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telussa. Opinnaytetyd toteutettiin toimintatutkimuksena, jonka aineisto kerattiin
31 perioperatiiviselta sairaanhoitajalta havainnoinnin ja kyselyn avulla Helsingin
yliopistollisen sairaalan kuudelta leikkausosastolta toukokuun 2019 aikana. Tut-
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ABSTRACT
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Master’'s Degree Programme in Clinical Expertise and Development

PITKANEN, TIINA:
Practising Sterile Gloves Donning with Finger paint

Master's thesis, 74 pages, appendices 9 pages
November 2019

The purpose was to describe how perioperative nurses don sterile gloves using
an open technique and to define the experiences of utilizing finger paint in the
donning practice. The aims were to improve the skills of donning sterile gloves
through visual feedback and to create surgical care safer from an aseptic point of
view.

The action research was conducted as a quantitative and qualitative study using
observation and questionnaire as data collection methods. The data were col-
lected from 31 perioperative nurses during May 2019.

Results showed the reviewed gloving techniques during a perioperative nurse’s
orientation period, mainly utilized gloving methods. Feature of finger paint, sterile
glove and gown, visual feedback, rehearsal circumstances and focus group indi-
cated the experiences of finger paint utilization in sterile gloving practice.

Study findings recommend sterile gloving to be reviewed with every perioperative
nurse during their orientation period. Finger paint can be utilized in open gloving
technique practices, however it might be useful to develop a non-slippery finger
paint in the future.

Key words: sterile gloves, open donning technique, finger paint technique, visual feedback
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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvat infektiot (HLI) ovat maailmanlaajuinen ongelma terveydenhuol-
lossa. Kehittyneissa maissa arviolta yhdeksan potilasta sadasta ja kehittyvissa
maissa 15 potilasta sadasta, saa hoitonsa aikana ainakin yhden hoitoon liittyvan
infektion. (World Health Organization 2016.) Suomessa arvioidaan vuosittain
noin 50 000 aikuispotilaan saavat hoitoon liittyvan infektion (Arifulla ym. 2018, 5).
Suomalaisten akuuttisairaaloiden yleisimmaksi hoitoon liittyvaksi infektioksi on
osoittautunut leikkausalueen infektio (Karki & Lyytikdinen 2013, 39; Sarvimaki,
Toura, Arifulla & Lyytikdinen 2018, 2641-2646). Euroopan Unionin alueella yli
puoli miljoonaa potilasta saa vuosittain leikkausalueen infektion (ECDC 2019).
Jopa 20 % hoitoon liittyvista infektioista on mahdollista ehkaistd muun muassa

henkilokunnan koulutuksen avulla (Arifulla ym. 2018, 5).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata miten perehdytysvaiheessa olevat
perioperatiiviset sairaanhoitajat pukevat steriilit kasineet kasiinsa avoimella tek-
niikalla, seka selvittda millainen kokemus sormivarin kayttd steriilien kasineiden
pukemisen harjoittelussa oli. Opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa perehdytys-
vaiheessa olevien perioperatiivisten sairaanhoitajien osaamista steriilien kasinei-
den pukemisessa visuaalisen palautteen avulla ja luoda potilaan perioperatiivista

hoitoa aseptisesta nakokulmasta turvallisemmaksi.

Opinnaytetyon tekija tyoskentelee Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa,
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikossa leikkaussairaanhoitajana seka
opiskelee ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa kliinisen asiantuntijan koulutus-
ohjelmassa. Opinnaytetyon tekijan henkildkohtainen kiinnostus aseptista toimin-
taa ja sen perehdyttamista seka sormivariharjoitusta kohtaan, houkutteli tutki-

maan asiaa. Opinnaytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten perehdytysvaiheessa olevat pe-
rioperatiiviset sairaanhoitajat pukevat steriilit kasineet kasiinsa avoimella teknii-
kalla. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa, millainen kokemus sormivarin kaytto ste-

riilien kasineiden pukemisen harjoittelussa oli.

Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli:

1. Kuvata perehdytysvaiheessa olevien perioperatiivisten sairaanhoitajien ste-
riilien kasineiden avoimen pukemistekniikan aseptiikkaa.

2. Selvittda millainen kokemus sormivarin kayttd oli oppimisen apuna steriileja

kasineita puettaessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa perehdytysvaiheessa olevien periopera-
tiivisten sairaanhoitajien osaamista steriilien kasineiden pukemisessa visuaalisen
palautteen avulla, ja luoda samalla potilaan perioperatiivista hoitoa aseptisesta
nakokulmasta turvallisemmaksi. Tavoitteena oli, ettd havainnoinnista saatua tie-
toa voidaan jatkossa hyddyntaa terveydenhuollon opiskelijoiden koulutuksessa

ja henkilokunnan perehdytyksessa.



3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Tutkimuksen kohdeorganisaatio oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS) Leikkaussalit, teho- ja kivun-
hoito -tulosyksikon (ATeK) alaisuuteen kuuluvat leikkausosastot Jorvin, Meilah-
den, Peijaksen ja Toolon sairaaloissa seka Kirurgisessa sairaalassa. Vuoden
2018 aikana HUSissa tydskenteli 24 936 tyontekijaa (HUS 2018a, 51), joista Leik-
kaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikdssa 1 981 tyontekijaa (HUS 2018b, 40).
Vuonna 2018 HUSissa hoidettiin 614 169 potilasta, joista leikkaushoitoa sai
91 558 henkiléa (HUS 2018a, 34). Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa
leikataan muun muassa sydan- ja verisuonikirurgisia, ortopedisia, traumakirurgi-
sia, vatsaelin-, palovamma- ja plastiikkakirurgisia potilaita. Lisaksi HYKSiin on
keskitetty Suomessa tehtava elinsiirtokirurgia. (Terveyskyla 2019.) Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin visio on tuottaa potilaille laadukasta, turvallista ja
kansainvalisesti korkeatasoista hoitoa, seka luoda samalla uutta tietoa tervey-
denhuollosta (HUS n.d., 9).

Tassa opinnaytetydssa perioperatiivisilla sairaanhoitajilla tarkoitetaan leikkaus-
ja anestesiasairaanhoitajia. Leikkaussairaanhoitajalle lasketaan kuuluvaksi tyos-
kentely instrumentoivana ja valvovana sairaanhoitajana leikkauksessa. Aneste-
siasairaanhoitajalle puolestaan lasketaan kuuluvaksi anestesia- ja heraamohoi-

totyd.



4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon taustan kuvaamiseksi suoritettiin tiedonhakua CINAHL, PubMed,
Joanna Briggs Institute seka Cochrane tietokannoista. Lisaksi tiedonhakua suo-
ritettiin manuaalisesti ResearchGaten kautta. Tiedonhaun apuna kaytettiin Medi-
cal Subject Heading asiasanoja, seka Boolen AND ja OR operaattoreita. Katkai-
sumerkkina kaytettiin asteriksia. Hakusanoina kaytettiin sterile, sterility, steriliza-
tion, surgery, surgical glov*, protective glov*, periop* nurs*, glov*, don*, techniq®,
method*, proced*, open method, open technig*, closed method, closed techniqg®,
visual feedback, infection control, ultraviolet fluorescent, introdu*, familiar*, on the
job training, train*, inservice training, aseptic technique, asepsis, aseptic, non-
touch technique, fluorescent, infection control, surgical site infection ja hand hy-

giene.

Tutkimusten tietokantarajauksina olivat englanninkielisyys, vertaisarviointi seka
tiivistelman saatavuus. Tutkimukseen hyvaksyttiin vuosien 2008-2019 aikana jul-
kaistut artikkelit, yhta artikkelia lukuun ottamatta. Tutkimusten poissulkukritee-
reina oli ennen vuotta 2008 julkaistut tutkimukset, tehdaspuhtaat kasineet leik-
kausosastolla, potilashoitoa kasittelemattomat tutkimukset, seka eri tietokan-

noista I10ytyneet paallekkaiset tutkimukset.

Ensimmainen systemaattinen tiedonhaku tehtiin marras-joulukuussa 2018. Tie-
donhaku uusittiin, kun tutkimustulokset valmistuivat syksylla 2019. Alkuperaistut-
kimuksien lisaksi tutkimuksessa hyddynnettiin alan kansainvalista, oppimateriaa-
liksi tarkoitettua kirjallisuutta. Tutkimukseen liittyva tiedonhaku on kuvattu liit-

teessa 1 ja valitut tutkimukset on taulukoitu liitteeseen 2.

4.1 Leikkausalueen infektiot

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) mukaan leikkaus-
alueen infektiolla tarkoitetaan kirurgisen toimenpiteen jalkeen, leikatulle alueelle,
syntynytta tulehdusta. Tulehdukset voivat olla pinnallisia, syvia tai elimeen

saakka ulottuvia. Pinnallisessa haavatulehduksessa tulehdus rajoittuu leikatun
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alueen ihoon tai ihonalaiskudokseen. Syvassa haavatulehduksessa infektio ulot-
tuu lihaskalvoon tai lihaskudokseen saakka ja elimen infektioissa tulehtuu se ana-
tominen alue, johon leikkaus kohdistui (kuva 1). Leikkausalueen infektioksi las-
ketaan 30 vuorokauden sisalla leikkauksesta alkanut infektio. (ECDC 2017, 5.)
Mikali leikkauksessa on elimistoon laitettu vierasta materiaalia, leikkausalueen
infektioiksi lasketaan vuoden sisalla alueella alkanut tulehdus (HUS 2017a; Kan-

santerveyslaitos 2005, 6).

Ll

Pinnallinen leikkaushaavatulehdus

— ~ Syva leikkaushaavatulehdus

Elimen infektio

KUVA 1. Leikkausalueen infektioiden luokittelu

Arviolta yksi leikkauspotilas 20:sta saa leikkausalueen infektion sairaalassa olo-
aikanaan (Tanner, Dumville, Norman & Fortnam 2016, 2). Yksistdan Euroopan
unionin alueella yli puoli miljoonaa potilasta saa vuosittain leikkausalueen infek-
tion (ECDC 2019). Vuoden 2013-2014 epidemiologia raportissa todettiin leik-
kausalueen infektioiden maaran vaihtelevan 0,6 % - 9,5 % valilla riippuen siita,
minkalaisesta kirurgisesta toimenpiteesta oli kyse (ECDC 2016). Suomessa
vuonna 2011 tehdyssa akuuttisairaaloiden prevalenssitutkimuksessa ilmeni, etta
hoitoon liittyvan infektion saaneista potilaista 24 %:lla oli leikkausalueen infektio
(Karki & Lyytikainen 2013, 39). Vuoden 2016 prevalenssitutkimuksessa vastaava
tulos oli 21 % (Sarvikivi ym. 2018, 2641-2646). Leikkausalueen infektio osoittau-
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tui molemmissa prevalenssitutkimuksissa akuuttisairaaloiden yleisimmaksi hoi-
toon liittyvaksi infektioksi (Karki & Lyytikainen 2013, 39; Sarvikivi ym. 2018, 2641-
2646).

Leikkausalueen infektiot aiheuttavat potilaalle tarpeetonta kipua, hidastavat pa-
rantumista, lisdavat antibioottien kulutusta, pitkittdvat sairaalassa oloaikaa ja joh-
tavat pahimmillaan kuolemaan (Tanner ym. 2016, 2). Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissa (VSSHP) tutkittiin leikkausalueen infektioista syntyneita kustannuk-
sia ja todettiin muun muassa, etta infektiot pidensivat potilaiden sairaalassaolo-
aikaa 2,6 kertaiseksi ja kasvattivat terveydenhuollon kustannuksia 6,6 kertaisiksi
verrokkiryhmaan nahden. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa noin 170 poti-
lasta saa vuosittain leikkausalueen infektion. Naista arvioidaan aiheutuvan noin
kolmen miljoonan euron lisdkulut yhteiskunnalle. (Rintala, Rantanen & lkonen
2018, 2867-2872.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tehdaan kirurginen toi-
menpide vuosittain noin 35 000:lle potilaalle (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2019).

Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2013-2015 tehdyssa primaarien polvi-
ja lonkkaproteesien leikkausinfektioiden kustannuksia selvittaneessa vaitoskirja-
tutkimuksessa todettiin, etta leikkausalueen infektion sai 2,4 % leikkauspotilaista.
Leikkausalueen infektioista aiheutui keskimaarin 18 887 € lisakustannukset poti-
lasta kohden, mika vuositasolla tarkoitti ylimaaraisia kuluja 352 000 €. Lisaksi vai-
toskirjassa todettiin, ettd staphylococcus aureus oli yleisin infektion aiheuttanut
mikrobi. (Puhto 2018, 47-48, 63-66.) Staphylococcus aureusta kantaa 25-30 %
ihmisista ihollaan tai nenansa limakalvolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015).

Leikkausalueen infektioita aiheuttavat mikrobit voivan olla lahtodisin potilaasta it-
sestaan, leikkausosaston henkildkunnasta, leikkauksessa kaytetysta materiaa-
lista tai leikkaussaliymparistosta (Aholaakko 2018, 14). Leikkausinfektioiden en-
naltaehkaisy vaatii jatkuvaa, pitkaaikaista ja systemaattista tyota seka terveyden-
huollon organisaatiolta etta tyontekijoilta itseltdan. Steriilin alueen valvonta,
tarkka ja yksityiskohdat huomioiva tyd, ovat valttamattomia osa-alueita leikkaus-
alueen infektioiden ennaltaehkaisyssa. Leikkaussairaanhoitajien vastuulla on

hyodyntaa sellaisia aseptisia toimintatapoja, joiden avulla estetaan ja rajoitetaan
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leikkausinfektioiden syntyminen. (Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Osterberg
2019, 2-3.)

4.2 Perehdytys aseptiseen toimintaan

Tassa tutkimuksessa perehdytyksella tarkoitetaan uuden tyontekijan tutustutta-
mista tyotehtaviinsa, turvallisiin tyotapoihin seka yleisiin toimintatapoihin (Tyoter-
veyslaitos 2017). Asianmukainen koulutus ja tydhon perehdytys ovat edellytyk-
sena potilasturvallisuuden toteutumiselle. Uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden
perehdytyksen tulee vastata heille osoitetun vastuun tasoa ja vain riittdvan kou-
lutuksen saaneiden henkildiden tulee hoitaa korkean riskin potilaita. (Potilastur-
vallisuuden tydkalut -tydvaliokunta 2009, 183-184.) Kasvokkain annetun ohjeis-
tuksen on todettu olevan tehokkaampaa kuin videoiden tai esittelylehtisten avulla
annetun ohjeistuksen. Harjoittelun on todettu parantavan toimintaa seka ehkai-
sevan virheiden syntymista. Viela on kuitenkin epaselvaa, kuinka kauan harjoit-

telun vaikutus kestaa. (Verbeek ym. 2019, 2.)

Perioperatiivisilta sairaanhoitajilta edellytetdan vankkaa sitoutumista leikkauksen
aikaiseen aseptiseen toimintaan ja leikkausalueen infektioiden ennaltaehkaisyyn
(Adams, Korniewics & EI-Masri 2011, 6). Aseptiikka onkin osoittautunut leikkaus-
sairaanhoitajien tydn ehdottomasti hallittaviin osa-alueisiin (Tengvall 2010, 39-
40). Isaac, Einion ja Griffiths (2019, 16-21) tutkivat aseptisen tydskentelyn omak-
sumista ja totesivat, ettd haasteita aiheuttavat henkilokunnan tiedon ja taidon
puute, henkildkohtaiset mieltymykset, harjoittelumahdollisuuksien puute seka
harjoittelun jalkeisen palautteen puute. My6s Anderssonin ym. (2018, 6-7) tutki-
muksessa terveydenhuollon henkildkunnan aseptisen toiminnan ja kasihygienian
toteutumiseen vaikuttivat tiedon puute, epailys kasihygienian ja aseptisen toimin-

nan merkityksesta seka henkildokunnan valinen hierarkia.

Sairaanhoitajien koulutustaustalla ja tydkokemuksella todettiin olevan merkitysta
valvovien sairaanhoitajien aseptisten suositusten hyvaksymisessa. Opistotason
sairaanhoitajat seka yli 15 vuotta tyota tehneet hyvaksyivat aseptisen toiminnan
suositukset paremmin kuin sairaanhoitajat, joilla oli vahemman tyokokemusta tai

jotka olivat valmistuneet ammattikorkeakoulusta. Syyksi tahan arvioitiin aseptisen
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toiminnan oppimisen vievan kauemmin aikaa kuin oli yleisesti ajateltu. Tutkimus
tuki kasitysta, etta perehdytysvaiheessa oleva terveydenhuollon tydntekija tarvit-
see aikaa ja koulutusta oppiakseen aseptisen tydskentelyn ja erottaakseen kon-
taminaation. (Aholaakko & Metsala 2015, 670-678.)

Terveydenhuollon henkilokunnan mahdollisuus koulutukseen ja harjoitteluun
ovat osoittautuneet tarkeiksi tekijoiksi infektioiden torjunnassa. Japanissa todet-
tiin kasihygienian ohjeiden noudattamisen paranevan koulutuksen ja palautteen
ansiosta 16 %:sta lahes 57 %:iin (Kuruno, Kasahara & Mikasa 2017, 830-834).
Myos Saksassa tehdyssa hoitajien kasihygieniaa ja steriilien kasineiden puke-
mista selvittdneessa tutkimuksessa todettiin koulutuksella ja harjoittelulla olleen
merkittava vaikutus kasihygienian parantumiseen (Stock ym. 2016, 407-411). In-
tiassa puolestaan todettiin, etta laaketieteen opiskelijoille ei opetettu koulussa
steriilien kasineiden pukemista. Tahan ehdotettiin muutosta pukemiskoulutuksen

ja osaamisen seurannan avulla. (Kasula & Yerroju 2019, 1-5.)

4.3 Steriilien kdsineiden pukeminen

Steriileja kasineita kaytetaan sellaisissa invasiivisissa toimenpiteissa, joissa poti-
laan hoito vaatii korkeatasoista aseptista toimintaa. Tallaisia tilanteita ovat esi-
merkiksi leikkaukset. (Makela & Merid-Hietaniemi 2018, 144.) Maailman terveys-
jarjeston (WHO) mukaan steriileja kasineita tulee kayttaa kaikissa kirurgisissa toi-
menpiteissa, alatiesynnytyksissa, verisuonikatetrien kuten esimerkiksi keskus-
laskimokatetrien laitossa, invasiivisissa radiologissa toimenpiteissa seka kasitel-
taessa solunsalpaajalaakkeita tai valmisteltaessa parenteraalista ravitsemusta
(World Health Organization 2009, 3). Lisaksi WHO muistuttaa, etta steriilit kasi-
neet ovat kertakayttoisia ja potilaskohtaisia (World Health Organization 2016,
149). Steriilit kasineet voidaan pukea kasiin kolmella tavalla: avoimella, suljetulla
tai avustetulla tekniikalla (Hopper & Moss 2010, 356).
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4.3.1 Avoin tekniikka

Steriilien kasineiden avointa pukemistekniikkaa kaytetdaan, jos toimenpide ei
vaadi steriilin takin kayttda, esimerkiksi pienemman kirurgisen toimenpiteen, ku-
ten haavan ompelun yhteydessa (Hopper & Moss 2010, 356-357), tai alle vuoro-
kauden vanhan, puhtaan haavan hoidossa (HUS 2017b). Steriilit kasineet pue-
taan kasiin tavalla, jossa kasineen ulkopinta ei koske lainkaan kasien ihoon. Kun
steriilit kasineet ovat kasissa, steriilit sormet tydnnetaan kasineiden rannetaitos-
ten alle ja varret oikaistaan. Steriilien kasineiden kontaminaatiota pyritaan valtta-
maan, pitamalla kasineet pukemisen aikana kaukana vartalosta. (livanainen &
Syvaoja 2012, 307; Rautava-Nurmi ym. 2010, 103.)

Kun steriili leikkaustakki on paalla, steriilit kasineet puetaan kasiin avoimella tek-
niikalla, niin etta kadet ovat nakyvissa takin resoreiden ulkopuolella (kuva 2). Ka-
sineita puettaessa huomioidaan, etta kasien iho ei paase koskettamaan kasineen
ulkopintaa tai steriilia takkia. (Goodman & Spry 2014, 113-115; Jones 2014, 66-
67; King & Spry 2019, 96-97; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 297.)

KUVA 2. Steriilien kasineiden pukeminen avoimella tekniikalla (Kuva: Tiina Pit-
kanen 2019)
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Avointa tekniikkaa hyodynnetaan myds, jos steriili kasine pitaa vaihtaa leikkauk-
sen aikana (Hopper & Moss 2010, 356-357).

4.3.2 Suljettu tekniikka

Steriileiden kasineiden suljettua pukemistekniikkaa suositellaan kaytettavaksi sil-
loin, kun sairaanhoitaja ja l1aakari kayttavat steriilia takkia, ja ovat menossa mu-
kaan leikkaukseen. Suljetussa tekniikassa kadet ovat pukemisen ajan kokonaan
piilossa steriilin takin hihojen sisalla (kuva 3). Tama suojelee leikkaustakin hihoja
ja resoreita kontaminoitumiselta kasineiden pukemisen aikana. (Goodman &
Spry 2014, 113-114; Kennedy 2013, 18; King & Spry 2019, 95-96.)

»

KUVA 3. Suljetulla tekniikalla puettaessa, kadet ovat piilossa steriilin leikkausta-
kin hihojen sisalla (Kuva: Tiina Pitkanen 2019)

4.3.3 Avustettu tekniikka

Steriilien kasineiden pukemisessa kaytetaan avustettua tekniikkaa silloin, kun
steriiliksi pukeutunut henkilé pukee steriilit kasineet toiselle, steriilia takkia yllaan

pitavalle henkildlle (Spruce, Van Winklin & Conner 2016, 71; Goodman & Spry
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2014, 114-115; Kennedy 2013, 18; King & Spry 2019, 97.) Tata tapaa kaytetaan,
kun ennen leikkausta sairaanhoitaja pukee steriilit kasineet kasiin kirurgille (Hop-
per & Moss 2010, 357). Avustetussa tekniikassa, puettavan henkildn kadet voivat
olla joko kokonaan hihan sisalla piilossa, jolloin puhutaan suljetusta-avustetusta
tekniikasta, tai kadet voivat olla osittain tai kokonaan nakyuvilla takin resoreiden
ulkopuolella, jolloin puhutaan avoimesta-avustetusta tekniikasta. (Cahn & Wood
2019, 939; Kennedy 2013, 18; Spruce, Van Wicklin & Conner 2016, 71). Tarkeaa
on, etta leikkaussairaanhoitaja venyttaa kasinetta auki niin paljon kuin mahdol-
lista, jotta kirurgin kaden iho tai ihokarvat eivat kontaminoi steriilin kasineen ulko-
pintaa (Hopper & Moss 2010, 357). Jones, Brooker ja Genon (2010) vertailivat
tutkimuksessaan avointa- ja suljettua-avustettua tekniikkaa keskenaan ja totesi-
vat, etta suljettu-avustettu tekniikka oli aseptisesti turvallisempi tapa pukea steriilit
kasineet, kuin avoin-avustettu tekniikka (Jones, Brooker & Genon 2010, 174-

177). Avustettu steriilien kasineiden pukemistekniikka on esitetty kuvassa 4.

-

<

KUVA 4. Steriilien kasineiden pukeminen avustetulla tekniikalla (Kuva: Tiina Pit-
kanen 2019)

Kun avointa, suljettua ja avustettua steriilien kdsineiden pukemistekniikkaa ver-
rattiin toisiinsa, todettiin etta avoimella tekniikalla puettaessa, steriili takki konta-

minoitui joka kerralla hihoistaan. Lahes yhta paljon steriilin takin kontaminaatioita
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aiheutui myos suljetulla tekniikalla puettaessa. Avustettua tekniikkaa kaytetta-
essa takin kontaminaatioita ei syntynyt. Tutkimus osoitti, ettéd avoin tekniikka oli
aseptisesti epavarmin menetelma pukea steriilit kasineet ja takin hihoissa seka
kasineissa oli alueita, jotka saattoivat kontaminoitua pukemisen yhteydessa.
(Newman, Bullock & Goyal 2007, 765-771.)

4.3.4 Steriilien kasineiden vaihto leikkauksen aikana

Steriilit kasineet ovat potilaskohtaisia ja rikkoutuessaan ne tulee vaihtaa. Asso-
ciation of periOperative Registered Nurses (AORN) suosittelee steriilien kasinei-
den vaihtoa, mikali kasineet ovat kontaminoituneet, ne ovat olleet kaytossa 90-
150 minuuttia, niissa on nakyvissa heikkoutta tai reika, metyylimetakrylaattia si-
saltavan luusementin kasittelyn jalkeen, mikroskoopin okulaariin tai lapivalaisu-
laitteeseen koskettamisen jalkeen, seka ortopediassa kaytetyn ilmastoidun kypa-
ran paalle laitettavan hupun koskettamisen jalkeen. Lisaksi AORN mainitsee, etta
steriilit kdsineet voidaan vaihtaa leikkausalueen liinoituksen jalkeen, teravan luun
tai teravien instrumenttien kasittelyn jalkeen, seka ennen implanttien kasittelya.
(Cahn & Wood 2019, 941.) Steriilit kasineet voidaan leikkauksen aikana vaihtaa
myds mahdollisten sydpasolujen leviamisen ehkaisemiseksi. Kanadassa teh-
dyssa tutkimuksessa ilmeni, etta 49 % kirurgeista vaihtoi steriilit kasineet syopa-

leikkauksen aikana (Berger-Richardson ym. 2018).

Joanna Briggs Instituutissa (JBI) tehdyn meta-analyysin mukaan steriileihin kak-
soiskasineisiin tuli yksinkertaisia steriileja kasineita merkittavasti vahemman rei-
kia ja reiat havaittiin kaytdn aikana helpommin. Lisaksi todettiin, etta steriilien ka-
sineiden reikiintymisessa oli selkea kasvu, jos kaytto jatkui kauemmin kuin kaksi
tuntia. JBI suositteli kaksoiskasineiden kayttdoa leikkauksissa, koska niiden kay-

ton tiedetdan vahentavan potilaiden leikkausinfektioriskia. (Moola 2018, 1-3.)
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4.4 Visuaalinen palaute

Palaute on tarkea osa ihmisen oppimista. Palautteen avulla annetaan ja saadaan
tietoa toiminnasta. Sen avulla ohjataan parempiin suorituksiin ja lisatdan moti-
vaatiota. Palautteen anto on erityisen tarkeaa silloin, kun toiminnan taytyy tavoit-
taa tietyt standardit. Talléin palautteen ansiosta tiedetaan, kuinka lahella tai kau-
kana asetetusta tavoitteesta ollaan. (London 2015, 3, 6, 15.) Palaute voi olla ul-

kopuolisen antamaa tai syntya itsedan tarkkailemalla (Pearson n.d.).

Visuaalinen on nakodaistin avulla havaittavaa ja nakyvaa (Suomisanakirja n.d.).
Visuaalista palautetta hyddynnettiin, kun tutkittiin Iaakareiden ja sairaanhoitajien
henkilokohtaisten suojainten pukemista ja riisumista. Visuaalisena palautteen an-
tajana toimi tuolloin ultraviolettivalossa hohtavaa variaine. (Hall ym. 2018, 218-
228; Kwon ym. 2017, 1077-1083; Poller ym. 2018, 229-235; Tomas ym. 2015,
1904-1910.) Visuaalista palautetta hyodynnettiin myos, kun tutkittiin terveyden-
huollossa toteutettua kasihygieniaa (Storey ym. 2014, 84-88), steriilien pakkauk-
sien avaamisen yhteydessa tapahtuvaa kontaminaatiota (Holst, Angerame, Den-
nis & Jennings 2019, 2075-2079) seka steriilien kasineiden ja takin steriiliytta
(Fraser ym. 2015, 2291-2297; Hosseini, Ghadami & Hashemi 2017, 458-463).
Valittdman visuaalisen palautteen todettiin olevan huomattavasti tehokkaampaa
kuin sahkopostin valityksella jalkikateen annetun palauteen (Storey ym. 2014, 84-
88).

4.5 Teoreettisten lahtokohtien yhteenveto

Tama tutkimus tarkastelee steriilien kasineiden pukemista avoimella tekniikalla.
Tutkimuksen teoreettiset 1ahtdkohdat rakentuvat aseptisesta toiminnasta ja ste-
riilien kasineiden pukemisesta seka niiden mahdollisesta yhteydesta leikkausalu-
een infektioihin. Lisaksi teoreettisissa lahtokohdissa huomioitiin visuaalinen pa-

laute, silla sitd hyddynnettiin opinnaytetyon tutkimusvaiheessa.

Suomessa tehdyista akuuttisairaaloiden prevalenssitutkimuksista saadun tiedon

mukaan suurin osa hoitoon liittyvista infektioista oli leikkausalueen infektioita.
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Niita tulisi ehkaista kaikin mahdollisin keinoin, silla ne tulevat yhteiskunnalle kal-
liiksi ja aiheuttavat potilaalle paljon henkista ja fyysista karsimysta. Taudinaiheut-
taja mikrobit voivat kulkeutua steriiliin materiaaliin leikkausalueelle ja syvalle leik-
kaushaavaan kontaminoituneiden kasineiden kuljettamina. Tutkimukset suositte-
levat terveydenhuollon henkilokuntaa pukemaan steriilit kasineet kasiinsa avus-
tetulla ja suljetulla tekniikalla. Avoin pukemistekniikka on osoitettu aseptisesti
epavarmimmaksi tavaksi pukea steriilit kasineet steriilin takin paalle. Kaytan-
ndssa leikkaussairaanhoitajien on kuitenkin osattava avoin pukemistekniikka,

silla sita kaytetaan, jos steriilit kasineet taytyy leikkauksen aikana vaihtaa uusiin.

Ultraviolettivalossa hohtavia aineita on useiden vuosien ajan kaytetty apuna ha-
vainnollistamassa suojainten riisumisen ja pukemisen yhteydessa tapahtunutta
kontaminaatioita. Fluoresoivat aineet antavat kayttajalleen visuaalisen palaut-
teen, joka keskittyy toiminnan tulokseen, ei henkiloon itseensa. Visuaalinen pa-

laute ei syyta kehnosta tuloksesta vaan se haastaa tekemaan paremmin.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Toimintatutkimus

Opinnaytetyohon valittiin 1ahestymistavaksi toimintatutkimus. Toimintatutkimusta
hyédynnetaan silloin kun tutkimuksen Iahtékohtana on tutkijan itsensa, tydympa-
ristdn tai organisaation kaipaama muutos. Muutoksen tarkoituksena on kuvata ja
selittaa tutkittavaa ilmiota, kehittdd kaytannon toimintaa ja toimintatilannetta,
sekad muuttaa todellisuutta. (Kuula 2006; Suojanen 2004.) Toimintatutkimusta
voidaan hyddyntaa silloin, kun korkeaa ammattitaitoa vaativassa tyossa pyritaan
uudistamaan joko yksittaisen tyotekijan tai koko organisaation toimintatapoja tut-

kimuksesta saadun tiedon avulla (Toikko & Rantanen 2009).

Tutkimukseen osallistuja nahdaan toimintatutkimuksessa aktiivisena, aloitteelli-
sena, itseohjautuvana ja vastuullisena oppijana. Toimintatutkimuksen avulla ha-
nen ymmarrystaan omista tiedoistaan, taidoistaan ja arvostuksistaan voidaan li-
sata. (Suojanen 2004.) Toimintatutkimuksessa oppiminen tapahtuu tekemisen ja
reflektion kautta. Parantamalla oppimista voidaan vaikuttaa seka henkildkohtai-
seen ettd ammatilliseen kasvuun. Osallistuja tekee itse muutoksen toiminnas-
saan, ei tutkija. (McNiff 2013, 24, 26.) Tutkija on kuitenkin lasna tutkimustilan-
teessa. Hanen tavoitteenaan on auttaa tutkimukseen osallistujaa tarkastelemaan
vanhoja tyotapoja kriittisesti ja muotoilemaan tydnsa uudelleen. Tutkijalta vaadi-
taan ammattitaitoa ja hyvaa tuntemusta tutkittavasta ilmiosta, jotta han havaitsee

ilimioon liittyvat ongelmat ja voi luotettavasti tulkita havaintoja. (Suojanen 2004.)

Opinnaytetydssa tutkimukseen osallistuja, perioperatiivinen sairaanhoitaja, nah-
tiin aktiivisessa roolissa. Tutkimukseen osallistujan tavoitteena oli antaa arvo-
kasta tietoa sormivarin kayton kokemuksestaan ja olla ndin mukana kehitta-
massa steriilien kasineiden pukemisen opettamista. Tutkimuksen aikana osallis-
tujalla oli mahdollisuus lisata ymmarrystaan steriilien kasineiden pukemisesta ja

kehittya nain myos itse.
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5.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkittavien kohderyhman muodostivat HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon
tulosyksikon leikkausosastoilla tydskentelevat, perehdytysvaiheessa olevat tai
perehdytyksen lahiaikoina paattaneet leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajat, joi-
den tydokokemus perioperatiivisesta hoitotydsta oli alle kolme vuotta. Kohderyh-
maksi valikoitui perehdytyksessa olevat perioperatiiviset sairaanhoitajat, silla
heille suunniteltiin tutkimuksen kanssa samaan aikaan uutta perehdytysohjel-

maa, johon tutkimuksesta saatua tietoa ajateltiin voivan yhdistaa.

HYKSin leikkausosastojen osastonhoitajille Iahetettiin sahkodpostitse kirje, jossa
kerrottiin opinnaytetydna tehtavasta tutkimuksesta seka siihen myodnnetysta tut-
kimusluvasta. Kirjeessa kuvattiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka
miten ja milloin tutkimusaineisto kerataan. Lisaksi kerrottiin, etta tutkimuksen on-
nistumisen kannalta oli tarkeaa, etta tutkimus voitiin tehda rauhallisessa ympa-
ristdssa ja tutkimukseen osallistuja saisi kayttaa hanelle sopivan kokoisia sterii-
leja kasineita ja takkia. Osastonhoitajilta toivottiin tietoa, kuinka monta perehdy-
tysvaiheessa olevaa perioperatiivista sairaanhoitajaa kyseisella leikkausosas-
tolla oli tutkimushetkella téissa seka milloin aineistonkeraaminen sopi heidan
osastollensa. Perehdytysvaiheessa olevat perioperatiiviset sairaanhoitajat muo-
dostivat tutkimuksen perusjoukon. Kun tutkimuksessa valitaan otokseen koko pe-

rusjoukko, on kyseessa kokonaisotanta (Vilkka 2015, 98).

Jotta tutkimukseen osallistujat pysyivat tutkimuksen tekijalle anonyymeina eika
heidan henkildtietojensa keraamista tai yllapitamista vaadittu, |&hettivat tutkimuk-
seen osallistuneiden leikkausosastojen osastonhoitajat sahkdisen kutsukirjeen
(liite 3) tutkimuksen kohderyhmaan kuuluneille 43 perioperatiiviselle sairaanhoi-
tajalle. Kutsukirje toimi samalla my0s saatekirjeena ja siind kerrottiin lyhyesti,
kuinka leikkausalueen infektiot olivat yksi yleisimmista hoitoon liittyvista infekti-
oista ja ettd muun muassa leikkauksen aikaisella aseptisella toiminnalla oli mer-
kitysta leikkausalueen infektioiden syntyyn. Kutsukirjeessa kerrottiin, etta kirjeen
saajalla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen, jonka avulla oli tarkoitus kehit-
taa steriilien kasineiden pukemisen oppimista ja perioperatiivista aseptista toimin-

taa. Lisaksi kerrottiin, etta osallistujan nimi ei tule missaan vaiheessa julki eika
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saatuja tuloksia voida henkildida. Kirjeen lopussa oli tutkimuksen tekijan yhteis-
tiedot.

5.3 Aineistonkeruumenetelmat

Tahan opinnaytetydhon valittiin tutkimusmenetelmaksi seka maarallinen etta laa-
dullinen menetelma. Yhdistamalla nama kaksi tutkimusmenetelmaa menetel-
matriangulaatiossa, saadaan tutkittavasta ilmiosta kattavampi kuva (Eskola &
Suoranta 1998, 69-70; Vilkka 2015, 70-71). Opinnaytetyon tutkimusaineisto ke-
rattiin toukokuun 2019 aikana kuudelta HUS ATeKin leikkausosastolta. Osalla
leikkausosastoista oli tehty tarkka aikataulu ja jarjestys tutkimukseen osallistuijille.
Osalla leikkausosastoista puolestaan edettiin sen mukaan, miten osallistujat va-

pautuivat leikkauksista.

5.3.1 Maarallinen tutkimus

Maarallisen tutkimusmenetelman avulla voidaan tutkittavasta ilmidsta etsia syy-
seuraus suhteita. Tutkimusaineisto ja tulokset muutetaan mitattavaan muotoon.
(Vilkka 2015, 66-67, 69.) Taman tutkimuksen maarallinen tutkimusaineisto kerat-
tiin sahkaoisella, tutkimukseen suunnitellulla, strukturoidulla kysely- ja havainnoin-
tilomakkeella. Lomakkeen suunnittelussa kaytettiin apuna opinnaytetydn teoreet-
tisista lahtdkodista noussutta tietoa. Tutkimuslomakkeessa oli seka dikotomisia
ettd monivalintakysymyksia. Kyselylomakkeen suunnittelussa kiinnitettiin huo-
miota lomakkeen ja kysymysten selkeyteen, kysymysten asianmukaisuuteen
seka niiden loogiseen jarjestykseen ja ryhmittelyyn. Kysymykset numeroitiin ja
lomake esitestattiin ennen tutkimuksen tekoa. (Heikkila 2014, 47-49.) Kysely- ja
havainnointilomaketta kaytettiin seka taustatietojen etta ultraviolettivaloharjoituk-

sesta saadun tiedon kerdamiseen.

Ennen tutkimuksen aloittamista, osallistuja luki suostumuslomakkeen (liite 4) ja
ilmaisi vapaaehtoisen tutkimukseen osallistumisensa allekirjoittamalla kaksi

identtista lomaketta, joista toinen jai osallistujalle ja toinen tutkimuksen tekijalle.
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Tutkimuksen aineistonkeruu rakentui viidesta vaiheesta: maarallinen taustatieto-
kysely, ensimmainen ultraviolettivaloharjoitus, sormivariharjoitus ja toinen ultra-

violettivaloharjoitus seka laadullinen kysely kokemuksista (kuvio 1).

Toinen
ultravioletti- Kokemukset
valoharjoitus

Ensimmainen
ultravioletti-
valoharjoitus

Sormivari-
harjoitus

Taustatieto
-kysely

KUVIO 1. Aineistonkeruun vaiheet

Tutkimus aloitettiin keraamalla taustatietoa osallistujan tyétehtavasta leikkaus-
osastolla, perehdytyksen paattymisesta, itsendisesta tyoskentelysta, tydkoke-
musajasta perioperatiivisessa hoitotydssa seka perehdytysaikana lapikaydysta
steriilien kasineiden avoimesta tekniikasta. Liséksi leikkaussairaanhoitajilta ky-
syttiin, kaytiinkd perehdytysaikana heidan kanssaan lapi suljettu ja avustettu pu-
kemistekniikka, mita tekniikka he kayttavat pukeutuessaan steriiliksi, kayttivatko
he indikaattorikasineita ja milla tekniikalla he vaihtoivat steriilit kasineet leikkauk-
sen aikana. Anestesiasairaanhoitajilta kysyttiin, kuinka usein heidan tyéssaan
vaaditaan steriilien kasineiden kayttdéa. Taustatietokysymykset ovat nahtavilla liit-

teessa 5.

Maarallisen tutkimusosion toiseksi aineistonkeruun menetelmaksi valittiin havain-
nointi, silld se mahdollistaa tutkittavan ilmion tarkkailun sille luontaisessa ympa-
ristdssa. Havainnoinnin avulla voidaan I16ytada mahdollinen ongelma, saada kasi-
tys asian korjaamiseksi vaadittavasta interventiosta, seurata intervention kayt-
toonottoa sekd nahda sen vaikutus ilmidon. Strukturoidussa havainnoinnissa voi-
daan keskittya ja kerata tietoa huolella maaritellysta asiasta tutkittavassa ilmi-
0ssa. Strukturoidun havainnoinnin tukena kaytetaan tutkimuslomaketta, jonka ul-
kopuolelle jaavista asioista ei olla havainnoinnissa kiinnostuttu. (Burns & Grove
2009, 331, 402.)
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Tutkijan on mahdollista olla mukana tutkimuksessa osallistuvana havainnoijana.
Talléin han pyrkii rakentamaan havainnoitaviin hyvan suhteen ja osallistuu tutkit-
tavaan toimintaan samalla kuin havainnoi sita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 214-217.) Osallistuvan havainnoinnin tarkoituksena on, etta tutkimukseen
osallistuja oppii uutta ja muuttaa toimintaansa ilman, etta tutkija opettaa hanta
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 82-83). Haasteina nahdaan tutkijan rajallisuus havain-
noida asioita sekad hanen lasnaolonsa vaikutus tutkimustuloksiin (Heikkila 2014,
19). Havainnoinnin avulla kerattiin valitonta tietoa perehdytyksessa olevien pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajien toiminnasta, heidan pukiessaan kasiinsa sterii-
leja kasineita avoimella tekniikalla. Visuaalisena palautteen antajana havainnoin-
nissa kaytettiin ultraviolettivaloa hohtavaa GlitterBug Potion -voidetta ja askarte-

luun tarkoitettua sormivaria.

Ensimmaisessa ultraviolettivaloharjoituksessa leikkaussairaanhoitaja puki
paalleen steriilin takin. Hihojen resorit jatettiin ranteiden tasolle, jotta osallistuja
sai levitettya fluoresoivaa voidetta kasien nakyvalle osalle. Voiteen joutumista
takkiin varottiin. Tutkimuksen tekija veti leikkaussairaanhoitajan steriilin takin hi-
hat varovasti alaspain sormia kohti, siihen kohtaan kdmmenia, joihin leikkaussai-
raanhoitaja yleensa kertoi jattavansa resorit. Taman jalkeen leikkaussairaanhoi-
taja puki kasiinsa steriilit kasineet avoimella tekniikalla. Anestesiasairaanhoitaja
puolestaan ei kayttanyt harjoituksessa steriilia takkia lainkaan. Han levitti kasiinsa
ja ranteisiinsa fluoresoivan voiteen ja puki steriilit kasineet kasiinsa. Kasineiden
pukemisen jalkeen, huoneen valot sammutettiin ja pukemisen tulosta tarkasteltiin
ultraviolettivalon avulla. Onnistuneessa steriilien kasineiden pukemisessa fluore-
soivaa voidetta ei kulkeutunut steriilien kasineiden ja takin ulkopinnalle, vaan
voide pysyi taysin kasineiden sisapuolella. Kaikki kohdat, joissa fluoresoiva voide
oli kulkeutunut steriilien kasineiden tai takin ulkopinnalle merkattiin ylés havain-
nointilomakkeelle (lite 5). Osasta kontaminaatiotapauksia otettiin valokuvia. Tar-
kastelun jalkeen tutkimukseen osallistuja poisti kasistaan steriilit kasineet ja
pyyhki tarvittaessa kasipaperilla fluoresoivaa voidetta pois kasiensa iholta. Leik-

kaussairaanhoitaja jatti steriilin takin paalleen.

Tutkimusta jatkettiin sormivariharjoituksella. Perioperatiivinen sairaanhoitaja

levitti kasiinsa ja ranteisiinsa sormivaria ja puki uudet steriilit kasineet kasiinsa
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avoimella tekniikalla (kuva 5). Tutkimuksen tekija ja tutkimukseen osallistuja tark-
kailivat taman jalkeen, oliko sormivaria kulkeutunut kasineiden tai takin ulkopin-
nalle pukemisen aikana. Tutkimuksen tekija ei kirjannut sormivariharjoituksen tu-
loksia ylos, koska tarkoituksena oli kerata tietoa tutkimukseen osallistujan sormi-
variharjoituksen kokemuksista. Sormivariharjoituksen jalkeen osallistuja riisui ka-

sineet ja takin. Kadet pestiin ja kuivattiin huolellisesti.

KUVA 5. Sormivariharjoituksessa leikkaussairaanhoitajalla oli yllaan steriili takki
ja kasissaan sormivaria, kun han puki steriilit kasineet kasiinsa (Kuva: Tiina Pit-
kanen 2017)

Toisessa ultraviolettivaloharjoituksessa toimittiin samalla tavalla kuin ensim-
maisessa ultraviolettivaloharjoituksessa. Leikkaussairaanhoitajat pukivat ylleen
uuden steriilin takin. Kaikki perioperatiiviset sairaanhoitajat levittivat kasiinsa fluo-
resoivaa voidetta ja pukivat steriilit kasineet kasiinsa avoimella tekniikalla. Kasi-
neiden pukemisen lopputulos arvioitiin pimennetyssa huoneessa, ultraviolettiva-

lon avulla.

5.3.2 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyotutkimukseen valittiin tutkimusmenetelmaksi myds laadullinen tutki-

mus, koska sen avulla voitiin kuvata ja selittaa inmisten ajatuksia, kokemuksia ja

toimintaa. Asioita, joita tutkimukseen osallistujat pitivat tarkeina. (Vilkka 2015, 69,
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118-119.) Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on kuvata tapahtumaa, ymmar-
taa toimintaa ja antaa ilmiosta teoreettinen tulkinta. Siina ei tavoitella tilastollista
yleistysta. (Eskola & Suoranta 1998, 61).

Laadullinen tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla, jonka avoimet ky-
symykset mahdollistivat tutkimukseen osallistujalle mielipiteen tai kokemuksen
ilmaisun vapaammin omin sanoin kuin tutkijan lasna ollessa (Hirsjarvi ym. 2010,
194-201). Laadullisessa kyselylomakkeessa (liite 6) oli kuusi avointa kysymysta,
joihin tutkimukseen osallistuja sai itsenadisesti vastata valitsemassaan paikassa.
Kyselylomakkeen kysymyksien avulla oli kiinnostuttu saamaan tietoa periopera-
tiivisen sairaanhoitajan kokemuksista sormivariharjoituksesta. Lomakkeella ky-
syttiin mika sormivariharjoituksessa oli helppoa, mika haastavaa ja hankalaa,
mika hyodyllistd ja mika turhaa. Lisaksi oli kohta vapaalle sanalle. Osallistujille
kerrottiin, ettd heidan kokemuksensa sormivarin kaytosta oli tarkeaa oppimisme-
netelman kehittdmisen kannalta ja heitd kannustettiin kirjoittamaan niin positiivi-
set kuin negatiivisetkin asiat kyselylomakkeelle. Lomakkeet pyydettiin palautta-

maan tutkijalle saman paivan aikana.

5.4 Aineiston analyysi

Maarallinen ja laadullinen aineisto analysoitiin menetelmille ominaisilla tavaoilla.
Maarallisen aineiston analyysi tehtiin systemaattisesti numeroiden avulla ja laa-
dullisessa aineistossa etsittiin sanoja ja merkityksia tutkimukseen osallistujan ko-
kemuksista (Burns & Grove 2009, 22, 23).

5.4.1 Maarallisen aineiston analyysi

Maarallisen tutkimuksen tulosten tulee olla tutkijasta rippumattomia, eli objektii-
visia. Tulokset esitetddan numeroiden, graafisten kuvioiden ja sanojen avulla.
Graafisten kuvioiden kuten pylvaiden ja piirakoiden avulla lukija saa nopeasti tie-
toa tutkimustuloksista. Piirakkakuvioiden avulla esitetaan muuttujan suhteellista
osuutta koko aineistosta. Kuvioiden liséksi tarvitaan tekstia lisddmaan ymmar-

rystd saaduista tuloksista. (Vilkka 2007, 134-135.) Tutkimukseen osallistujien
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taustatiedot ja ultraviolettivalolla tehtyjen harjoitusten havainnoinnista saatu tieto
Kirjattiin tutkimushetkellad strukturoidulle lomakkeelle. Aineisto analysoitiin maa-
rallisesti ja tulokset ilmoitettiin prosenttiosuuksien ja tilastoyksikoiden eli henkil®-

maarien avulla.

5.4.2 Laadullisen aineiston analyysi

Aineistolahtdisessa eli induktiivisessa analyysissa on kiinnostuttu tutkimusaineis-
ton sanallisesta sisalldsta. Aineistosta nousevat yksittaiset asiat johtavat laajem-
pien vaitteiden ja kokonaisuuksien muodostumiseen. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006a.; Tuomi & Sarajarvi, 2009, 95.) Lukiessaan tutkimusaineistoa,
tutkija etsii aineistosta keskeisia, tutkimukselle oleellisia asioita ja koodaa ne va-
litsemallaan tavalla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006b; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006¢). Koodattu aineisto pelkistetaan eli redusoidaan
poistamalla ilmaisusta epaolennainen tieto ja jattamalla olennainen tieto jaljelle.
Pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldadan samaa tarkoittavien ilmauksien kanssa ala-
luokiksi ja nimetaan sisaltdéa kuvaavalla otsikolla. Aineiston ryhmittelya eli kluste-
rointia jatketaan niin, etta alaluokat yhdistetaan ylaluokiksi ja ylaluokat mahdolli-
suuden mukaan paaluokiksi. Kaikille luokille annetaan sisaltdéa kuvaava nimi. Tut-
kimuskysymykset ohjaavat aineiston tiivistymasta. Saatujen teoreettisten kasit-
teiden luomisen eli abstrahoinnin avulla pyritddn ymmartamaan ja uudistamaan

tutkittavien toiminta- ja ajattelutapoja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

Erillisella kyselylomakkeella keratty laadullinen aineisto tutkimukseen osallistujan
sormivariharjoituksen kokemuksista analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyy-
sin avulla. Kyselylomakkeille kirjoitettu aineisto siirrettiin sanatarkasti sahkdiseen
muotoon ja luettiin useaan kertaan. Aineistosta I0ydetyt merkitykselliset sanat ja
ilmaisut koodattiin alleviivaamalla ne. Lauseet pelkistettiin ja samaa tarkoittavat
pelkistykset ryhmiteltiin alaluokiksi ja alaluokat edelleen ylaluokiksi. Kaikille luo-

kille annettiin niitd kuvaava otsikko.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Osallistujien taustatiedot

Kutsukirje tutkimukseen osallistumisesta lahetettiin leikkausosastojen osaston-
hoitajien valityksella 43 (N=43) perioperatiiviselle sairaanhoitajalle. Tutkimuk-
seen osallistui 31 (n=31) perehdytyksessa olevaa tai perehdytyksen lahiaikoina
paattanytta leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajaa. Osallistumisprosentti oli 72.

Osallistujista 42 % (n=13) toimi anestesia- ja 58 % (n=18) leikkaushoitotyossa.

Perehdytys oli aineistonkeruun hetkella paattynyt kahdeksalta ja jatkui 23:lla tut-
kimukseen osallistujalla. Osallistujista 17 kertoi tydskennelleensa perioperatiivi-
sessa hoitotydssa itsenaisesti ja 13 toisinaan itsenaisesti. Yksi tutkimukseen

osallistujista ei tydskennellyt viela itsenaisesti.

Tyokokemus jakautui neljaan ryhmaan: 0-6 kuukautta, 7-12 kuukautta, 13-24
kuukautta ja 2-3 vuotta. Suurimman ryhman muodostivat 15 sairaanhoitajaa,
joilla oli tutkimushetkella 0-6 kuukautta tydokokemusta perioperatiivisesta hoito-
tydsta. Heista yhdeksan oli leikkaussairaanhoitajia ja kuusi anestesiasairaanhoi-
tajia. Toisiksi suurin ryhma oli 7-12 kuukautta tydskennelleet. Tahan ryhmaan
kuului viisi leikkaussairaanhoitajaa ja nelja anestesiasairaanhoitajaa. Tyokoke-
musta 13-24 kuukautta oli kuudella sairaanhoitajalla, neljalla leikkaus- ja kahdella
anestesiasairaanhoitajalla. Lisaksi yhdella leikkaussairaanhoitajalla oli tutkimus-
hetkella 2-3 vuotta tydokokemusta. Tutkimukseen osallistuneiden perioperatiivi-

sen tyokokemuksen jakautuminen on esitetty kuviossa 2.



29

13-24 KK r

0 2 4 6 8 10

i Leikkaussairaanhoitaja I Anestesiasairaanhoitaja

KUVIO 2. Tutkimukseen osallistuneiden leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajien

tydkokemus perioperatiivisesta hoitotydsta

Leikkaussairaanhoitajien perehdytyksen aikana steriilien kasineiden pukemi-
nen kaytiin lapi avoimella tekniikalla yhdeksan kanssa, suljetulla tekniikalla kuu-
den kanssa ja avustetulla tekniikalla 13 kanssa. Toisin sanoen avointa tekniikkaa
ei kayty 50 % kanssa, suljettua pukemistekniikkaa 67 % ja avustettua pukemis-
tekniikkaa 28 % kanssa lapi. Perehdytysvaiheessa lapikaydyista steriilien kasi-
neiden pukemistekniikoista avustettua tekniikkaa kaytiin lapi kaikista eniten ja

suljettua tekniikkaa puolestaan kaikista vahiten (kuvio 3).

Avustettu tekniikka

Avoin tekniikka

Suljettu tekniikka |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

[ Kaytiin lapi perehdytyksessa @ Ei kayty lapi perehdytyksessa

KUVIO 3. Leikkaussairaanhoitajien kanssa perehdytysaikana lapikaydyt ja lapi-

kaymattomat pukemistekniikat
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Tarkasteltaessa perehdytysvaiheessa lapikaytyja pukemistekniikoita tarkemmin
selvisi, etta leikkaussairaanhoitajista neljan kanssa kaytiin kaikki tekniikat ja kol-
men kanssa ei kayty mitaan tekniikkaa lapi. Ainoastaan avoin pukemistekniikka
kaytiin lapi yhden leikkaussairaanhoitajan kanssa, suljettu ja avustettu pukemis-
tekniikka 1api kahden kanssa. Kolmen leikkaussairaanhoitajan kanssa kaytiin
avustettu pukemistekniikka ja neljan kanssa avoin ja avustettu tekniikka lapi. Yh-
den leikkaussairaanhoitajan kanssa ei kayty avointa ja suljettua tekniikkaa lapi,
eikd han muistanut kaytiinkdé avustettu pukemistekniikka perehdytysaikana lapi.
Kuviossa 4 on esitetty, mitka steriilien kasineiden pukemistekniikat kaytiin leik-

kaussairaanhoitajien kanssa lapi perehdytysvaiheessa.

Kaikki
pukeutumistekniikat
! 4 = Ei mitdan
4 . )
[ Avoin tekniikka

3

Suljettu ja avustettu
tekniikka

—
2\
‘ @ Avustettu tekniikka

Avoin ja avustettu

Muu

KUVIO 4. Leikkaussairaanhoitajien kanssa perehdytysvaiheessa lapikaydyt pu-

kemistekniikat

Leikkaussairaanhoitajista (n=18) 11 kertoi kayttaneensa aina avointa, viisi aina
suljettua ja kaksi enemman avointa kuin suljettua steriilien kasineiden pukemis-
tekniikkaa (kuvio 5). Niista yhdeksasta leikkaussairaanhoitajasta, joiden kanssa
avointa tekniikkaa ei kayty perehdytyksessa lapi, viisi kertoi kayttaneensa aina

avointa tekniikkaa.
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KUVIO 5. Leikkaussairaanhoitajien tydssaan kayttamat steriilien kasineiden pu-
kemistekniikat (n=18)

Kaikki tutkimukseen osallistuneet leikkaussairaanhoitajat kertoivat vaihtavansa
leikkauksen aikana rikkoontuneet tai kontaminoituneet steriilit kdsineet avoimen
tekniikan avulla. Indikaattorikasineita eli kaksoiskasineita kertoi kayttavansa pai-

vittain 16 ja viikoittain kaksi leikkaussairaanhoitajaa.

Anestesiasairaanhoitajien taustatiedoista ilmeni, ettd kenenkaan tutkimukseen
osallistuneen anestesiasairaanhoitajan (n=13) kanssa ei kayty perehdytysaikana
lapi steriilien kasineiden pukemista. Anestesiasairaanhoitajat kertoivat myos tar-

vitsevansa steriileitd kasineita tydssaan harvemmin kuin viikoittain.

6.2 Steriilien kasineiden pukeminen ilman takkia

Ensimmaisessa, ilman steriilia takkia tapahtuneessa UV-valoharjoituksessa,
kaksi anestesiasairaanhoitajaa puki steriilit kasineet kasiinsa niin, etta ne olivat
kauttaaltaan steriilit pukemisen jalkeen. Kasineista 85 % kontaminoitui jollain ta-
valla pukemisen yhteydessa. Kuva 6 on otettu ultraviolettivaloharjoituksen ai-
kana, ja siind kontaminoitunut alue erottuu steriilin kdsineen varresta muita alu-

eita kirkkaampana.
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KUVA 6. Fluoresoiva voide osoitti steriilien kasineiden kontaminaatiokohdat UV-

valossa kirkkaana, vaaleana alueena (Kuva: Tiina Pitkanen 2019)

Steriilien kasineiden pukemisen tuloksia tarkasteltiin kdsineen kdmmenselan ja
kammenen puolelta. Ennen sormivariharjoitusta tehdyssa UV-valoharjoituksessa
yleisin kontaminaatiokohta steriileissa kasineissa oli kasineiden kdmmenselan
puolella varressa. Kontaminaatio I0ytyi 11:sta oikean kaden ja yhdeksasta va-
semman kaden kasineen varresta. Naiden lisaksi oikean kaden peukalo ja va-
semman kaden etusormi kontaminoituivat molemmat kertaalleen kdmmenselan

puolelta.

Kammenen puolella kontaminaatiokohtia oli vahemman kuin kAmmenselan puo-
lella. Kontaminaatiota |16ytyi kerran oikeasta peukalosta, oikean kdmmenen kes-
kelta, oikeasta pikkurillista tai vasemmasta etusormesta. Kuviossa 6 on esitetty
steriilien kasineiden kdAmmenselan ja kAmmenen puolelta kontaminoituneet koh-

dat punaisella varilla, seka tapausten maara.
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KUVIO 6. Kontaminoituneet kohdat ja niiden esiintyvyys anestesiasairaanhoita-

jien steriileissa kasineissa ennen sormivariharjoittelua

UV-valolla tehty steriilien kasineiden pukemisharjoitus toistettiin sormivariharjoi-
tuksen jalkeen. Toisella kerralla kaikkien ilman takkia puettujen steriilien kasinei-
den ulkopinnalle tuli kontaminaatio. Yleisimmaksi kontaminaatiokohdaksi osoit-
tautui kasineiden kdmmenselan puoleinen varsi. Varsi kontaminoitui vasemman
kaden kasineesta yhdeksalla ja oikean kaden kasineesta kymmenella sairaan-
hoitajalla. Lisaksi oikean kaden kammenselan puoleinen pikkurilli kontaminoitui
yhdessa tapauksessa. Kdmmenen puolella kontaminaatiokohdat olivat sormiva-
riharjoituksen jalkeen ainoastaan steriilien kasineiden varsissa. Vasemman ka-
den kasineen varsi kontaminoitui kdmmenpuolelta kahdelta ja oikean kaden yh-
delta sairaanhoitajalta (kuvio 7). Kaikki avoimella tekniikalla, ilman takkia, puke-

neet perioperatiiviset sairaanhoitajat olivat anestesiasairaanhoitajia.

KUVIO 7. Kontaminoituneet kohdat anestesiasairaanhoitajien steriileissa kasi-

neissa sormivariharjoituksen jalkeen
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6.3 Steriilien kasineiden pukeminen steriilin takin kanssa

Steriilien kasineiden varret olivat yleisin kontaminaatiokohta my®os silloin, kun ste-
riili takki oli paalla. Ennen sormivariharjoitusta tehdyssa UV-harjoituksessa sterii-
lien kasineiden kdmmenselan puolelta varsi kontaminoitui neljasta vasemman
kaden ja 11 oikean kaden kasineesta. Lisaksi kAmmenselan puolelta kontaminoi-
tui yhdella sairaanhoitajalla peukalo. Kdmmenen puolelta kontaminoitui kolmelta
sairaanhoitajalta oikea kaden kasineen varsi. Kontaminaatiokohdat on kuvattu

kuviossa 8.

KUVIO 8. Kontaminoituneet kohdat ja niiden esiintyvyys leikkaussairaanhoitajien

steriileissa kasineissa ennen sormivariharjoittelua

Sormivariharjoituksen jalkeen toistetussa UV-harjoituksessa, kontaminaatiokoh-
tia 10ytyi viidelta leikkaussairaanhoitajalta sekda vasemman, ettd oikean kaden
kdmmenselan puolelta varsista. Lisaksi yhdella leikkaussairaanhoitajalla oli kon-
taminaatiokohta keskella vasemman kdden kdmmenselkaa. Kdmmenen puolella
kontaminaatiokohdat olivat kasineiden varsissa. Vasemman kasineen varsi kon-
taminoitui kahdella ja oikean kasineen varsi yhdella. Kuviossa 9 on kuvattu kon-

taminaatiokohdat ja niiden esiintyminen leikkaussairaanhoitaijilla.
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KUVIO 9. Kontaminoituneet kohdat leikkaussairaanhoitajien steriileissa kasi-

neissa sormivariharjoituksen jalkeen

Takin kanssa pukeutumisen yhteydessa kaksi leikkaussairaanhoitajaa suoriutui
molemmista UV-harjoituksista niin, ettei kummallakaan kerralla steriilit kasineet
tai takki kontaminoituneet. Valokuvat 7 ja 8 otettiin tutkimuksen aikana. Niissa on

nakyvissa kontaminaatiokohdat leikkaussairaanhoitajien steriileissa kasineissa.

KUVA 7 ja 8. Takin kanssa pukeutumisen yhteydessa loytyneita kontaminoitu-

neita kohtia steriileissa kasineissa (Kuva: Tiina Pitkanen 2019)

Tutkimukseen osallistuneiden leikkaussairaanhoitajien takin koko tarkastettiin

pukemisen jalkeen ja katsottiin, oliko takin hihat tarpeeksi pitkat mahdollistamaan



36

steriilien kasineiden pukemisen suljetulla tekniikalla. Osallistujista 16:lla takin hi-
han pituus mahdollisti resorin kdantamisen kokonaan piiloon, yhden kohdalla to-

dettiin, etta isompi takki olisi parempi ja yhden kanssa tama jai tekematta.

Steriilien kasineiden pukemisen jalkeen leikkaustakin kontaminaatiokohdat tar-
kastettiin seka ultraviolettivalolaatikon ettd ultraviolettivalollisen taskulapun
avulla. Ennen sormivariharjoitusta leikkaustakki kontaminoitui fluoresoivalla voi-
teella kolmella leikkaussairaanhoitajalla. Vasemman hihan etu- ja takapinnat, oi-
kean hihan takapinta, seka ylavatsa kontaminoituivat kaikki yhden kerran. Kaik-
kien niiden leikkaussairaanhoitajien, joiden takki kontaminoitui, myds steriilit ka-
sineet kontaminoituivat. Tuloksista jouduttiin hylkdamaan kolme leikkaustakkia,
silla niiden kohdalla kontaminaation selvittdminen viivastyi. Kuviossa 10 on esi-
tetty leikkaustakkien kontaminaatiokohdat seka kontaminaatioiden esiintymisker-

rat.

Etupuoli Selka

KUVIO 10. Kontaminaatiokohdat leikkaustakin etu- ja takaosassa ennen sormi-

variharjoittelua

Sormivariharjoituksen jalkeen toistetussa UV-valoharjoituksessa leikkaustakki
sailyi steriilina 14:1la ja kontaminoitui kolmella leikkaussairaanhoitajalla. Leik-
kaustakeista 16ytyneet kontaminaatiokohdat sijaitsivat hihoissa, steriilien kasinei-
den suuaukon laheisyydesta. Oikean ranteen etuosasta kontaminaatio 10ytyi kol-

melta, ja oikean ranteen takaosasta yhdelta. Lisaksi fluoresoivaa voidetta I0ytyi
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vasemman ranteen etupuolelta kahdelta, ja takapuolelta yhdelta. Myds vasem-
masta olkavarresta |0ytyi yksi kontaminaatio. Toisella havainnointikerralla tulok-
sista hylattiin yksi leikkaustakki viivastyneen kontaminaation selvittelyn vuoksi.
Leikkaustakkien kontaminaatiokohdat ja niiden esiintymiskerrat on kuvattu kuvi-

ossa 11.

Etupuoli Selka

N

KUVIO 11. Kontaminaatiokohdat steriilin takin etu- ja takaosassa sormivarihar-

joittelun jalkeen

Leikkaussairaanhoitajista kahdelta kontaminoitui leikkaustakki molemmissa UV-
harjoituksissa. Molemmat leikkaussairaanhoitajat olivat viela perehdytyksessa ja
kayttivat joko aina avointa tekniikkaa tai enemman avointa kuin suljettua tekniik-
kaa pukiessaan steriileja kasineitd kasiinsa. Toisen leikkaussairaanhoitajan
kanssa ei kayty avointa tekniikkaa lapi perehdytyksen aikana. Kuvassa 9 on nah-
tavilla steriilien kasineiden pukemisen yhteydessa kasien iholta kulkeutunut fluo-

resoiva voide steriilin takin hihaan.
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KUVA 9. Steriilien kasineiden pukemisen yhteydessa syntyneita kontaminaatio-

kohtia steriilin takin hihassa (Kuva: Tiina Pitkanen 2019)

6.4 Kokemukset sormivariharjoituksesta

Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemuksia sormivariharjoituksesta kerattiin
kuuden avoimen kysymyksen avulla. Kysymyksiin tuli vastauksia 260 virketta,
joista pelkistamisen jalkeen saatiin syntymaan 20 alaluokkaa. Alaluokkia yhdis-
tamalla saatiin viisi steriilien kasineiden sormivariharjoitusta kuvaavaa ylaluok-
kaa: sormivarin ominaisuudet, steriilien kasineiden ja takin ominaisuudet, sormi-
varin antama palaute, harjoitustilanne ja sormivariharjoituksen kohderyhma. Ai-

neistolahtdisen sisallonanalyysin vaiheet pelkistyksineen on esitetty liitteessa 7.

6.4.1 Sormivarin ominaisuudet

Tutkimukseen osallistuneiden vastauksista 16ytyi sormivarin ominaisuuksia ilmai-
sevia virkeita, joista saatiin muodottua viisi alaluokkaa: kasien kosteus, kasien
tahmaisuus, kasien liukkaus, sormivarin kasiteltavyys seka sormivarin varikkyys.
Sormivarin koettiin tekevan kasista kosteat, nihkeat tai marat, mika vaikeutti ste-
rilien kasineiden pukemista. Lisaksi koettiin, etta kasien kosteuden vuoksi sterii-
leita kasineita pukiessa taytyi kayttaa enemman voimaa, koska kasineet eivat lui-

suneet kasiin kuten normaalisti. Sormivarin ominaisuudet lisasivat harjoituksen
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haastetta ja keskittymisen koettiin siirtyvan kasineiden pukemisesta itse variai-

neeseen.

"Koska kasi oli nihkea, oli huomattavasti vaikeampaa saada hanska kunnolla ka-
teen. Tuntui ettd hanskaa taytyi vetaa kateen huomattavasti voimakkaammin etta

sai sormet kunnolla hanskaan.”

"En tieda oliko oma tekniikka vai varin vaikutus, mutta hanskaa vaikea saada

kosteaan kateen.”

Sormivari teki kasista tahmeat, mika myos vaikeutti kaden liukumista ja sormien
saamista omille paikoilleen kasineen sisalla. Tahmaisuuden koettiin hankaloitta-
van steriilien kasineiden pukemista seka antavan epatodellisen kuvan kasineiden

pukemisesta.

"Tahmaisuus vaikutti merkittavasti hankaloittamalla kaden liikkumista hanskan si-
saan. Tahmaisuudesta johtuen sormia oli haastavampi saada paikoilleen ja hans-

kaa yleensakkin kateen kuin normaalisti.”

"Harjoitus oli periaatteessa hyva ja hyddyllinen, mutta toteutuksessa oli mieles-
tani parannettavaa. Steriliteetin pysymisesta ei mielestani saa todellista kuvaa

kun iho on tahmeampi kuin normaalisti hanskoja pukiessa.”

Osallistujat kokivat myos, etta sormivari teki heidan kasistaan liukkaat. Tuli tunne,
etta kasi saattaa lipsahtaa ja kontaminoida kasineen tai kasine tipahtaa liukkaista

sormista. Liukkaus hairitsi kasineiden pukemista ja se esti normaalin toiminnan.

"Vari teki kasista liukkaat, jolloin tuntui ettda hanska saattaa tippua tai kasi hel-

pommin luiskahtaa ja osua hanskan ulkopuolelle. Nain ei kuitenkaan kaynyt.”

"Eniten haastetta toi liukkaat sormet, kun ei pystynyt toimimaan taysin normaalilla

tavalla.”
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Sormivari koettiin helposti kasiteltdvaksi aineeksi. Se levittyi helposti kasissa.
Sormivarin peseminen kasista pois koettiin niin ikdan helppona ja nopeana, jos-
kin varin poissaanti iholta saattoi vaatia normaalia tehokkaampaa pesua. Sormi-

varin kaytto harjoituksessa koettiin hieman sotkuiseksi puuhaksi.

"Ehka hieman sotkuista jos ei kunnolla varo.”

"Varin pois peseminen edellytti hieman tehokkaampaa pesua kuin normaalisti.”

Kirkkaan varinsa ja nakyvyytensa ansiosta sormivari oli helppo levittaa joka koh-
taan kasissa. Sormivarin varikkyys auttoi tutkimukseen osallistujaa havaitsemaan
kontaminaatiokohdan selkeasti. Mikali kontaminaatio jai epaselvaksi, se pystyttiin

tarkistamaan, pyyhkaisemalla kasinetta kostealla kasipaperilla.

"Lopputulos selkea, vari erottui selvasti.”

"Valilla oli vaikeaa nahda mika kohta on kontaminoitunut, paperilla naki kuitenkin

sormivarin hyvin pyyhkaisemalla.”

6.4.2 Steriilien kasineiden ja takin ominaisuudet

Vastauksista 10ytyi steriilien kasineiden ja takin ominaisuuksia kasittelevia virk-
keitd. Kommenttien pelkistamisen jalkeen syntyi kaksi alaluokkaa: kasineen koko
ja merkki seka rullautuminen. Steriilien kasineiden pukemista yritettiin helpottaa
kokeilemalla erikokoisia ja erimerkkisia kasineita. Osalle suurempi kasine toi hel-
potuksen pukemiseen, mutta osaa se ei auttanut. Mydskaan kasinemerkin vaih-

tamisella ei koettu olevan vaikutusta kasineiden pukemiseen.

"Oman koon hanskat lilan pienet varin kanssa. Kadet liukkaat joten vaikea pukea

hanskat paalle. Isomman koon hanskojen kanssa helpompaa.”

"Kokeilin myos kokoa isompia hanskoja, ei helpottanut tehtavaa.”
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Steriilin kasineen pukemisen haastetta lisasi kasineen varren kdantyminen ja rul-
laaminen osallistujan k&den ihoa vasten. Rullaaminen vaikeutti tai esti kokonaan
kasineen varren suoristamisen. Harjoituksessa tehtya steriilien kasineiden puke-
mista verrattiin tilanteeseen, jossa steriilit kasineet joudutaan vaihtamaan kesken
leikkauksen. Leikkaustakin hihojen suojaaminen kontaminaatiolta kasineiden pu-
kemisen yhteydessa koettiin haastavana. Takin hihojen resorit saattoivat rullata
yléspain, mika lisasi haasteita saada pidettya kasineet steriileina pukemisen ai-

kana.

"Haastavaa oli saada pidettya hanskojen reunat steriilina ja rullautumatta.”

"Resorit oli hankalaa saada pysymaan suorana ja alhaalla. Siihenkaan ’ongel-

maan’ ei ole tottunut, kun normaalisti pukee suljetusti hanskat.”

6.4.3 Sormivarin antama palaute

Vastauksista erottui sormivarin antamaan palautteeseen kohdistuneita komment-
teja, joista syntyi kolme alaluokkaa: kontaminaation konkretisoituminen, valitdn ja
rehellinen palaute seka tarkkaavaisuuden, huolellisuuden ja ymmarryksen lisaan-
tyminen. Sormivari havainnollisti tutkimukseen osallistujille ne kohdat steriileissa
kasineissa, kasineiden suojapaperissa ja takissa, mihin oli sormin koskettu ja
mitkd olivat kontaminoituneet. Kontaminaation nakeminen koettiin osoittavan
oman kehittymisen tarpeen seka samalla opettavan paremmaksi. Tutkimukseen

osallistujat totesivat, etta ilman sormivaria kontaminaatiokohtia ei olisi nakynyt.

"Sormivariharjoituksessa nakee konkreettisesti, mihin on koskenut ja mita mah-

dollisesti kontaminoitunut.”

"Hyva keino havainnollistaa asiaa, jota muuten ei ole mahdollista nahda.”

Sormivari antoi tutkimukseen osallistujalle valittdmasti rehellisen palautteen siita,

miten steriilien kasineiden pukeminen eteni ja lopulta onnistui. Vastauksissa to-

dettiinkin, etta fluoresoivaa voidetta kaytettaessa palautteen sai jalkeen pain.
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"Vari ei myoskaan 'valehtele’, vaan varin antama palaute on oikeaa.”

"Helppo varin ansiosta tarkastella omaa toimintaa juuri siina hetkessa, kun pukee

hanskat vs. esim. fluoresoivassa rasvassa tuloksen naki vasta jalkikateen.”

Sormivarin antaman palautteen koettiin lisdavan tarkkuutta ja huolellisuutta ste-
riilien kasineiden pukemisessa. Harjoitus heratti ajatuksia, avasi silmia, kyseen-
alaisti omia kayttaytymismalleja seka muistutti huolellisuuden merkityksesta ste-
riilien kasineiden pukemisen yhteydessa. Sormivarin koettiin myos auttavan ym-

martamaan avoimen ja suljetun pukemistekniikan erot.

"Alkoi oikeasti kunnolla miettia ettd mika kaikki voi menna pieleen hanskoja pu-

kiessa.”

"Erittain opettavainen kokemus, pisti miettimaan miten pukea kasineet ja etta sul-

jettu tekniikka hanskojen pukemista olisi hyva harjoitella.”

6.4.4 Harjoittelutilanne

Sormivariharjoitustilannetta kuvaavista vastauksista saatiin rakennettua seitse-
man alaluokkaa. Naita olivat kasineiden pukemisen haastavuus, harjoittelun il-
mapiiri, rauhallinen ymparistd, ohjeistuksen selkeys, toisen ihmisen lasnaolo,

toistot mahdollistivat onnistumisen seka positiivinen kokemus.

Steriilien kasineiden pukeminen oli suurimmalle osalle tutkimukseen osallistujista
tuttua toimintaa ja harjoituksessa uutta oli vain itse sormivari. Vastauksista tuli
esille, etta leikkaussairaanhoitajat eivat valttamatta kayttaneet kovinkaan usein
avointa pukemistekniikkaa ja anestesiasairaanhoitajista osa tarvitsi harvoin pu-

kea steriilit kasineet kasiinsa.

"Steriilien hanskojen pukeminen itsessaan on jonkin verran haastavaa, kun anes-

tesiahoitajana harvoin tarvitsee pukea steriileja hanskoja.”
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"Normaalisti puen hanskat aina suljetulla tekniikalla, joten hieman haastavaa oli

pitkasta aikaa pukea nyt avoimesti, kun ei ole siihen rutinoitunut.”

Rennon harjoitteluilmapiirin koettiin vahentavan harjoituksen aikaista onnistumi-
sen painetta ja vahentavan harjoituksen aiheuttamaa stressia. Vastaajat kokivat
tarkeaksi, ettda harjoituksen sai tehda rauhallisesti. Vastauksista nousi myos
esille, ettd sormivariharjoitustilanteessa ei ollut onnistumisen painetta, eika osal-

listujaa syyllistetty, jos harjoitus ei onnistunut.

"Tosi rento niin ei tullut ylimaaraista stressia ja pysty tehda rauhallisesti samalla

tavalla kuin salissa tehdaan.”

"Tunnelma kannustava ja positiivinen.”

Sormivariharjoitus vaati keskittymista ja siksi tutkimukseen osallistujat arvostivat
harjoitteluympariston rauhallisuutta. Vastauksissa pohdittiin miten kiire mahtaa
vaikuttaa steriiliksi pukeutumiseen.

"Opetustilanne oli rauhallinen, selkea.”

"Rauhallinen oppimisymparisto.”

Harjoituksessa koettiin helppona annettujen ohjeiden selkeys, seka niiden nou-
dattaminen. Ohjeiden selkeyden koettiin vaikuttavan harjoituksen mielekkyyteen
ja helpottavan harjoitukseen osallistumista, vaikka pitkaa kokemusta steriilien ka-

sineiden pukemisesta ei olisi ollutkaan.

"Ohijeistus oli huolellinen ja harjoitukseen oli helppo osallistua ilman valmistautu-

mista tai ilman pitkda kokemusta.”

"Hyvan ohjeistuksen takia harjoitus oli helppo ja miellyttava.”

Osallistujat totesivat, etta sormivariharjoituksen tekeminen oli haastavaa tehda

rennosti, kun toinen henkild seurasi toimintaa vieresta. Joitain osallistujia toisen
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henkilon lasnéolo tilanteessa hairitsi. Osallistujat pohtivat, voisiko sormivarihar-
joituksen tehda itsenaisesti, mutta toisaalta keskustelumahdollisuus ja mahdollis-
ten steriilien kasineiden pukemisvinkkien kuuleminen harjoittelun aikana koettiin

hyodyllisiksi.

"Pysty itse arvioimaan miten steriilisti pukeuduin/laitan hanskat ja samalla pysty

keskustelemaan keinoja, jotka voi parantaa tapoja.”

"Oli opettavaista jaada pohtimaan hetkeksi hanskojen pukemista ja sen tar-

keytta.”

Tutkimuksen aikana tapahtuneet toistot steriilien kasineiden pukemisessa koet-
tiin helpottavan harjoitusta. Toistot mahdollistivat tuloksen parantumisen ja toivat
onnistumisen ilon. Toistojen myo6ta kasitys sormivarin kayttaytymisesta kasinei-

den pukemisen yhteydessa selkeytyi.

"Lisaksi oli hyddyllistd pukea hanskat useaan otteeseen jolloin harjoitus myds

helpottui kun tuli toistoja.”

"Paasi heti kokeilemaan uudestaan hanskojen pukemista ja siina onnistui.”
Sormivariharjoitus antoi positiivisen kokemuksen. Sita pidettiin yksinkertaisena,
hyvin opettavaisena, mielenkiintoisena, hyddyllisena ja jopa hauskana harjoituk-

sena. Harjoitusta oli mukava tehda ja vastaavanlaisia harjoituksia toivottiin lisaa.

"Hyvin havainnollistava ja ajatuksia herattava harjoite joka oli hauska toteuttaa.

Kokonaisuudessaan hyodyllisen oloinen.”

"Todella mukava ja opettavainen kokemus.”

6.4.5 Sormivariharjoituksen kohderyhma

Osallistujien vastauksista nousi selkeasti esille sormivariharjoittelun kohderyh-

maa koskevia kommentteja. Naistd muodostettiin kolme alaluokkaa: opiskelijat,
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perehdytettavat ja ammattilaiset. Tutkimukseen osallistujat nakivat, etta sormiva-
riharjoittelua voisi hyddyntaa opetusmenetelmana terveydenhuollon koulutuk-

sessa, jossa monta opiskelijaa harjoittelee kasineiden pukemista yhta aikaa.

"Olisi ehdottomasti hyva jo koulussa opetella samalla tavalla. Vari antaa palaut-
teen, kun kuitenkaan opettaja ei mitenkaan ehdi valvoa kaikkien oppilaiden hans-

kojen pukemista.”

"Mielestani tata harjoitusta olisi hyva kayttaa koulussa ja miksei perehdytykses-

sakin silla opiskelija ndkee itse onko hanskat pysyneet steriileind.”

Osallistujat toivat esille, ettd sormivariharjoitusta voisi myos hyodyntaa tervey-
denhuollossa uusien tyontekijdiden perehdytyksessa, silla aseptiikka on tarke-

assa asemassa leikkauspotilaiden hoidossa.

"Kyseinen harjoitus tulisi tehda kaikkien uusien tyontekijoiden kanssa, aseptiikka

on kuitenkin leikkaussalissa avainasemassa.”

"Naita pitaisi mielestani olla enemman varsinkin uusien tydntekijoiden perehdy-

tyksessa leikkaussaliin ja miksei muuallekin.”

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat nakivat, ettd sormivariharjoituksesta
voisivat hydtya myos kokeneet terveydenhuollon tydntekijat, niin hoitajat kuin 1aa-
karitkin. Harjoituksen koettiin voivan heratella ajattelemaan omia toimintatapoja.
Vastauksissa oli pohdintaa siitd, mahtaisiko kokeneiden sairaanhoitajien ja uu-

sien sairaanhoitajien valilla olla eroa steriilien kasineiden pukemisen tuloksissa.

"Sormivariharjoittelu on erittain toimiva idea. Mielestani jokainen hoitaja ja 1aakari
voisi joskus kokeilla vastaavaa harjoitusta ja katsoa, jos joku tietty alue kontami-

noituu.”

"Tydelamassa olisi myds hyva aina silloin talldin koko henkildokunnan harjoitella
sormivarien kanssa. Se voisi heratella hoitajia ajattelemaan omia tapojaan ja

aseptiikkaa. Hanskojen pukeminen steriilisti on niin arkipaivaa leikkausosastolla
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ja kaikille oma tapansa siihen, joka ei kuitenkaan valttamatta ole 100%:sti oikea

ja steriili tapa.”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Etiikka on keskeisessa roolissa kaikkien tieteenalojen tutkimuksessa (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 172). Vuonna 1964 Maailman laakariliitto julkaisi
kansainvalisen tutkimuseettisen ohjeistuksen Helsingin julistuksessa. Siina tode-
taan, etta tutkimustyossa tulee huomioida muun muassa osallistujan ihmisarvo,
itsemaaraamisoikeus, yksityisyys, luottamus seka vapaaehtoisuus tutkimukseen.
Tutkimuksesta osallistujalle aiheutuvat riskit tulee arvioida etukateen ja niita tulee
pyrkia valttamaan. (Laakariliitto n.d.; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
173-175; The World Medical Association 2008.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan hyvassa tieteellisessa kay-
tanndssa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta, olipa kyseessa
suunnittelu-, tutkimusty6-, tutkimustulosten tallentamis-, arviointi- tai esittamis-
vaihe. Tutkijan tulee hankkia vaaditut tutkimusluvat. Samaa asiaa aikaisemmin
tutkineet henkilét huomioidaan viittaamalla heidan toéihinsa ja rahoituslahteet
seka sidonnaisuudet ilmaistaan tutkimusraportissa. Lisaksi tutkijan tulee arvioida

tutkimuksen eettisyytta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Opinnaytetyon suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheet pyrittiin toteuttamaan
rehellisesti, tarkasti, huolellisesti, avoimesti ja vastuullisesti. Tutkimuslupa haet-
tiin HUS ATeKin kaytantéjen mukaisesti. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja tata korostettiin niin sdhkdpostitse lahetetyssa kutsukirjeessa kuin en-
nen suostumuslomakkeen allekirjoittamistakin. Tutkimuslomakkeet olivat nimet-
tomia ja niiden kysymykset muodostettiin niin, ettei vastaajaa voinut taustatieto-

jen perusteella arvata.

Tutkimustilanteet jarjestettiin huoneisiin, suljettavan oven taakse, jotta ohikulkijat
eivat paasseet nakemaan osallistujien suoritusten tuloksia. Tutkimustulosten tal-
lentamisessa oltiin tarkkoja ja rehellisia. Tulokset tarkistettin useampaan ker-

taan. Tutkimustuloksia raportoitaessa oltiin rehellisia ja siind kerrottiin tutkimuk-
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sen aikana tapahtuneista suunnittelemattomista muutoksista. Aikaisemmin ai-
hetta tutkineet huomioitiin viittaamalla tekstissa ja lahdeluettelossa heidan teke-
miinsa toéihin. Tutkimukseen olisi halunnut osallistua muutama terveydenhuollon
opiskelija, mutta heita ei hyvaksytty mukaan tutkimukseen, koska heidan kouluil-
taan ei kysytty lupaa tutkimukseen, eivatka opiskelijat kuuluneet kohderyhmaan.
Tutkimukseen osallistujia kohdeltiin kunnioittavasti, tasa-arvoisesti ja luottamuk-

sellisesti.

Mahdollisena riskina tutkimukseen osallistujille nahtiin fluoresoivan voiteen ja
sormivarin aiheuttama mahdollinen ihoarsytys seka niiden tuoksu. Osallistujia in-
formoitiin asiasta ennen tutkimuksen aloittamista, jotta he olisivat voineet kes-
keyttaa tutkimuksen ennen altistumista aineille. Riskina nahtiin myoés ultraviolet-
tivalon aiheuttamat silmaoireet, jotka pyrittiin valttamaan kehottamalla osallistujia
olemaan katsomatta suoraan ultraviolettivaloon. UV-valolle altistusaika pyrittiin

pitamaan mahdollisimman lyhyena.

Helsingin yliopistollisen sairaalan Infektioidentorjuntayksikkd lainasi tutkimuk-
seen ultraviolettilaatikon ja fluoresoivan voiteen. Leikkaussalit, teho ja kivunhoito
-tulosyksikko puolestaan antoi tutkimukseen osallistujille luvan kayttaa leikkaus-
osastoilla kaytdssa olevia leikkaustakkeja ja steriileja kasineita. Muut tutkimusai-
kana syntyneet kulut, kuten muun muassa matkakulut, sormivarit ja ultravioletti-

taskulampun tutkimuksen tekija kustansi itse.

Tutkimusaineisto ja suostumuslomakkeet sailytettiin tutkimuksen ajan suljetussa
tilassa niin, ettd muilla kuin tutkimuksen tekijalla ei ollut paasya aineistoon. Sah-
kdinen ja paperinen aineisto seka suostumuslomakkeet havitettiin tutkimuksen

valmistuttua asiamukaisella tavalla.

7.2 Maarallisen tutkimuksen luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin

avulla (Burns & Grove 2009, 221-222; Heikkilda 2014, 176; Hirsjarvi ym. 2010,
231-233; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152; Vilkka 2015, 193-194).
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7.2.1 Validiteetti

Validiteetti kuvaa tutkimuksen patevyyttda mitata haluttua asiaa (Hirsjarvi ym.
2010, 231). Validiteettiin vaikuttavat tutkimuksen huolellinen suunniteltu, selke-
asti ilmaistut tutkimustavoitteet ja perusjoukon maarittely, huolellinen tiedonke-

ruu, edustava otos ja korkea vastausprosentti (Heikkila 2014, 27-29).

Maarallinen havainnointilomake suunniteltiin tata tutkimusta varten. Kysymysten
suunnittelussa kiinnitettiin huomiota tutkimuksen kulkuun, kysymysten loogiseen
jarjestykseen ja niiden soveltuvuuteen maarallisessa tutkimuksessa. Tutkimuk-
sen aineistonkeruun ja analysoinnin jalkeen todettiin, ettd lomakkeessa olevaa
perehdytysvaiheen paattymisajankohtaa olisi voitu tarkentaa, lisdksi kasineiden
merkin kysyminen koettiin turhaksi. Takin hihojen pituuden tarkistaminen olisi ol-
lut aiheellista laittaa havainnointilomakkeessa aikaisemmin, jolloin se olisi huo-
mioitu valittdmasti takin pukemisen jalkeen. Lomakkeessa olisi voitu kysya myos
steriilien kasineiden pukemistekniikoiden lapikayntia opiskeluaikana koulussa.
Tutkimuslomakkeessa kaytetty sana ’lapikaynti’ koettiin tulosten analysointivai-
heessa epamaaraiseksi ja se olisi tullut maaritellad paremmin tutkimuksen suun-

nitteluvaiheessa.

Sahkoinen strukturoitu havainnointilomake testattiin ja muokattiin pariin kertaan
e-lomakkeen toimivuuden ja kysymysten kaytannollisyyden pohjalta. Maaralli-
seen tutkimukseen perehtynyt opettaja tarkisti e-lomakkeen toimivuuden kaksi
kertaa. Tutkimuksen tekija yritti tayttaa tutkimushuoneissa sahkdista e-lomaketta,
mutta nettiyhteys aiheutti haasteita ja siksi havainnointien aikana taytettiin pape-
riset havainnointilomakkeet. Niissa oleva tieto siirrettiin tutkimuspaivan aikana e-

lomakkeelle. Siirretty tieto tarkistettiin, jotta tallennusvirheilta valtyttiin.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta oli tarkeaa I6ytaa ultraviolettivaloa heijas-
tava aine, joka pysyi kosteana iholla steriilien kasineiden pukemisen ajan, jotta
kontaminaatiokohdat tulisivat nakyviin. Liséksi oli tarkeaa, etta aine ei loistanut
ultraviolettivalossa steriilien kasineiden lapi, mutta loisti kasineiden pinnalta ja
iholta. Alun perin tutkimukseen oli suunniteltu kaytettavaksi fluoresoivaa ihodljya.

Esitestauksessa kuitenkin huomattiin, ettd kyseisistd aineista syntyi emulsio,
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jonka hyddyntaminen tutkimuksessa oli mahdotonta. Seuraavaksi testattiin fluo-
resoiva voide, joka todettiin sopivaksi tutkimuksen kayttotarkoitukseen nahden.
Tutkimustilanne ja havainnointiiomake esitestattiin kokeneen perioperatiivisen
sairaanhoitajan kanssa kertaalleen lapi. Esitestauksen on todettu olevan tarkeaa
varsinkin silloin, kun tutkimuksessa suunnitellaan kaytettavaksi uutta mittaria
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 154).

Kasineiden pukemisen hetkella takin resori pyrittiin jattdmaan mahdollisimman
tasaisesti iholle, jottei mahdolliset epatasaisuudet olisi vaikeuttaneet steriilien ka-
sineiden pukemista. Muutamissa tapauksissa oli epaselvaa, oliko fluoresoivaa
voidetta tai sormivaria kasineen ulkopinnassa vai kasineen sisalla. Tallaisissa ti-
lanteissa kaytettiin apuna kosteaa paperia. Jos voide oli kdsineen pinnassa, se
peseytyi pois ja ilmaisi, etta alue oli kontaminoitunut. Alun perin tarkoituksena oli
valokuvata kaikki kontaminoituneet kohdat kasineissa ja takeissa. Valokuvia otet-
taessa kaikki kontaminaatiokohdat eivat kuitenkaan nakyneet kuvissa selkeasti.

Ne kuvat, joissa kontaminaatio nakyi selkeasti, sailytettiin analyysin tueksi.

Tutkimushuoneiden valon maaran sai kontrolloitua verhoilla ja valaisimilla. Mikali
huoneessa oli verhottomia ikkunoita, niihin teipattiin valon tulon esteeksi valoa
lapipaastamattomia mustia jatesakkeja. Pimeassa fluoresoiva-aine erottui ultra-
violettivalossa paremmin ja saadut tulokset olivat luotettavampia. Tutkimuksen
aineistonkeruuseen varattu tila pidettiin mahdollisimman rauhallisena, jotta tutki-
mukseen osallistujat saivat rauhassa suorittaa tutkimuksessa pyydetyt tehtavat.
Jokaisen tutkimushuoneen laheisyydessa oli vesipiste, jossa tutkimukseen osal-
listujat saivat pestya katensa puhtaiksi. Huoneissa ei ollut tutkimuksen tekijan ja

osallistujan lisaksi muita ihmisia aineistonkeruu hetkella.

Toimintatutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa arvioidaan, onnistuttiinko tut-
kimuksella muuttamaan ja kehittamaan tutkimukseen osallistujan tietoa ja taitoa
niin, etta tutkittavasta ilmiosta selviytyy tutkimuksen jalkeen aikaisempaa parem-
min (Suojanen 2004). Tassa tutkimuksessa mukana olleet kertoivat, etta steriilien
kasineiden pukemisharjoittelut olivat hyddyllisia ja avasivat uusia ajatuksia kysei-
sessa toiminnassa. Tutkimuksen vaikutuksen selvittaminen vaatisi uuden tutki-

muksen.
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7.2.2 Reliabiliteetti

Maarallisen tutkimuksen tulosten tarkkuuteen eli reliabiliteettiin vaikuttaa tutkijan
osaaminen ja tarkkuus tietojen keraamisessa ja syotossa, kaytetyssa analysoin-
timenetelmassa seka tulosten tulkinnassa. Tutkijan on pyrittdva puolueettomuu-
teen tutkimuksen teon aikana, niin ettad saadut tulokset eivat ole riippuvaisia tut-
kijasta. (Heikkila 2014, 27-29.) Tutkimuksen reliabiliteettia parantaa osaltaan se,
etta tutkimuksen aikaista havainnointia, kirjaamista ja analysointia suoritti sama
henkild. Talla tavalla toimintatavat pysyivat samoina aineistonkeruun ja analy-
soinnin ajan. Tutkimuksen tekija pyrki tydoskentelemaan kurinalaisesti koko tutki-
musprosessin ajan, seka tarkastamaan ja kyseenalaistamaan toimintaansa.
Fluoresoiva voide antoi helposti tulkittavan tuloksen kokemattomallekin osallistu-
jalle. Opinnaytety6ta on lukenut ja tarkastellut ohjaajan ja opponoijan lisaksi ter-

veydenhuollon ammattilainen. Tydelamaedustaja sai raportin sen valmistuttua.

Maarallisen tutkimuksen reliabiliteettia ovat myos toistettavissa olevat mittaustu-
lokset (Burns & Grove 2009, 222; Hirsjarvi ym. 231). Reliabiliteettiin vaikuttavat
otoksen koko, otanta seka mittaus- ja kasittelyvirheet. Jotta maarallisen tutkimuk-
sen tulokset olisivat luotettavia, tulee valitun otoksen olla edustava pienoiskuva
perusjoukosta eli tutkimuksen kohteena olevasta kohdejoukosta. (Heikkila 2014,
31-32, 177-178.) Taman tutkimuksen kohdejoukoksi valikoitui perehdytysvai-
heessa olevat tai perehdytyksen juuri paattaneet perioperatiiviset sairaanhoitajat
seitsemaltd ATeKin leikkausosastolta. Tutkimuksen osallistumisprosentti oli 72,
mika oli kattava otos kohdejoukosta. Maaralliseen tutkimukseen pienen otoskoon

vuoksi, tuloksia ei yleistetty.

7.3 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa huomioidaan tutkimuksen
kaikki vaiheet: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan sitoutuminen tutkimuskoh-
teeseen, aineiston keruun menetelma, yhteydenotto tiedonantajiin, tiedonantajan
ja tutkijan valinen suhde, tutkimuksen aikataulu, aineiston analyysi, tutkimuksen
eettisyys seka raportoinnin luotettavuus. (Hirsjarvi ym. 2010, 232-233; Tuomi &

Sarajarvi 2009, 140-141.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden yksi uhka on
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yksin toimivan tutkijan sokeutuminen tutkimukseensa ja sen tuloksiin (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 159). Kun uudet tapaukset eivat tuota laadulliseen
tutkimukseen uutta tietoa, on aineisto kyllastynyt eli saturoitunut (Eskola & Suo-
ranta 1998, 62).

Tutkimuksen kohteeksi valittiin perehdytyksessa olevat perioperatiiviset sairaan-
hoitajat, jotta heidan perehdytysohjelmaansa saatiin kehitettya. Yhteydenotot tut-
kimukseen osallistujiin hoidettiin osastonhoitajien valityksella. Tutkimuksen tekija
siirsi lomakkeilla olleen tiedon tietokoneelle analysointia varten. Kaikki tiedot tar-
kistettiin, jotta siirron aikana ei paassyt tapahtumaan virhetta. Tutkimus toteutet-
tiin suunnitellussa aikataulussa. Tutkimuksen tekija oli hyvin kiinnostunut ai-

heesta ja koki suurta sitoutumista opinnaytetyétutkimukseen.

7.3.1 Uskottavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden yksi kriteeri on uskottavuus. Talla
tarkoitetaan tutkimuksen analyysin selkeaa kuvaamista, muodostettujen ala- ja
ylaluokkien avulla. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 160.) Tutkimuksen
ja tulosten uskottavuuteen vaikuttavat muun muassa tutkijan pitkaaikainen koke-
mus tutkittavasta asiasta seka tutkimukseen osallistujan nakékulman ymmarta-
minen. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa myds tutkimuspaivakirjan

ja triangulaation avulla. (Kylma & Juvakka 2012, 128.)

Tutkimuksen tekijan pitkdaikainen ammatillinen kokemus steriilien kasineiden pu-
kemisesta auttoi antamaan ehdotuksia tutkimukseen osallistujalle siitd, miten
kontaminaatiotilanteen sai korjattua seuraavalla pukemiskerralla. Tutkimuksen
tekija piti koko tutkimusprosessin ajan vapaamuotoista tutkimuspaivakirjaa, johon
kirjoitettiin tutkimuksen aikana esiinnousseita kysymyksia, ajatuksia ja havain-
toja. Siihen kirjattiin muun muassa tutkimuksen tekijan ja tutkimukseen osallistu-
jan keskustelussa esille nousseita asioita, joita maarallisessa kyselylomakkeessa
ei kysytty, mutta joilla oli merkitysta kokonaisuuden hahmottamisessa. Metodolo-
gisessa triangulaatiossa maarallisen ja laadullisen aineiston tulokset yhdistettiin,

jotta tutkittavasta aiheesta saatiin laajempi kuva.
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7.3.2 Siirrettavyys ja vahvistettavuus

Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa, etta toinen tutkija voi toistaa tutkimuksen ja
edetad omassa tutkimuksessaan aikaisemman tutkimuksen mukaisesti. Siirretta-
vyys edellyttaa tutkimukseen osallistujien valinnan ja heidan taustansa tarkkaa
selvittamista, aineistonkeruun ja analyysin kuvaamista tutkimusraportissa. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.) Tutkimusvaiheiden tarkan kirjaamisen
avulla pyritdan mahdollistamaan toisen tutkijan ymmarrys koko tutkimusproses-
sista. Vaikka eri tutkija rakentaisi samasta tutkimusaineistosta erilaisen tulkinnan,
se ei tarkoita, etta tutkimuksen luotettavuudessa olisi ongelma, vaan enemminkin
se lisda ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2012, 129.) Tama
tutkimus on pyritty kuvaamaan tutkimusraportissa mahdollisimman tarkasti, jotta

toinen tutkija pystyy toistamaan tutkimuksen.

7.3.3 Refleksiivisyys

Refleksiivisyydessa tutkija arvioi miten hanen lasnaolonsa vaikutti tutkimusai-
neistoon ja tutkimusprosessiin. Tutkija kuvaa nama tutkimusraportissa. (Kylma &
Juvakka 2012, 129.) Tutkimustilanteen ilmapiiri pyrittiin pitdmaan rauhallisena,
luontevana ja leppoisana. Osalla tutkimukseen osallistujista oli hyvin vahan ko-
kemusta steriilien kasineiden pukemisesta, mika saattoi aiheuttaa jannitysta. Ste-
riilien kasineiden tai steriilin takin kontaminaatiot hammensivat hieman tutkimuk-
seen osallistujia. Tutkimuksen tekija pyrki osallistumaan kasineiden pukemishet-

keen mahdollisimman vahan.

Tutkimuksen tekijalla oli omaan kokemukseensa pohjautuvia ennakko-oletuksia
steriilien kasineiden ja takin kontaminaatioista. Niita pyrittiin kuitenkin pitamaan
taka-alalla tutkimuksen aineistonkeruun ja analysoinnin aikana. Lisaksi tulokset
kaytiin tutkimukseen osallistujien kanssa 1api tutkimushetkelld. Tutkimuksesta
saadut tutkimustulokset kumosivat osittain ennakko-oletuksia. Tutkimuksen te-
kija on kirjoittanut samasta aiheesta aikaisemmin artikkelin, jossa kasiteltiin sa-
mantapaisia asioita kuin tutkimustuloksissa. Artikkelissa kerrottiin sormivarihar-
joituksen tehneiden kokemuksista. Tassa tutkimuksessa raportoidut tulokset ovat

artikkelia laajempia, liséksi esille tuli uutta tietoa.
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7.4 Tutkimustulosten tarkastelu

7.4.1 Steriilien kasineiden pukeminen

Peltokosken (2016) vaitoskirjassa todettiin, etta terveydenhuollon henkildkunnan
perehdytys ei ollut kattavaa ja kokonaisvaltaista, ja etta sairaanhoitajien pereh-
dytys oli l1aakareiden perehdytysta paremmalla tasolla (Peltokoski 2016, 26-29.)
Tassa opinnaytetyotutkimuksessa selvisi, etta tutkimukseen osallistuneiden pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajien perehdytysvaiheessa lapikaydyissa steriilien ka-
sineiden pukemistekniikoissa oli paljon kirjavuutta. Parhaimmillaan kaikki puke-
mistekniikat oli kayty perehtyjan kanssa lapi, varmistettu niiden osaaminen, ja
heikoimmillaan minkaan pukemistekniikan osaamista ei tarkistettu perehdytysai-
kana. Laadullisen osion vastauksissa ilmeni, ettd koulussa kaydyssa steriilien ka-
sineiden pukemisen harjoittelussa opettaja ei valttamatta ehdi nahda jokaisen
opiskelijan pukeutumista. Kenttamuistiinpanojen mukaan osallistujat kertoivat,
ettd vaikka pukemistekniikoita ei ole leikkausosastolla kayty perehdytyksen ai-
kana lapi, niita kaytiin lapi harjoittelujakson aikana. Perehdytyksen aikana saatet-
tiin kysya osaako perehtyja pukea steriilit kasineet, mista syntyi kasitys, etta pe-
rehtyjan odotettiin osaavan pukea steriilit kasineet kasiinsa. Kenttamuistiinpa-
noista kavi myds ilmi, etta avustettu tekniikka oli jossain tapauksessa opittu seu-
raamalla toisia leikkaussairaanhoitajia. Tutkimuksessa esille tulleet vastaukset

perustuvat osallistujan muistikuvaan ja subjektiiviseen kokemukseen.

Steriilien kasineiden avoin pukemistekniikka on todettu aseptisesti epavarmim-
maksi pukemistekniikaksi (Newman, Bullock & Goyal 2007, 765-771). Opinnay-
tetyotutkimuksen tulokset osoittivat, etta tutkimukseen osallistuneiden leikkaus-
sairaanhoitajien keskuudessa yleisin pukemistekniikka oli avoin steriilien kasinei-
den pukemistekniikka. Suljettua pukemistekniikkaa lapikaytiin perehdytysaikana

vahiten lapi ja sita kaytettiin harvemmin, kuin avointa tekniikkaa.

Newman ym. (2007) tutkimuksessa todettiin myés, etta suljetulla tekniikalla puet-
taessa, steriilit kasineet kontaminoituvat l1ahes yhta herkasti kuin avoimella tek-
niikalla puettaessa. (Newman, Bullock & Goyal 2007, 765-771.) Heidan tutkimus-

raportissaan suljettu tekniikka oli kuvattu niin, ettd kdAmmenet olivat hihojen sisalla
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mutta takin resoreiden suuaukot olivat auki. Tama on saattanut johtaa steriilien
kasineiden pukemisen aikaiseen kontaminaatioon. Tahan tutkimukseen osallis-
tuneiden steriilien takkien hihat olivat tarpeeksi pitkat, jotta valkoinen resoriosa
saatiin kokonaan piiloon steriilin hihan ja kdAmmenen sisalle. Kaden piilossa olo

mahdollistaa turvallisemman suljetun pukemistekniikan.

Tutkimuksen aikana steriileista takeista 10ytyi kontaminaatiokohtia hihoista ja vat-
sasta. Tama johtui siita, etta steriilit kdsineet puettiin lilan Iahella vartaloa. Kun
kadet viedaan kauemmaksi vartalosta, steriilien kasineiden pukemisen aikaiselta
takin etuosan kontaminaatiolta valtytdan. Ruotsalaisessa tutkimuksessa tutkittiin
steriilien pukeutumismateriaalin mikrobeja leikkauksen jalkeen. Tutkijat 16ysivat
samoja mikrobeja kasien iholta, steriilien kasineiden suuaukosta seka steriilin ta-
kin etuosasta. (Wistrand, Soderqvist, Falk-Brynhildsen & Nilsson 2018, 466).

Joanna Briggs Institute suosittelee kaksoiskasineiden kayttoa leikkauksissa. Ta-
han tutkimukseen osallistuneista leikkaussairaanhoitajista 89 % kertoi kaytta-
neensa paivittain kaksoiskasineita ja loput 11 % niita viikoittain. Tutkimukseen

osallistujat toteuttavat JBI suositusta kiitettavasti.

Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd anestesiasairaanhoitajien kanssa ei kayty pe-
rehdytyksessa steriilien kasineiden pukemista |api ja etta steriilien kasineiden pu-
keminen koettiin haastavaksi, koska sita tarvitse tehda harvoin. Kenttamuistiin-
panoista ilmeni, ettd osa anestesiasairaanhoitajista oli pukenut viimeksi steriilit
kasineet kasiinsa koulussa tai harjoittelujakson aikana. Vaikka perehdytysvai-
heessa steriilien kasineiden pukemisen osaamista ei varmistettu, anestesiasai-
raanhoitajat kertoivat kayttaneensa steriileja kasineita leikkaussalissa, pitaes-
saan desinfioitua raajaa ylhaalla peittelyiden aikana tai heraamdssa vaihtaes-

saan haavasidoksia.

Tutkimustulokset osoittivat, etta harjoitusten aikana perioperatiivisten sairaanhoi-
tajien steriilien kasineiden kontaminaatiot vahenivat, etenkin sormenpaista. Kasi-
neiden varsissa kontaminaation vaheneminen oli vahaisempaa, mika saattaa olla
osoitus kasineiden varren pukemisen haasteesta. Kontaminaatio osoitti sairaan-

hoitajille, etta kasineiden varren rullautuminen tai sukeltaminen takin resorin alle
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kontaminoi kasineen. Varteen koskettaminen steriileilla sormenpailla on riskial-
tista ja saattaa kontaminoida steriilit sormenpaat ilman etta kontaminaatiota nah-

daan.

7.4.2 Kokemukset sormivariharjoituksesta

Peltokosken (2016) saamat tulokset osoittavat perehtyjan yksildllisten tarpeiden
huomioimisen, kannustuksen seka tiedon ja taidon perustason saavuttamisen
tarkeaksi. Hendersonin, Ossenbergin ja Tylerin (2015) tutkimuksessa todettiin
ettd, uudet sairaanhoitajat kokivat merkittavaa stressia pyrkiessaan vahvista-
maan sairaanhoidon tietojaan ja taitojaan. Tehokasta ohjausta pidettiin edellytyk-
sena turvallisten tyotapojen oppimiselle. Uudet sairaanhoitajat kokivat vuorovai-
kutuksen, henkisen tuen, kollegiaalisuuden ja ohjauksen huomioimisen tarkeaksi
perehdytyksen aikana. (Henderson, Ossenberg & Tyler 2015.) Tutkimukseen
osallistujat kokivat hyvaksi steriilien kasineiden pukemisen harjoittelun rauhalli-
sessa ymparistossa, selkean ohjeistuksen, mahdollisuuden yrittda uudelleen

seka kannustavan ja tuomitsemattoman ilmapiirin.

Perehdytyksen apuna kannustetaan kayttamaan kustannustehokkaita menetel-
mia (Peltokoski 2016, 26-29). Sormivariharjoitus on hyvin kustannustehokas me-
netelma oppia havaitsemaan nakymaton kontaminaatio. Sormivaria saa paivit-
taistavarakaupoista huokeaan hintaan. Sormivarin avulla kehittynyt steriilien ka-
sineiden pukemistaito ja kontaminaation havaitsemistaito, voivat ennaltaehkaista
leikkausalueen infektioita ja sdastaa nain potilaita henkiselta ja fyysiselta karsi-

mykselta seka saastaa yhteiskunnan rahaa.

7.5 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyotutkimuksen tulosten perusteella esitetdan seuraavat johtopaatok-

set ja kehittamisehdotukset:

1. Perehdytyksen alkuvaiheessa kaydaan lapi ja varmistetaan steriilien kasi-

neiden avoimen pukemistekniikan osaaminen jokaisen perehdytyksessa
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olevan anestesiasairaanhoitajan kanssa seka avoimen, suljetun ja avus-
tetun pukemistekniikan osaaminen jokaisen perehdytyksessa olevan leik-
kaussairaanhoitajan ja laakarin kanssa.

2. Jotta steriilien kasineiden pukemistekniikoiden lapikaymisen kirjavuus va-
henisi, tulee kaikki pukemistavat kdyda perehdytyksessa systemaattisesti
lapi. Asiasta voisi huolehtia esimerkiksi osaston leikkaushoitotyon hygie-
niayhdyshenkild tai muu nimetty henkilo.

3. Steriilien kasineiden harjoittelussa voidaan hyddyntaa sormivaria. Sen
edullisuus mahdollistaa variharjoituksen tekemisen kouluissa ja kaikilla
sairaalan osastoilla ilman erillisten kalliiden laitteiden hankkimista. Varik-
kyys osoittaa valittomasti kasineiden pukijalle kosketus- ja kontaminaa-
tiokohdat, ohjaten pukijaa parempaan lopputulokseen. Harjoitteen avulla
terveydenhuollon ammattilaisten steriilien kasineiden pukemisen aseptiik-
kaa voidaan kehittaa turvallisemmaksi ja samalla vahentaa potilaan riskia
saada hoitoon liittyva infektio. Kokemuksen karttuessa osaamista voidaan
kartoittaa fluoresoivan voiteen seka ultraviolettivalon avulla.

4. Steriilien kasineiden pukemisen harjoittelupaikkana toimii parhaiten rau-
hallinen ymparisto.

5. Jotta pukemisen yhteydessa ei tapahtuisi steriilin takin resorin rullautu-
mista ja nousua ylospain ranteessa, takin resorissa voisi olla aukot, joihin
peukalot voi pujottaa takkia pukiessa. Talla varmistettaisiin, etta takin hihat
eivat nousisi kasineiden avoimella tekniikalla pukemisen yhteydessa.

6. Sormivari osoittaa erinomaisesti kontaminaatiokohdat steriileissa kasi-
neissa. Varin liukkaus, tahmaisuus, nihkeys ja kosteus kuitenkin hanka-
loittavat steriilien kasineiden pukemista. Siksi sormivarin tilalle voitaisiin
kehittda aine, joka soveltuisi paremmin steriilien kasineiden pukemisen

harjoitteluun ja osoittaisi kontaminaatiokohdat.

Sormivariharjoitus on suunniteltu ainoastaan steriilien kasineiden pukemisen har-

joitukseen, se ei korvaa kasien kirurgista desinfektiota ennen toimenpidetta.

7.6 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyossa kaytetty maarallinen tutkimuslomake suunniteltiin tahan tutki-

mukseen. Mikali samaa aihetta tutkitaan jatkossa lisaa, voisi tutkimusta laajentaa
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selvittdmaan myos kouluissa ja harjoittelujaksolla saatu steriilien kasineiden pu-
kemiskoulutus ja harjoitukset. Lisaksi kokonaisymmarrysta lisaisi perehdyttavan

terveydenhuollon ammattilaisen nakemyksen kuuleminen asiasta.

Aseptinen toiminta ja sen toteuttamisen osaaminen on saanut vahemman huo-
miota osakseen leikkausalueen infektioiden ennaltaehkaisyssa. Aseptisen toi-
minnan osaaminen on leikkausosastolla laaja asiakokonaisuus, jonka selvittami-

seen voisi jatkossa suunnata enemman tutkimusta.
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Liite 3. Kutsu tutkimukseen

Maaliskuu 2019

Hyviv perehtyvir ATeK i perioperatiivine sairaanhoitoaja,

Leikkausalueen infektiot ovat yksi yleisimmista hoitoon liittyvista infektioista.
Niiden syntyyn vaikuttavat monet asiat, kuten esimerkiksi leikkauksen aikainen
aseptinen toiminta.

ATeKin leikkausosastojen perehdytyksessd olevilla perioperatiivisilla sairaan-
hoitajilla on mahdollisuus osallistua tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuva-
ta, miten steriilit kdsineet puetaan kasiin.

Osallistumisellasi on merkitysta, silla tutkimuksesta saadun tiedon avulla voi-
daan kehittda perioperatiivisen hoitotyon aseptista toimintaa ja lisata potilas-
turvallisuutta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Osallistu-
neiden nimet pysyvat salassa, eika tutkimuksen tuloksia voida henkil6ida.
Tutkimusaineisto havitetdan tutkimustulosten valmistuttua.

Tutkimustulokset tullaan raportoimaan ATeKin sisélld, opinndytetydssa seka
mahdollisesti ammatillisessa lehdessa.

Esimiehelldsi on tieto paivasta, jolloin tutkimus tehddan sinun tydpaikkasi.

Tervetuloa mukaan kehittimaan seki perioperatiivista hoitoty6ts, ettd sen
perehdytystd, infektioiden torjunnan kannalta potilasturvallisemmaksi.

Ystavillisin terveisin,
Tiina Pitkdnen
Leikkaussairaanhoitaja, HUS, ATeK

YAMK Kliininen asiantuntija —opiskelija
tiina.pitkanen@hus.fi
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Liite 4. Suostumus tutkimukseen

Suostumuslomake

Osallistun HYKS ATeKissa toteutettavaan steriilien kdsineiden pukemisen
tutkimukseen.

Tiedan, ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja luottamuksellista.
Tutkimustilanteessa esiin tulevat asiat jaavat tutkimukseen osallistujan ja tutki-
muksen tekijan valisiksi asioiksi. Tutkimuksen tulokset tullaan julkaisemaan tut-
kimuksen tekijan opinndytetyOssi, osastotunnilla sekd mahdollisesti ammatti-
lehdessa. Tuloksista ei pystyta henkil6imaan tutkimukseen osallistujia.

Tutkimuslomake voidaan tutkimukseen osallistujan pyynnosta vetaa pois tutki-
muksesta vain tutkimuspdivan aikana, koska lomakkeisiin ei jaa henkilotietoja,
eika tutkimuksen tekija voi tasta syysta tunnistaa lomakkeita.

Suostun, ettd pukemiani steriilejd késineitd ja takkia valokuvataan.
Kuvassa ei ndy kasvojani. Kuvia saatetaan kayttda myohemmin opetus- ja
raportointitilanteissa.

D En suostu, ettd pukemiani steriileja kasineita ja takkia valokuvataan.

Tutkimuslomakkeet havitetdan opinndytetyon valmistumisen jélkeen.
Valokuvia saatetaan kiyttaa opetus- tai raportointitarkoituksessa.

Suostumuslomake on ainoa lomake, jossa on tutkimukseen osallistujan nimi.
Suostumuslomakkeet ovat vain tutkimukseen osallistujan ja tutkimuksen tekijan
ndhtdvissa. Suostumuslomakkeet hdvitetdan opinndytetyon valmistuttua.

Suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta. Niista toinen jaa tut-
kimukseen osallistujalle ja toinen tutkimuksen tekijalle.

Tutkimukseen osallistuja

Nimen selvennys

/ 2019
Paikka Paiva
Tutkimuksen tekijd / Tiina Pitkdnen

/ 2019

Paikka Paiva
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Liite 5. Sahkoinen havainnointilomake
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Liite 6. Kyselylomake

Kerro millainen kokemus sormiviariharjoitus sinusta oli, jatkamalla

seuraavia lauseita.

1. Sormivariharjoituksessa oli helppoa:

2. Sormiviriharjoituksessa oli haastavaa:

3. Sormiviriharjoituksessa oli hankalaa:
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Liite 7. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi
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