mikrobien paéasya leikkaussaliin suojavaatteisiin tarttumalla.
Leikkauksen aikana tiedossa olevien tarvittavien tarvikkeiden sijoittaminen joko
leikkaussaliin tai vaihtoehtoisesti sulkuun ehkaisisi leikkaussalin ulkopuolelle
kulkemisen vélttaméattomyytta. Leikkausvalineitd lahdettiin viemaan steriloitavak-
si usein ennen kuin leikkaus oli p&attynyt ja haava suljettu. Tilanne tulisi rauhoit-

taa aina siihen saakka, kun leikkaustoiminta on k&ynnissé.
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Ylimadraista litkkumista, johon kuului muun muassa leikkaussalin kaappien in-
ventaario kesken leikkauksen, tapahtui minimissaén nolla kertaa ja maksimissaan
neljatoista kertaa. Keskiméaéarin ylimaaréista ja tarpeetonta liikkumista ilmeni 3,9
kertaa leikkauksen aikana. Leikkauksen ajaksi kaikki muu toiminta tulisi mini-
moida. Esimerkiksi inventaariotoimintaa ei tulisi tapahtua kesken leikkauksen

yliméaardisen liikkumisen vélttdmiseksi.

Myaos jaloittelua oli havaittavissa leikkaussalissa, mika on aivan tarpeetonta infek-
tioiden synnyn kannalta. Vuoronvaihdon yhteydessa salissa liikenteen mééara kas-
vaa, ja siksi olisi hyvé, ettd koko tiimi tulisi yhtd aikaa saliin sekd muu liikenne
tapahtuisi mahdollisuuksien mukaan yhdenaikaisesti. Néin saastyttaisiin ylimaa-
réisiltd oven avauksilta. Valvovan hoitajan huomatessa puutteita kyseisen toimen-
piteen kiireettomien tarvikkeiden madrassé voisi han keratd niista listan salin ik-
kunaan niin, etta salin ulkopuolella oleva henkild ne nakisi. Téh&n voisi toimittaa
ne saliin liukuikkunan kautta, jolloin saastyttéisiin oven avaukselta. Myds puhe-
limen kaytto tilanteissa, kun on vapaata henkilokuntaa tavaroiden toimittamiseen,
tulisi suosia. Liukuikkunan kaytt6a voisi lisatd muun muassa asioiden tiedottami-

sessa ja selvittdmisessd, tilanteissa, joissa ovien avaaminen ei ole vélttdmatonta.

Leikkaussaliliikenne leikkausten aikana on hyvinkin vaihteleva. Minimiarvot
ovien avaamisessa pysyvit hyvissd lukemissa ja edistdvat néin aseptiikan toteu-
tumista. Maksimiarvot kuitenkin nousevat suuriksi, ja ne olisi hyvé saada laske-
maan mahdollisten kdytdnnon muutosten avulla. Ylimaaraista litkkumista saleissa

oli havaittavissa, mihin olisi syyta puuttua.

6.2 Eettisyys

Tutkimus laadittiin eettisid ohjeita noudattaen. Ennen havainnointia opinndytetyon
tekijat anoivat tutkimuslupaa Vaasan keskussairaalalta. Tutkimusluvan hyvéksy-
misen jélkeen havainnointitutkimus voitiin toteuttaa. Havainnoitavien hoitajien
henkil6llisyyksié ei kaytetty tutkimuksessa. Anonymiteetti sdilyi tutkimuksessa.

Vaasan keskussairaala sai halutessaan kieltdd tyon julkaisemisen Theseus-
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julkaisuarkistossa tai kieltdd Vaasan keskussairaalan mainitsemisen opinnéyte-

tydssa, mutta Kieltoa ei tdman tyon yhteydessa annettu.

Leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokuntaa tiedotettiin tutkimuksesta osastoko-
kouksessa osastohoitajan toimesta. Lisaksi opinndytetyon tekijat laativat saatekir-
jeen, joka oli osastolla nghtavilla. Havainnoinnin ajankohta ja mahdolliset havain-
noitavat leikkaukset tuotiin tarkasti esille leikkausosaston ilmoitustaululla. Osal-
listuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Havainnoitavilta hoitajilta pyydettiin
kirjallinen suostumus tutkimukseen ennen leikkauksen alkua tai vuoron vaihtuessa
ennen havainnoinnin aloittamista. Havainnointilomakkeet sek& lupalomakkeet
séilytettiin Henkildtietolakia (L22.4.1999/523) noudattaen. Havainnointilomak-
keet suunniteltiin niin, ettei niista olisi ollut ulkopuolisille informatiivista arvoa.
Tutkimusaineistot séilytetddn madrdajan ja havitetddn valittomasti sdilytysajan
paatyttya siten, etta sivulliset eivét saa niista tietoja. Havainnointitutkimuksen tu-
lokset julkaistaan tdméan opinndytetyén muodossa. Tutkimustuloksista kay ilmi
Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston leikkaussalin hoitohenkil6-
kunnan aseptisen kayttaytymisen oikeellisuus ja puutteet aseptiikassa. Tavoitteena
tutkimuksessa oli havainnoida aseptista kayttdytymistd sekd osastohoitajan toi-
mesta tehda jatkotoimenpiteitd mahdollisten puutteiden kehittamiseksi ja palkita

onnistumista.

Teoreettinen viitekehys koottiin luotettavista lahteistd. Lahteind kdytettiin tieteel-
lisia artikkeleita, tieteellisid internet-julkaisuja, saadosjulkaisuja, véitoskirjaa, la-
keja sekd hoitotieteellisia ja laaketieteellisia oppikirjoja. Lahteet oli julkaistu 10
vuoden sisédn, paaasiassa viime vuosina, joten tutkimuksessa voidaan luottaa

ajantasaiseen teoriatietoon.

Tutkimuksessa on noudatettu tutkimuseettista ohjetta hyvasta tieteellisesta kay-
tdnnostad ja sen loukkausepdilyjen kasittelemisesta (HTK-ohje), ja se on suoma-
laisten tiedeyhteisjen yhteisesti mééarittelema ohjeistus (ARENE 2017, 7). Ohje
madrittelee, ettd tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavé ja luotettava vain, jos se
on noudattanut hyvéaa tieteellistd kdytantod. Tutkimusetiikan nakdkulmasta hyviin
kéaytantoihin kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (TENK 2012.) Tdss&

tutkimuksessa naméa kaikki ovat tdyttyneet. Havainnoitavat sairaanhoitajat ja or-



70

ganisaatio ovat tienneet ennalta tutkimuksesta, tulokset on kirjattu reaaliajassa
tarkoin suunniteltuun havainnointilomakkeeseen seka tarvittaessa on lisatty lisa-
tietoja, jotta tulokset ovat luotettavia purkaa myéhemmaéssa vaiheessa. Tulokset
on huolellisesti purettu ja analysoitu SPSS-ohjelmalla tutkimuksen tekijoiden toi-
mesta. Tulokset on esitetty niin sanallisessa kuin taulukkomuodossa ,ja niitd on

arvioitu kriittisesti johtopaatoksia kirjoittaessa.

Hyviin kaytantdihin kuuluu eettisesti hyvaksyttava tiedonhankinta seka tutkimus-
ja arviointimenetelmat (TENK 2012). Tiedonhankinnassa kéytettiin havainnointia
ja tulokset Kirjattiin ja analysoitiin vain tekijoiden toimesta. Sivullisista pienen
osan tuloksia pdasi ndkemaan vain Hoitotydn tutkimus ja kehittdminen 3 -kurssin
opettaja, joka ohjasi SPSS-ohjelman kayttda. Tuloksia arvioitiin teoreettisen viite-

kehyksen pohjalta, mihin oli hankittu tietoa luotettavista lahteista.

Hyvien kaytantdjen mukaan ty6ssd annettiin arvoa ja otettiin huomioon muut tut-
kijat ja heidan tekemansa tutkimukset samasta aiheesta seké viittattiin heidan tu-
loksiinsa arvioidessa saatuja tuloksia. Tekijat olivat yhteydessa tilaajaan, jonka
toiveiden mukaan suunniteltiin havainnoitavat asiat sek& teoreettiseen viitekehyk-
seen kaytettavien lahteiden kattavuus. Tutkimuksesta tehtiin ohjeistuksen mukaan
ensin tutkimussuunnitelma ja anottiin tutkimuslupa, joka hyvaksytettiin tutkimuk-
sen tilaajalla ennen tyon jatkamista. Saadut tiedot tallennettiin asianmukaisella
tavalla ja lopuksi raportoidaan kuulijoille. Kirjallinen tuotos tallennetaan Theseus-
julkaisuarkistoon kaikkien nahtavéksi. (TENK 2012.)

Tieteellisen kdytdnnon mukaan rahoituslahteet ja muut merkittavat sidonnaisuudet
tulee ilmoittaa tutkimuksen asianomaisille ja tutkimukseen osallistuville seka ra-
portoida tulosten yhteydessa. Tutkimuksessa ei ollut rahoitusléhteitd. Merkittavat
sidokset olivat tyon tilaajana Vaasan keskussairaala ja VVaasan ammattikorkeakou-
lu, jolle tyd tehtiin opinndytetyond. Kyseiset sidonnaisuudet on ilmoitettu tutki-
musta tehdessd, sek& niistd raportoidaan tulosten julkaisun yhteydessd. Hyvén
kaytdnnon mukaan tekijat olisivat pidattdytyneet paatoksentekotilanteissa olles-
saan siihen esteellisisa. Tahan ei kuitenkaan ollut tarvetta tutkimuksen aikana.

Tutkimuksessa on otettu huomioon tutkimusetiikan mukainen tietosuoja, eivatka
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havainnoitavien nimi, sukupuoli tai toimenkuva tule missaan tutkimuksen vai-

heessa esille. Anonymiteetti séilyi koko tutkimuksen ajan. (TENK 2012.)

6.3 Luotettavuus

Opinnaytety6 toteutettiin kahden sairaanhoitajaopiskelijan toteuttamana. Tukena
projektissa oli opinndytetydn ohjaaja seka tutkimuksen tilaajana Vaasan keskus-
sairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston osastohoitaja. Opinndytetyon tekemisessa
tekijat konsultoivat opettajaa ja osastohoitajaa ja saivat arvokkaita neuvoja ja oh-
jeita projektin edetessd. Opinndytetyon osana oleva havainnointitutkimuksessa
kaytetty havainnointilomake laadittiin tarkasti ja siind otettiin huomioon intraope-
ratiivisen vaiheen kaikki aseptiseen kayttaytymiseen liittyvéat seikat. Havainnointi-
lomake hyvéksytettiin ohjaavalla opettajalla seka osastonhoitajalla. Havainnointi-
lomakkeen katsotaan olevan luotettava ja projektin onnistumisen kannalta todella

onnistunut.

Teoreettinen viitekehys koottiin luotettavista l&hteista. Viitekehyksesta tehtiin to-
della kattava ja siina kasiteltiin aseptiikkaa kokonaisvaltaisesti monesta eri néko-
kulmasta. Viitekehys toimi opinnaytetydssa pohjana, jolle perustettiin kaikki tut-

kimuksessa esiin tulleet tiedot.

Havainnointitutkimuksessa havainnointi toteutettiin niin, ettd opinndytetyon teki-
jat olivat ulkopuolisia osallistumattomia tarkkailijoita. Taméa lisési tutkimuksen
luotettavuutta, kun tarkkailijat keskittyivat vain havainnointiin. Havainnointi to-
teutettiin keskittyen vain aseptiseen kayttdytymiseen ja ainoastaan sairaanhoita-

jien tyoskentelyyn.

6.4 Opinnaytetydn prosessi

Opinndytetyon prosessiin kuuluu suunnittelutyd ammattikorkeakoulussa yhdessé
ohjaavan opettajan kanssa sekd Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosas-

ton osastohoitajan kanssa, tutkimussuunnitelman laatiminen, havainnointitutkimus
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leikkausalissa, tulosten analysointi SPSS-ohjelmalla, raportin kirjoittaminen opin-
naytetyén muodossa seké tulosten esittdminen Vaasan ammattikorkeakoulussa

seka leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Suunnitteluty6 aloitettiin kevéalla 2018 Vaasan ammattikorkeakoulussa. Opinnay-
tetyon tekijat paattivat toteuttaa tyon yhdessa parityon ollessa suositus korkeakou-
lun puolesta. Teemaksi valikoitui perioperatiivinen hoitotyd molempien kiinnos-
tuksen kohteen takia. Opinndytetyon tekijat olivat itse yhteydessd Vaasan keskus-
sairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston osastohoitajaan. Suunnitteluty6 alkoi osas-
tonhoitajan antaessa aihe-ehdotuksia opinnédytetydn tekijoille. Aiheita olivat muun
muassa infektiopotilaanhoito, potilaan lampdtalous leikkauksen aikana seké sai-
raanhoitajien aseptinen kayttaytyminen. Mielenkiinto aseptiikkaa kohtaa herési,
kun tarkoituksena oli tehda havainnointitutkimus leikkausosastolla. Opinndyte-
tyon tekijat saivat tdmén myoté ensiarvoisen tarkedd kokemusta perioperatiivises-
ta hoitotyosta kaytannossa ennen kuin paasivat itse suorittamaan harjoittelujaksoa
syksylla 2018.

Aihe rajattiin koskemaan 1. puhtausluokan leikkauksia, jotta toimintaa kyettiin
tarkkailemaan ja johtopéé&toksia tekeméaén mahdollisimman Kriittisin silmin. Toi-
minta rajattiin perioperatiivisten sairaanhoitajien toimintaan tutkimuksen tekijoi-
den oman koulutuksen mukaan. Aihelupahakemus tehtiin sekd koululle ettéd sai-
raalalle, joista kummastakin saatiin myodnteinen vastaus. Keskussairaalalla tehtiin
my06s sopimus opinndytetyon tekemisestd. Yhteistyd kaikkien tahojen kesken oli

mutkatonta ja sujuvaa. Aikataulussa pysyttiin melko hyvin.

Tutkimussuunnitelma laadittiin kevaalld 2019. Tutkimussuunnitelmaan kuului
laaja teoreettisen viitekehyksen laatiminen sekd muun muassa tutkimuksen aika-
taulun, tarkoituksen, taustan ja eettisen seikkojen avaaminen. Opinndytety6hon
laadittiin todella kattava teoriaosuus, jossa kasiteltiin laajasti kaikkia havainnointi-
tutkimuksessa tarkkailtavia alueita seka niista riippuvia seikkoja, kuten potilastur-
vallisuutta ja infektioita. Lisaksi teoriaosuus aloitettiin pohjustamalla ty6ta pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajien tyonkuvauksella. Opinnaytetyén tutkimussuunni-
telma on kattava ja pysyy tutkittavassa aiheessa, ylimaaréisia asioita kasittelemat-

ta.
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Havainnointitutkimus toteutettiin toukokuussa 2018. Osastonhoitaja antoi tutki-
muksen tekijoille paivaméaarat, jolloin havainnointia voisi tulla tekeméan. Havain-
noinnit tehtiin muutaman viikon ajanjaksolla ja useampi leikkaus havainnoitiin
samana péivana. Kumpikin tutkimuksen tekijoista havainnoi kymmenen leikkaus-
ta. Tutkimuksen tekijat olivat laatineet leikkausosastolle saatekirjeen sekd suo-
meksi (Liite 1) ettd ruotsiksi (Liite 3), siind kerrottiin tiedot tutkimuksen tekijois-
td seka tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimustavasta ja ajankohdasta. Leikkaus-
osaston henkilokunta sai ottaa yhteytta tutkimuksen tekijéihin halutessaan lisétie-

toja.

Jokaista havainnointikertaa ennen tutkimuksen tekijat pyysivat havainnoitavilta
suostumukset tutkimukseen osallistumiseen (Liite 2, liite 4). Tutkimukseen osal-
listuminen oli taysin vapaaehtoista. Havainnointitutkimus toteutettiin niin, etta
tutkijat olivat osallistumattomia tarkkailijoita eivatk& olleet mukana hoitoty0ssé.
Tekijat olivat laatineet havainnointilomakkeen, jonka avulla havainnointi toteutet-
tiin (Liite 5). Havainnoinnit sujuivat erittdin hyvin. Leikkausosaston sairaanhoita-
jat ottivat tekijat hyvin vastaan ja auttoivat tutkimuksen onnistumisessa esimer-
kiksi neuvomalla hyvat paikat tarkkailun toteuttamiseen. Havainnointilomake
osoittautui toimivaksi, ja sen avulla kaikki oleelliset asiat saatiin havainnoitua.
Havainnointilomake esitestattiin ensimmadisen havainnointikerran yhteydessa ja
sen onnistuessa otettiin my6s tdma havainnointi mukaan tutkimukseen. 20 ha-
vainnointikerralla saatiin kerattyé dataa 80 sairaanhoitajan toiminnasta. Samat sai-
raanhoitajat toistuivat leikkausten aikana, mutta siihen ei tdssa tutkimuksessa oteta

kantaa eika se ole validi tieto tutkimuksen kannalta.

Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla syksylla 2019. Opinndytetydn tekijoilla oli
ammattikorkeakoulussa kéynnissa Hoitotyon tutkimus ja kehittdminen 3 -kurssi,
jossa perehdyttiin juuri tdhan ohjelmaan. Aikataulun kannalta tdmé& yhdenaikai-
suus oli todella hyva. Tekijat saivat apua kurssin opettajalta ja analyysi tehtiin yh-
teistydssa. Tama lisasi tulosten luotettavuutta, kun analyysivaiheessa oli ohjelman
asiantuntija. SPSS-ohjelmasta saatiin tarkeéa ja tarkoituksenmukaista tietoa, jonka

avulla koko tulosten tarkasteltu kyettiin tekemdan. SPSS-ohjelman valinta analyy-
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sin tekemiseen oli onnistunut ja informaativinen seka mielekas, silla se oli kum-

mallekin tekijalle uusi ohjelma.

Opinnaytetyon lopullisen version kirjoittaminen aloitettiin syksylla 2018, kun tu-
lokset oli saatu analysoitua SPSS-ohjelmalla. Tuloksista tehtiin taulukot, jotka
avattiin myos kirjallisesti. Tuloksia analysoitiin ja pohdittiin sekd niista tehtiin
johtopaatoksia. Seké tulokset ettd pohdinta olivat tamén opinnédytetyon keskei-

simmaét kappaleet.

Opinnaytetyon tekijoiden mielestd opinndytetyon prosessi sujui erittdin hyvin ja
oli opettavainen kokonaisuus. Tama oli tutkinnon ensimmaéinen tutkimus ja laa-
jempi Kirjoitustyd, joten odotukset ty6td kohtaan olivat kovat, mutta myds jannit-
tyneet. Yhteisty0 ohjaavan opettajan kanssa sujui alusta alkaen hyvin. Ohjaava
opettaja antoi arvokkaita vinkkeja ja ohjasi ty6ta oikeille raiteille, esimerkiksi kun
aihe alkoi laajentua liian suureksi. Yhteydenpito toimi tekijoiden mielesta hyvin.
Opinnaytetyon tekijat ovat hyvin itsendisia ja kokivat, ettd tdménkaltainen suuri
projekti on opettavaisin mitd enemman se tehdédan oma-aloitteisesti ja itsendisesti.
Ohjaava opettaja toimi tukena tyon taustalla, ja tarvittaessa tekijat ottivat hédneen
yhteyttd. Yhteistyd Vaasan keskussairaalaan toimi myos erittdin hyvin. Osaston-
hoitaja oli alusta lahtien todella innoissaan mukana projektissa, ja tekijoille tuli
tunne, ettd heidan tekemaansa tyotd arvostetaan. Yhteistyd myos leikkaussalissa
havainnointivaiheessa sujui todella hyvin perioperatiivisten sairaanhoitajien kans-

Sa.

Aikataulu venyi alkuperdisesta suunnitelmasta ja aiheutti tekijoille hieman stressin
aiheita. Alkuperdinen tekijoiden laatima suunnitelma oli saada koko prosessi lop-
puun vuoden 2018 puolella, mutta aikataulullisista syista prosessin paattdminen
venyi kevéalle 2019. Aikataulun venyminen ei kuitenkaan haitannut mitaén pro-

sessiin kuuluvia tahoja.

Yhteisty6 opinnédytetyon tekijoiden valilla sujui koko prosessin ajan hyvin. Tekijat
ovat kunnianhimoisia ja motivoituneita opiskelijoita, jotka haluavat menestya
opinnoissaan hyvin. Molemmilla oli samat tavoitteet opinnédytety6hon, joten l&h-

tokohdat olivat prosessille samat. Tyon jako sujui luontevasti ja molemmille jai
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tunne, etta tyomaara oli jaettu puoliksi. Yhteydenpito tekijoiden kesken oli I&hes

paivittaista.

Hyviksi puoliksi opinndytetyon tekijat katsovat aiheen térkeyden osana periopera-
tiivista hoitotyotd. Aseptiikka voidaan lukea yhdeksi tarkeéksi ellei tarkeimmaksi
arvoksi hoitotydssé. Aseptiikka korostuu etenkin perioperatiivisessa hoitoty4ssa,
jossa infektioriski on suuri ja se tulee minimoida leikkausten yhteydessd. Opin-
naytetyd toteutettiin havainnointitutkimuksena, joka oli opinnédytetyon tekijoille
erittdin opettavainen ja mielenkiintoinen projekti. Opinnéytety6n tekijat oppivat
paljon tutkimuksen tekemisesta ja laajan kirjallisen tyon laatimisesta. Lisaksi yh-

teistyd tyoelamén kanssa oli mielenkiintoista ja opettavaista.

Kehitettaviksi asioiksi opinnédytetyon tekijat katsovat aikatauluttamisen ja suunnit-
telutyon tarkeyteen panostamisen. Aikataulu viivastyi hieman suunnitellusta, mut-
ta loppujen lopuksi se ei ollut lopputuloksen kannalta merkityksellisté eika siita
seurannut haittaa projektin osapuolille. Kehitettavéksi voidaan myds katsoa ai-
heen rajaamisen. Aihe on todella laaja, minkd vuoksi aikataulu hieman venyi.
Opinndytetyon tekijat kuitenkin katsovat, ettd aiheesta ei olisi ollut rajattavissa
pois mitdén osa-aluetta, ja yhdessé osastonhoitajan kanssa tehtiin tietoinen péaatos,

jossa paétettiin tarkastella aihetta néin laajasti.

Oman oppimisen kannalta tdma projekti oli todella hyddyllinen opinnaytetyon te-
kijoille. Tama oli ensimmaéinen suurempi projekti kummallekin, joten tekijat ko-
kivat mielenkiintoiseksi saada toteuttaa ndinkin suuri projekti opinndytetyon
muodossa. Lisdksi tutkimuksen toteuttaminen havainnointitutkimuksena oli mie-
lenkiintoista ja koettiin suureksi hyddyksi tulevaisuuden tyéelaméé ja mahdollista

jatkokouluttautumista varten.

6.5 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheita tastd kyseisestd aiheesta on paljon. Aseptiikka ja steriiliys
leikkaussalissa on keskeisimmat seikat, koska kaikessa leikkaustoiminnassa ta-

voitteena on potilasturvallisuus ja infektioiden ehkaisy. Jatkotutkimusaiheiksi esi-
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tetédan yksittdin steriiliyden tarkkailua leikkaussalissa. Tdméa tutkimus oli todella
laaja koskiessaan koko leikkauksen ajan perioperatiivisten sairaanhoitajien asep-
tista kayttaytymistd. Kyseisesta aiheesta olisi mielenkiintoista nédhda tutkimus,
jossa tarkkailtaisiin vain joko valvovia hoitajia, intrumenttihoitajia tai anestesia-

hoitajia.

Liséksi jatkuva ammatillinen kehittyminen ja itsearviointi ndhdaan opinnéytetyon
tekijoiden mielesta keskeisena teemana. Perioperatiivisten sairaanhoitajien laatima
itsearviointi ja siitd tehty opinnédytety6 olisi mielenkiintoinen jatkumo télle opin-
naytetyolle. Liséksi opinndytetyd, jossa kasiteltdisiin steriilinpdydan tekoa ja ste-
riili& toimintaa, olisi mielenkiintoinen ja kehittava opas myds jo tydeldaméssa kau-

an olleille perioperatiivisille sairaanhoitajille.
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LITTEET

Hei, (LIITE 1)

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyon osana olevaa havainnointitutkimusta leikkaussalin hoitohenkilékunnan
aseptisesta kayttaytymisesta intraoperatiivisessa vaiheessa. Tutkimus toteutetaan
leikkaus- ja anestesiaosastolla 1 puhtausluokan leikkauksissa toukokuun 2018 ai-
kana. Tutkimus toteutetaan anonyymisti eiké tutkittavien henkil6llisyys tule mis-
séan tutkimusvaiheessa esille. Tutkimusmateriaali sailytetadn ja hévitetaan, niin
ettei ulkopuoliset péaase niihin misséan vaiheessa késiksi. Tutkijat ovat osallistu-
mattomia tarkkailijoita. Havainnointilomakkeeseen tutkijat merkitsevéat tutkimus-
kohteen toteutumisen tai toteutumattomuuden seka syyn télle. Tutkimuksessa ha-

vainnoidaan toimintaa, ei henkilgita.

Mikali teilld herad kysymyksia tutkimuksesta, olettehan yhteydessé séhkopostitse.

Vastaamme mielellamme havainnointitutkimusta koskeviin kysymyksiin!
Siru Kivipelto, €1500928@edu.vamk.fi

Anna Sihvo, e1600836@edu.vamk.fi

Ohjaava opettaja:
Eila Rasivirta
Lehtori, Vaasan ammattikorkeakoulu

Puh. 0207663532, eila.rasivirta@vamk_fi

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat Siru Kivipelto ja Anna Sihvo
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Suostumuslomake (LIITE 2)

Min& annan suostumukseni, etta tyos-

kentelyani saa havainnoida VVaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Allekirjoitus, paikka ja paivays
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Hej, (LIITE 3)

Vi ar sjukskotarstuderande i Vasa yrkeshogskola. Som del av vart examensarbete
observerar vi operationssalens vardpersonals aseptiska beteende vid den intraope-
rativa skedet. Undersokningen genomfors i operations- och anestesiavdelningens
1 renhetsklassens operationer under maj 2018. Undersokningen sker anonymt och
de undersoktas identitet kommer inte fram i ndgot skede av undersokningen.
Undersokningsmaterialet bevaras och forstors pa ett satt som hindrar utomstaende
att ta del av den. Forskarna &r observerare, som inte deltar i sjélva verksamheten. |
observationsblanketten betecknar forskarna undersokningsobjektets forverkli-
gande eller icke-forverkligande, samt orsaken for detta. |1 undersdkningen observe-

ras verksamheten, inte personerna.
Ifall undersokningen vacker fragor, vanligen kontakta oss per e-post. Vi svarar

garna pa fragor angaende observationsundersokningen!

Siru Kivipelto, €1500928@edu.vamk.fi

Anna Sihvo, e1600836@edu.vamk.fi

Handledande larare:
Eila Rasivirta
Lektor, Vasa yrkeshogskola

Tel. 0207663532, eila.rasivirta@vamk.fi

Med vénliga halsningar,

Sjukskétarstuderande Siru Kivipelto och Anna Sihvo
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Blankett for samtycke (LIITE 4)

Jag ger mitt samtycke, for

att mitt arbete far observeras i Vasa centralsjukhus operations- och anestesiavdel-

ning.

Underteckning, plats och tid



Havainnointilomake

Havainnoitavat hoitajat: A, B, C

1. Kasihygienia

A

(LIITE 5)

C
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Toteutuu

Ei to-
teudu

Toteutuu

Ei to-
teudu

Toteutuu

Ei to-
teudu

Kasihuuhteen
kéyttd ennen
késineiden
pukemista

Késihuuhteen
kayttd kési-
neiden riisu-
misen jalkeen

Ei késikoruja
tai kelloja

Kynnet oike-
anlaiset, ei

rakennekynsia

/kynsilakkaa

2. Kasineet

A

Toteutuu

Ei to-
teudu

Toteutuu

Ei to-
teudu

Toteutuu

Ei to-
teudu

Oikea kasi-
nevalinta

Oikea kasi-
neiden vaih-
toaika




2. Tyovaatteet

A
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Toteutuu

Ei to-
teudu

Toteutuu

Ei to-
teudu

Toteutuu

Ei to-
teudu

Késineet

TyOvaatteet

Hiussuoja

Suu-
nenésuoja

Silmésuoja

Kengat

Oikeat
suojavaatteet

Ei koruja,
lavistyksia
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4. Aseptinen toiminta A B C
Toteutuu | Eito- | Toteutuu | Eito- | Toteutuu | Ei to-
teudu teudu teudu
Aseptinen
tydskentely

Leikkausalueen
desinfiointi

Leikkausalueen
leikkauspeittely

Kontaminoituneet
valineet poistetaan
valittomasti

Leikkausalueen
suojaaminen en-
nen leikkauspeit-
telyjen poistamista

Kénnykan kaytto

Tietokoneen
kaytto




5. Steriliteetti

A
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Toteutuu

Ei to-
teudu

Toteutuu

Ei to-
teudu

Toteutuu

Ei to-
teudu

Steriilinpdydan
teko

Steriilit
véalineet

Aseptinen
omatunto
(ilmoitus/ toi-
menpide, jos
puutteita steri-
liteetissd)

Steriliyden
séilyminen

6. Leikkaussaliliikenne

Kertaa leikkauksen aikana

Syyt

Poistuminen leikkaussalista

Saapuminen leikkaussaliin

Liikkuminen leikkauksen

aikana




