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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda perehdytysvideo, jota tullaan hyédyntamaan
seka perioperatiivisessa yksikdssa etta opiskelijoiden syventavissé opinnoissa. Ty0 tehtiin
yhteistydna Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tu-
losyksikon seka Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Tyo oli osa laajempaa perehdy-
tyksen kehittdmishanketta. Perioperatiiviseen yksikkdon toivottiin eri aiheista selkeita vide-
oita, joiden avulla perehdytysta saadaan tehokkaammaksi ja taloudellisemmaksi. Lahtékoh-
tana oli saada aikaan tuotos, joka tukee sairaanhoitajan oppimista hanen perehtyessaan
uusiin ty6tehtaviin.

Tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna ja se koostuu kirjallisesta raportista seké pe-
rehdytysvideosta. Kirjallisessa raportissa on kuvattu keskeiset kasitteet, yleisimmat tahys-
tystoimenpiteet sekéd tyon toteutus pohdintoineen. Taustakartoitusta etsittiin hoitotieteelli-
sista tutkimuksista. Ne kasittelivat muun muassa potilas- ja tyoturvallisuusnakokulmaa seka
sairaanhoitajien kokemuksia roolistaan taloudellisuus- ja tehokkuusajattelun keskella. Video
sisdltaa taipuisan tahystimen ja endoskopiatornin esittelyn seka tydvaiheet, jotka sairaan-
hoitaja tekee ennen ja jalkeen tahystystoimenpiteen. Materiaalia videoon saatiin kuvaamalla
sairaanhoitajan tydskentelya, konsultoimalla leikkaus- ja anestesiaosaston tyontekijoita
seké tutustumalla eri ohjemateriaaleihin ja kirjallisuuteen.

Sairaanhoitajan perehdyttaminen varsinkin leikkausosastolla on pitk& prosessi. Videomate-
riaalin avulla perehdytysté voidaan monipuolistaa ja tehostaa, mutta se ei kuitenkaan korvaa
kokeneen henkilon tukea ja ohjausta. Jatkotydksi pohdittiin eri tahystystoimenpiteista tehta-
vaa perehdytysvideota, joka sisaltaisi myos potilaan huomioimisen ja ohjauksen. Tuotosta
tullaan kayttamaan perehdytysmateriaalina Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Leik-
kaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikdsséa ja opetusmateriaalina Metropolia Ammattikor-
keakoulussa.

Avainsanat perioperatiivinen hoitotyd, endoskopia, taipuisa tahystin, potilas-
turvallisuus, perehdytys; perehdytysvideo
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The purpose of this thesis was to produce an orientation video which will be used at periop-
erative unite and at studies of the nurse students. The project was co-operative with Helsinki
University Hospital and Metropolia University of Applied Sciences. The project was a part of
a wider initiative of the orientation. Perioperative unite wanted to have useful videos from the
different subject. With these videos, orientation would be more effective and economical. The
starting point of the project was to make an output, which will support learning process of the
registered nurse while orientating to new duty.

This functional final project includes literary report and orientation video. The literary report
contains the key concepts, the most common endoscopy procedures both the implementation
of the project and reflection. Nursing scientific researches were used in the literary project.
The researches dealt with both patient and occupational safety and nurses” experiences
about their role in the middle of economic and efficiency thought. The video contains intro-
duction of the structure of the flexible endoscope and endoscope tower. After that, all the
stages what the nurse does before and after procedure are demonstrated. To get all the video
material, it was necessary to film the nurse at the work, to consult perioperative nurses and
to read up about literary and instructions of endoscope.

The nurses who work at an operation theatre need a very long orientation. By using a video,
it can be made more effective and diversify but it will not substitute for personal support and
guidance of the experienced fellow worker. Further project could be an orientation video about
different endoscopy procedures which includes patient point of view as well; how to advise
and acknowledge the patient. The output will be used as an orientation material at the peri-
operative unit of Helsinki University Hospital and as a teaching material at Metropolia Univer-
sity of Applied Sciences.

Keywords perioperative nursing, endoscopy, flexible endoscope, patient
safety, orientation; orientation video
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1 Johdanto

Leikkausosasto on usein Kiireinen tydympadristd, joten oman tyén hallinnalla on suuri
merkitys. Sairaanhoitajien, jotka tyotskentelevat leikkausosastolla tahystystoimenpi-
teissa, tulee saada yksityiskohtainen perehdytys teknisesti monimutkaisten ja herkasti
vaurioituvien tahystimien kasittelyyn. Niiden saattaminen toimintakuntoon vaatii huolelli-
suutta ja tarkkuutta seké sujuvaa toimintaa. Hyvin suunniteltu perehdytys tukee tyénte-
kijdd uusien tydtehtavien oppimisessa ja parantaa tyohon sitoutumista. Laki edellyttaa
tyontekijan perehdyttamista tyémenetelmiin ja tyévalineisiin seké niiden oikeanlaiseen
kayttoon uuden tyo alkaessa tai tyétehtavien vaihtuessa (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 §
14).

Tahystyksissa kaytettavien laitteiden huolimaton kasittely ja vaaranlainen puhdistus li-
saavat riskid mikrobien kasvulle ja tata kautta vaaraa potilaan ja tyontekijan terveydelle.
Endoskoopin rakenteesta johtuen, sen pieniin onkaloihin saattaa jadda bakteereita ilman
asianmukaista puhdistusta heti toimenpiteen jalkeen. Endoskoopin kasittely oikeaoppi-
sesti toimenpiteiden kaikissa vaiheissa on tarkeda. (Martiny — Floss — Zuhlsdorf 2004:
16-22.) Kaiken terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttoon seka hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Toiminnan tulee tapahtua laadukkaasti, turvallisesti ja asianmukai-
sesti. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8.) Terveydenhuollon laitteita kayttavien tulee
olla koulutettuja ja heilla tulee olla kokemusta laitteiden turvallisesta kaytdsta seka kayt-
totarkoituksesta (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 § 24).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda perehdytysvideo, jossa kuvataan taipuisan tahys-
timen rakennetta seka tahystimen kayttokuntoon valmistelua. Videon siséaltdé suunniteltiin
niin, etta se soveltuu kaytettavaksi erilaisissa perioperatiivisissa toimintaymparistdissa
sairaanhoitajien perehdytyksessa. Sitd voidaan hyddyntaa myos opetustarkoituksessa

Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitotydn syventavien vaiheiden opinnoissa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (jatkossa HUS) Leikkaussalit, teho- ja kivun-
hoito tulosyksikkd halusi uudistaa perehdytysta ja siihen liittyvaa materiaalia. Yksikko
tilasi Metropolia Ammattikorkeakoululta opinnaytetyéna tehtavia useita perehdytysvide-
oita, jotka ovat osa kehittamishanketta. Video-opetuksella voidaan monipuolistaa, tehos-

taa ja yhtenaistad perehdytyskaytantoja. Se mahdollistaa omatoimisen asian kertaami-



sen seka lisdd oppimisen vastuuta perehdytettavalla. Myos perehdytyskaytdnnét yhte-
naistyvat, kun sama video on kaikkien kayttssé ja sen sisaltd perustuu johdonmukaiseen
tietoon. (Haapa 2019.) Tama toiminnallinen opinnaytetyo oli osa tata kehittamishanketta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda perioperatiivisessa yksikdssa hyédynnet-
tava perehdytysvideo taipuisien tahystimien kasittelysta. Tavoitteena on kéayttaa videota
henkilokunnan perehdyttamisen ja opiskelijoiden ohjaamisen tukena seka opetuskay-
tossd. Vastausta haettiin kysymyksiin: Mitd sairaanhoitajan tulee osata endoskooppi-
sissa toimenpiteissa kaytettavista laitteista ja vélineista seka niiden kasittelysta? Miten
sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan edistaa potilasturvallisuutta endoskooppisessa

toimenpiteessa?

3 Tausta

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet olivat perioperatiivinen hoitoymparistd, perioperatiivi-
nen sairaanhoitaja, endoskopia, endoskooppi, potilasturvallisuus, aseptiikka ja perehdy-
tys. Toimintaymparistdinad olivat endoskooppisia toimenpiteitd suorittavat leikkausosas-
tot HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikdssa ja kohderyhmana perioperatii-
visissa yksikoissa perehdytysjaksolla olevat sairaanhoitajat seka opiskelijat. Hyddynsaa-

jana oli HUSIn liséksi Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Uuden perioperatiivisen sairaanhoitajan tydhon perehdytys HUS Leikkaussalit, teho- ja
kivunhoito tulosyksikdsséa on hyvin pitka, jopa yli vuoden. TAma vaatii tydyksikolta paljon
resursseja seka ajankaytollisesti etta taloudellisesti. Perinteinen perehdytys vie pereh-
dyttdjan varsinaisesta tytajasta ison osan. Lahtékohtana oli kehittda perehdytysta yhte-
naisemmaksi, tehokkaammaksi seké perehdytettavaa aktivoivammaksi. (Haapa 2019.)

3.1 Perioperatiivinen hoitoymparisto
Perioperatiivinen hoitoymparisté koostuu moniammatillisesta henkildstosta, yhteistydsta

seka vastuualueista ja pitaéa sisallaan leikkausosaston tilat ja leikkaussalien rakenteet,

kalustuksen ja laitteet. Sana perioperatiivinen pitaa sisalladn kolme vaihetta: preopera-



tiivinen, joka tarkoittaa leikkausta ennen tapahtuvaa toimintaa, intraoperatiivinen tarkoit-
taa leikkauksenaikaista toimintaa ja postoperatiivinen kuvaa leikkauksen jalkeisté toimin-
taa tai vaihetta. (Lukkari — Kinnunen — Korte 2014: 20, 40.)

3.2 Perioperatiivinen sairaanhoitaja

Perioperatiivinen sairaanhoitaja on yleisnimitys, joka tarkoittaa anestesiasairaanhoitajaa
seka valvovaa- ja instrumentoivaa sairaanhoitajaa. Tydskentely on mahdollista kaikilla
kolmella eri osa-alueella, vaikkakin yleisesti tehtavat jakautuvat anestesiatoiminnan ja
leikkaustoiminnan mukaan. (Karma — Kinnunen — Palovaara — Perttunen 2016: 12.)

Anestesiasairaanhoitaja vastaa anestesian valmistelusta seké sen yllapidosta ja paatta-
misestd yhdessa anestesialaakarin kanssa. Lisdksi anestesiasairaanhoitaja tarkkailee ja
hoitaa potilasta toimenpiteen aikana seka kirjaa anestesiaan ja toimenpiteeseen liittyvat
tiedot anestesiakaavakkeeseen. (Karma ym. 2016: 12,102; Lukkari ym. 2014: 306.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja vastaa instrumentoinnista ja toimenpiteen sujuvuudesta.
Han huolehtii aseptiikan toteutumisesta, toimenpiteessa kaytettavista instrumenteista
seka niiden asianmukaisesta kaytosta. Steriilin pdydan valmistelu kaikkine tarvittavine
valineineen seka leikkausalueen rajaaminen steriileilla liinoilla kuuluvat hanen tehta-
viinsd. Yhdessa valvovan sairaanhoitajan kanssa han huolehtii steriilien tarvikkeiden,
kuten taitosten ja instrumenttien tarkastuslaskennasta. (Lukkari ym. 2014: 336; Karma
ym. 2017: 12, 103.)

Valvova sairaanhoitaja toimii niin sanottuna yleismiehena leikkaussalissa. Han avustaa
instrumentoivaa hoitajaa ja muuta hoitoryhmad, huolehtii kirjaamisesta, tiedottamisesta
seka naytehuollosta. Han vastaa potilaan ihon kunnon tarkistuksesta ja leikkausalueen
desinfioinnista. Liséksi han avustaa steriiliksi pukeutumisessa ja steriilin pdydan valmis-
telussa. Hanen tehtaviinsa kuuluvat myos toimenpiteissa kaytettavien laitteiden, kuten
diatermian ja endoskooppilaitteiden toimintakuntoon saattaminen yhdessa instrumentoi-
van sairaanhoitajan kanssa. Kaikilla sairaanhoitajilla on vastuu huolehtia potilaan turval-
lisuudesta ja hyvinvoinnista toimenpiteen aikana. (Karmaym. 2017: 12, 103; Lukkari ym.
2014: 350.)



Endoskooppisessa toimenpiteessa sairaanhoitajan tulee kertoa potilaalle tehtavéasta toi-
menpiteesta ja sen vaiheista. Taipuisalla tahystimella tehtéava toimenpide seké toimen-
pideasento voivat tuntua potilaasta epamiellyttavalta potilaan ollessa hereilla, joten ha-
nen on hyva tietdd mitéa toimenpiteen aikana tapahtuu ja mista epamiellyttava tunne joh-
tuu. Sairaanhoitajan tulee rauhoitella seka tukea potilasta ja arvioida potilaan vointia toi-
menpiteen aikana. Sairaanhoitajan taytyy myos tietda, kuinka eri endoskoopit kasataan
ja mita valineita tahystyksessa tarvitaan. (Phillips 2013; 653.)

3.3 Endoskopia ja endoskooppi

Endoskopialla eli tahystyksella tarkoitetaan elimiston luonnollisen aukon tai keinotekoi-
sesti tehdyn aukon kautta tapahtuvaa tahystystd. Tahystyksen yhteydessa voidaan
tehda erilaisia toimenpiteita tai ottaa naytteitd. Esimerkiksi artroskopiassa eli nivelen ta-
hystyksessd, jossa kaytetaan jaykkia téahystimid, tehdaan ihoon ensin viilto tahystinta
varten. Tahystin vieddan toimenpidealueelle troakaaren eli pistimen kautta. Optiikka vie-
daan tahystimen lapi ja kiinnitetddn tahystimeen. Sen jalkeen kylmavalojohto liitetdén
optiikkaan ja optiikan paahan kiinnitetddn kameralaite. Tahystimeen kiinnitetddn seka
imu- etta huuhteluletkut. Jos tahystyksen aikana tehdaan toimenpiteita tai otetaan nayt-
teitd, tehdaan ihoon omat viillot apuvalineiden vientia varten. (Lukkari ym. 2014: 188—
189.)

Tahystystoimenpiteita on paljon erilaisia. Yleisimmin tehtyja tahystyksia kuvaillaan tassa.
Gastroskopia on ruokatorven- mahalaukun- seka pohjukaissuolentahystys ja kystosko-
pia virtsarakon seka virtsaputken tahystys. Laparoskopia tarkoittaa vatsaontelon tahys-
tysta, jollaisia tehdaan muun muassa sappirakon poistossa, suoliresektiossa tai umpili-
sakkeen poistossa. (Lukkari ym. 2014: 189.) Bronkoskopia on keuhkoputken tahystys,
jossa tutkitaan nielu, &anihuulet, henkitorvi seké keuhkoputkisto vasemmalta ja oikealta
puolelta. Tahystyksessa tarkastellaan keuhkoputkien limakalvoja sekd huomioidaan
mahdolliset poikkeavuudet, kuten kasvaimet, tulehdukset ja verenvuotokohdat. (Laakso
2013: 142.) Kolonoskopiassa eli paksusuolentdhystyksessa taipuisa tahystin viedaan
perdaukon kautta paksusuoleen. Tahystamalla tutkitaan suolen limakalvo, huomioidaan
suolen poikkeavuudet, kuten mahdolliset kasvaimet, verenvuotokohdat tai tulehdukset.
(Tiusanen 2013: 205.)



Tahystyksessa kaytettavia tahystimia eli endoskooppeja on erilaisia. Ne voivat olla joko
jaykkia tai taipuisia. Tahystimia, jotka ovat taipuisia eli pehmeita, kutsutaan fiberoskoo-
peiksi. Jaykkia tahystimia kaytetdédn esimerkiksi laparoskopiassa ja artroskopiassa.
Fiberoskooppeja taas kaytetdan esimerkiksi gastroskopiassa, kolonoskopiassa seka
bronkoskopiassa. (Lukkari ym. 2014: 188.) Endoskoopit ovat kalliita seka hyvin herkkia
valineita ja niita tulee kasitella varovasti (Phillips 2013: 651).

Tahystimien rakenne mahdollistaa tarkat tutkimukset seka erilaiset hoitotoimenpiteet.
Taipuisa tahystin sisaltdd ohjainosan, kameraosan ja taipuisan putken. Putken pituus
vaihtelee kayttotarkoituksen mukaan muutamista kymmenista senteista yli kahteen met-
riin. Putken sisalla on kanavia tyoskentely- ja imu- sek& huuhtelutoimintoja varten. Toi-
menpiteen valaisemiseksi kaytetaan ulkoista valolahdetta, josta valo johdetaan kui-
tuoptiikan avulla endoskoopin kéarkeen. Endoskoopissa on kamera tai linssi, jolla saa-
daan kuvaa tahystettavasta alueesta. Digitaaliset tédhystimet, joilla voidaan tallentaa ku-

via ja videoita, ovat yleistyneet. (Hirvonen 2017: 164.)

3.4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan toimintatapoja seka toimintaperiaatteita, joilla varmis-
tetaan hoidon turvallisuus ja suojataan potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuu-
teen sisaltyvat laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus seka laakehoidon turvallisuus. Poti-
lasturvallisuutta uhkaavat erityisesti laitteiden kayttdongelmat ja hairiot, ladkevirheet
seka haitalliset hoitomenetelmét ja hoitoprosessissa sattuvat poikkeamat. (Kinnunen —
Helovuo 2013: 898.) Kaiken toiminnan tulee tapahtua laadukkaasti, turvallisesti ja asian-
mukaisesti. Toiminnan on perustuttava nayttdon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantdi-
hin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8.)

Sairauden hoitoon, diagnosointiin seka tarkkailuun kaytettavista laitteista on maaréatty
laissa. Lain tarkoituksena on laiteturvallisuuden toteutuminen. Kayttéjien pitdé varmistua
siitd, etta kayttdymparistd on turvallinen. Laitteet tulee sdataa ja huoltaa valmistajan oh-
jeiden mukaisesti. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 § 1, § 5, §
24.)



3.5 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niita tyoskentelytapoja, joiden avulla estetaan steriilin
materiaalin tai kudosten kontaminaatio mikrobeilla. Aseptisesti tydskennellessa edetaan
puhtaimmasta likaisempaan, tdmé& on perustana infektioiden torjumisessa. (Ylitupa
2017: 126.) Leikkaussalissa aseptinen toiminta on koko tyéryhman vastuulla. Aseptisen
toiminnan tavoitteena on suojata seka potilasta ettd henkilokuntaa tartuntojen leviami-
selta. (Lukkari 2014; 339.)

3.6 Perehdytys

Tyo6turvallisuuslaissa maaritetdan tydnantajan velvollisuudet uuden tydntekijan perehdy-
tyksessa. Tyontekijaa tulee perehdyttaa tydhon ja tydpaikan olosuhteisiin riittavasti, jotta
turvallisuutta ja terveytté uhkaavat haitat ja vaarat voidaan vélttaa. Ohjausta tulee antaa
my0s kaytettavista tyovalineista, niiden oikeasta kaytosta seka turvallisista tyotavoista.
(Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 14.)

Vastuu perehdyttamisesta on aina tydnantajalla. Kaytanndssa perehdyttdmisesta vastaa
l[&hin esimies, joka voi delegoida perehdytyksen eri osa-alueita koulutetuille tydnopasta-
jille. Perehdytys tulee suunnitella huolellisesti ja siin& tulee hyddyntaa erilaisia tukimate-
riaaleja, mm. k&sikirjoja, videoita ja tyoturvallisuusohjeita. Perehdytyksen onnistumista
tulee seurata ja arvioida esimerkiksi palautteen ja keskustelun avulla. (Ahokas — Méake-
l&inen 2013: 5.) Jarjestelméllinen ja yksikkdkohtaisesti suunniteltu perehdytys, johon
koko henkilostd osallistuu, edistaa uusien tydntekijdiden tydhon sitoutumista seka ehkai-

see tyontekijdiden suurta vaihtuvuutta (Baldwin 2016: 29).

Perioperatiivisessa yksikdssa perehdytyksella tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joi-
den avulla sairaanhoitajat oppivat toimimaan seka potilas- etta tydturvallisesti. Voidaan
puhua ty6nopastuksesta, johon kuuluvat kaikki ne tehtavat, joita tydssa tulee osata.
(Ahokas — Méakelainen 2013: 2.)

4 Aikaisempaa tutkimustietoa

Tahystimien esipuhdistusta kasittelevassa tutkimuksessa haettiin syyta sille, miksi endo-
skooppien esipuhdistus ei toteudu ohjeiden mukaisesti. Tuloksissa ilmeni, etté puhdistus

tehtiin huolimattomasti muun muassa siksi, etta sairaanhoitajat kokivat kiiretta, eivatka



kokeneet puhdistusprosessia mielekkaaksi. Pintapuhdistusta ei tehty s&anndllisesti,
vaikka se on potilasturvallisuuden kannalta erittéin tarkeaa. Sairaanhoitajille tulee koros-
taa toimenpiteen jalkeen tehtdvaa endoskooppien esipuhdistuksen merkitysta. (Ofstead
— Wetzler — Snyder — Horton 2010: 304, 310.)

Tahystystoimenpiteissé potilasturvallisuuden varmistaminen seka toimenpiteen opti-
maalinen tehokkuus ovat ensisijaisia. Laitevalmistajan ohjeiden noudattaminen puhdis-
tuksen toteuttamisessa on tarkeaa, jotta voidaan minimoida haittatapahtumat, kuten in-
fektiot. Tutkimuksessa todettiin, ettd noudattamalla tarkoin American Society for Gast-
rointestinal -Endoscopy:n (ASGE) laatimia ohjeistuksia, seké potilasturvallisuus etta kus-
tannustehokkuus voidaan saavuttaa. (Deas — Sinsel 2014: 396, 400-401,404.)

Virheiden ehkaisy on tarkeda hoitotydssa. Potilasturvallisuuden varmistaminen toimen-
piteen aikana on keskeinen asia. Virheisiin mahdollisesti johtavien tilanteiden ennakointi
on yksi leikkausosastolla tyéskentelevien hoitajien tarkeimmista tehtavista. Laadittujen
ohjeistuksien ja tarkistuslistojen kayttd auttaa ehkaisemaan virheiden syntymista. Leik-
kaustiimin sujuva yhteistyd seka kokemus ovat merkittavassa roolissa potilasturvallisuu-
den toteutumisessa. Kun leikkaustiimiin kuuluvat tuntevat toisensa ja toistensa tyosken-
telytavat, pystytdan toimintaa paremmin ennakoimaan ja valttdmaan virheita. (Alfreds-
dottir — Bjornsdottir 2007: 33—-35.)

Leikkaussalihoitajilta odotetaan tehokkuutta ja taloudellisuutta. Tuottavuuden vaatimus-
ten vuoksi aikataulu on tiukka. Koska itse toimenpiteen kestoon ei voi vaikuttaa, aikataulu
on kurottava umpeen toimenpiteiden valissa. Kun seuraavan toimenpiteen valmisteluun
ei valttdmatta ole tarpeeksi aikaa kaytettavissa ja hoitajat joutuvat tydskentelemaan pai-
neen alla, on selvaa, etta riski virheisiin kasvaa. (Alfredsdottir — Bjornsdottir 2007: 34—
35.)

Barkatali ym. (2014: 32, 34, 35) kuvaavat artikkelissaan yhdyshoitajan, engl. liason
nurse, roolia ja sen merkitystd endoskopiayksikdssa. Hanen tehtdvan&én on huolehtia
tahystykseen tulevien potilaiden aikataulujen toteutumisesta ja toimia yhteistydssa muun
muassa vuodeosastojen kanssa. Han myds varmistaa, ettd potilaat ovat saaneet ohjauk-
sen toimenpiteeseen tullessa. Yhdyshoitajan kayttéonotto on vahentanyt henkildkunnan
tydomaaraa ja vaikuttanut henkilokunnan kokemaan stressiin, kun heidan ei ole tarvinnut
tarkkailla potilaslistoja. Yhdyshenkilon kayttéonotto on ollut taloudellisesti hyddyllista. Se

on vapauttanut endoskopiahoitajien tyfaikaa muun muassa varsinaisen toimenpiteen



valmisteluun. On todettu, ettd yhdyshenkilon rooli on keskeinen laadun parantamisessa,
turvallisuudessa ja tehokkuudessa. Tulosten mukaan henkilbkunta on tyytyvaisempéaa.
Potilaiden sairaalassaoloaika on lyhentynyt, kun toimenpiteet pysyvat aikatauluissaan ja
my0s potilaat ovat olleet tyytyvaisempié, kun toimenpiteet ovat sovittuna aikana.

Sairaanhoitajan tulee tuntea endoskooppiset toimenpiteet, niissa kaytettavat instrumen-
tit sek& olla tietoinen laitteissa kaytettavasta teknologiasta. Tarkeaéa on myos tuntea ky-
seessa olevan toimenpiteen kulku, jotta voidaan ennakoida tulevia tapahtumia. Ty6 vaa-
tii sairaanhoitajalta valppautta seka toimenpiteen aktiivista seurantaa nayttoruudulta.
Tarkea tehtdva on myos tarkkailla potilaan vointia, olla hanen tukenaan ja rauhoitella
tarvittaessa. (Longcroft-Wheaton — Pradeep 2011: 34, 36, 39.)

Perioperatiivinen sairaanhoitajan rooli on muuttunut paljon vuosien myoéta. Yha kiihtyva
teknologian ja leikkaustekniikoiden kehitys sekéa taloudellisuuden ajattelu vaikuttavat
my0s leikkaussaliympadristdssa. Hoitajat ovat saaneet koulutuksen potilaan hoitamiseen
ja hanen voinnistaan huolehtimiseen, mutta tydén kovat aikataululliset vaatimukset vai-
keuttavat potilaslahtdisten hoitomenetelmien kayttamista. Perioperatiivisen hoitajan rooli
on muuttunut niin tekniseksi, ettd monet kokevat tyon lilan haastavaksi. Kontakti hereilla
olevan potilaan kanssa on vahainen, koska toimenpiteen valmistelu ja tyon tehokas suo-
rittaminen vievat kaiken ajan. Ladkarit nakevat hoitajat heidén avustajinaan ja odottavat
heidan toimivan sen mukaisesti. Hoitofilosofiaa on vaikea toteuttaa, kun vallalla ovat tek-
ninen ja aikataulutettu suoriutuminen. Hoitajat kokevat, ettd heidan pitaa sopeuttaa oma
roolinsa laékarien vaatimusten mukaan. Perioperatiivisten hoitajien tukeminen ja potilas-
turvallisen tyon toteutuminen edellyttavat potilaskeskeista johtajuutta seka hoitofilosofian
edistamista. (McGarvey — Chambers — Boore 2004: 1103, 1109, 1118-1119.)

Videon kayttoa tyontekijoiden koulutuksessa organisaation sisalla selvitettiin Kaltura Re-
portin (2014) tutkimuksessa. Kysymyksina oli kuinka ja miksi videota kaytettiin. Tarkeim-
pana syyna pidettiin oppimistulosten parantumista. Muina asioina mainittiin mm. talou-
dellisuus, tehokkuus, laaja saavutettavuus seka tyontekijan mahdollisuus kayttaa vi-
deota hanelle parhaiten sopivana ajankohtana. Yhteenvetona todettiin mygs, etta hyvin
tehty video tehostaa ja nopeuttaa asioiden omaksumista seka lisda tydntekijoiden sitou-
tumista tyotehtaviin. (Kaltura Report 2014: 23-24.)



5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Kehittamistytn, jossa tarkoituksena on luoda konkreettinen tuotos, lahestymistapana
voidaan pitda konstruktiivista tutkimusta. Siind pyritddn kaytannonlaheiseen ongelman
ratkaisuun olemassa olevan teoriatiedon ja kaytannésta kerattavan tiedon avulla. Tallai-
sessa tydssa tarkeaa on kohdeyksikon ja tuotteen kehittdjien sujuva kommunikointi.
(Ojasalo — Moilanen — Ritalahti ym. 2014: 65-66.)

Tutkimuksellinen kehittdminen sijoittuu luonteensa puolesta tieteellisen tutkimuksen ja
arkiajattelukehittamisen valiin. Lahtdkohtana on usein tydelaman kaytannoistd nousseet
ongelmat, joiden kehittdmiseksi tiedon keruu on systemaattista ja kriittista. Siind kayte-
taan monipuolisesti erilaisia menetelmia ja pyritdan luomaan teoriatietoon perustuvia uu-
sia kaytantdja. Myods uudenlaisen ammattitiedon tuottaminen on tutkimuksellisessa ke-
hittdmistytssa keskeistd. Aktiivisen vuorovaikutuksen toteutuminen kehittdmisen kai-
kissa vaiheissa seka tyon etenemisesta tiedottaminen korostuvat. (Ojasalo ym. 2014:
17-20.)

Toiminnallisen opinnaytety6n tarkoituksena oli luoda kehittdamistyoné konkreettinen tuo-
tos, perehdytysvideo, joka mahdollistaa perioperatiivisessa yksikdssa tehtavan perehdy-
tystyon kehittdmisen. Lahtokohtana oli nykyinen toimintamalli kyseisessa tyoyksikdssa
ja siella tydskentelevan sairaanhoitajan tehokas perehdyttdminen. Perehdytysvideolla
toivottiin voitavan liséta perehdytyksen monipuolisuutta, tukea oppijaa haastavien asioi-
den oppimisessa ja vapauttaa perehdytyksesta vastaavan sairaanhoitajan tydaikaa var-
sinaiseen tydhon leikkaussalihoitajana. Tarkoituksena oli hytdyntaa luotettavaa tutki-

mustietoa laadukkaan tuotoksen luomiseen yhteistydssa tyon tilanneen yksikdn kanssa.

5.1 Menetelméat

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kaytadnnon toiminnan opastaminen, oh-
jeistaminen tai toiminnan jarkeistdminen. Tassé tydssa se tarkoitti perehdytysvideota tai-
puisien endoskooppien kasittelysta. Toteutustapana oli video. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa tehty opastus, ohjeistus tai tuote tehdaan jonkun kaytettavaksi. Sen tavoitteena
on toiminnan selkeyttdminen ohjeistuksen tai oppaan avulla. (Vilkkka — Airaksinen 2003:
9, 38.)
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Tietoa opinnéytetyotd varten haettiin olemassa olevista tutkimuksista ja muusta kirjalli-
sesta aineistosta. Menetelmind kaytettiin myos tahystystoimenpiteeseen osallistuvien
sairaanhoitajien konsultointia seké tahystyslaitteen valmistajan ohjeisiin tutustumista.

5.2  Aineiston keruu

Suunnitelmaa ja kirjallista tyota varten aineistoa kerattiin tiedonhaulla seuraavista tieto-
kannoista: Cinahl, Medic ja OvidMedline. Hakusanoina kaytettiin endoskooppi, endosko-
pia, hoitajan rooli, perioperatiivinen hoitoty®, potilasturvallisuus, puhdistus, tekniset tai-
dot, endoscopy, endoscope, nurse’s role, perioperative nursing, patient safety, cleaning
ja technical skills. Hakutulokset rajattiin tieteellisiin artikkeleihin ja tutkimuksiin. Hauista
laadittiin tiedonhakutaulukko (Liite 1).

Videon kasikirjoitukseen materiaali saatiin konsultoimalla yhdyshenkil6itd, tutustumalla
laitevalmistajan ohjeisiin sekéd aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Keratysta aineistosta
valittiin materiaali, joka vastasi parhaiten kohderyhmén tarpeeseen koskien perehdytys-

videota. Saatavilla olevan aineiston pohjalta tehtiin kasikirjoitus kuvauksia varten.

Kasikirjoituksen luonnosvaiheessa konsultoitiin apulaisosastonhoitajaa seka kahta sai-
raanhoitajaa. Heidan suosituksestaan tehtiin luonnokseen korjaukset. Korjattu versio |a-
hetettiin uudelleen tarkistettavaksi. Kasikirjoituksen hyvaksymisen jalkeen kuvattiin ma-
teriaalia videota varten. Editoitu video lahetettiin tilaajalle sek& ohjaavalle opettajalle ar-
vioitavaksi. Palautteen mukaan tehtiin viela pienia muutoksia. Valmis video toimitettiin
tilaajalle seké ohjaavalle opettajalle. Sahkodpostitse ja puhelimitse tapahtuvaa viestintaa
toteutettiin koko prosessin ajan ohjaavan opettajan seka kohdeyksikdn kanssa. Kirjalli-

nen raportti viimeisteltiin videon hyvaksymisen jalkeen.

5.3 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Tyoskentelyn aikataulullinen eteneminen kuvataan alla (kuvio 1). Prosessi eteni p&&osin
ennakkoon laaditun suunnitelman mukaan, lukuun ottamatta kasikirjoituksen laatimista
ja kuvauksia. Kasikirjoituksen aloittaminen oli suunniteltu jo kevaalle 2019, mutta sen
aloitusta jouduttiin siirtdmaan. Ennen virallista tutkimuslupaa ei voitu olla yhteydessa tyo-
elamén edustajiin ja ndin ollen tietoa heidén toiveistaan ja nakemyksistaan perehdytys-

videon suhteen saatiin vasta toukokuussa 2019. Tapaamisessa sovittiin, etta tyo raja-
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taan koskemaan vain taipuisien tahystimien kasittelya, jotta perehdytysvideo voidaan pi-
ta& mahdollisimman selkeéna ja lyhyenda. Toiveena oli, ettd video siséltaisi tarkeat asiat
tahystystoimenpiteen valmistelusta. Tahan lukeutuivat tdhystimen oikea kokoaminen toi-
menpidetta varten, tdhystimen varovainen ja huolellinen ké&sittely, toimintojen testaus

seka tahystimen riittava huuhtelu toimenpiteen jalkeen.

Kasikirjoitusvaiheen aikana oltiin useaan otteeseen yhteydessa HUS Leikkaussalit, teho-
ja kivunhoito tulosyksikdn yhdyshenkil6ihin videon asiasisallon jarkevyyden ja loogisuu-
den varmistamiseksi. Kasikirjoitusta (Liite 2) jouduttiin muokkaamaan viela kuvausten

aikana ja lopulliseen muotoon se kirjoitettiin editointivaiheessa.

Materiaali videota varten kuvattiin syyskuussa 2019. Kuvaus toteutettiin arki iltana va-
paana olevassa leikkaussalissa. Mukana oli kaksi leikkausosaston sairaanhoitajaa, jotka
ohjeistivat tdhystimen kasittelyssa ja valmistelussa toimenpidetta varten. Kuvauksiin ku-

lui aikaa viisi tuntia.

Yhdyshenkiléiden kanssa sovittiin editoidun videon lahettamisesta heidan nahtavakseen
ja kommentoitavakseen ennen lopullista viimeistelya. Palautteen mukaan tehtiin tarvitta-
vat muutokset. Video lahetettin myods ohjaavalle opettajalle kommentoitavaksi. Valmis
video hyvaksytettiin tyon tilaajalla ja sovittiin sen kaytdsta osana tyontekijdiden perehdy-
tysta. Video esitellaén henkilokunnalle mydhemmin sovittuna ajankohtana. Myos Metro-

polia Ammattikorkeakoulussa videota voidaan kayttaa opetustarkoitukseen.

Raportin kirjoittaminen aloitettiin jo ennen videomateriaalin kuvaamista ja sitd jatkettiin
koko tydskentelyvaiheen ajan. Raportti plagiointitarkistettiin Turnit-ohjelmalla ja [&hetet-
tiin opponenteille seké opettajalle tarkastettavaksi.



Maaliskuu
2019

Toukokuu
2019

Heind-elokuu
2019

Lokakuu
2019

Marraskuu
2019

sAiheenvalinta

sRyhmatapaaminen tydn tilaajan (HUS) edustajien kanssa
sAjheeseen, aikaisempaan tietoon ja ohjeistuksiin perehtyminen

sSuunnitelman kirjoittaminen

sSuunnitelman viimeistely ja korjaukset arvioinnin jalkeen
sLopullinen suunnitelmawvalmis 27.3.2019

sLupa tydn toteuttamiseen tydn tilaajalta
»¥hteyden otto yhteistySkumppanin tydeldmaedustajiin ja tapaamisesta
sopiminen

sTapaaminen tydeldmaedustajien kanssa

sKasikirjoituksen suunnittelu ja toteuttaminen
stydeldmiedustajien konsultointi kisikirjoituksen sisallastd ja muodosta

sKasikirjoituksen viimeistely
s\ideomateriaalin kuvaaminen 17.9.2019
sEditointi

»Videon viimeistely arvioinnin jalkeen
sRaportin kirjoittaminen

sRaportin palautus
*Tydn julkaisu

Kuvio 1. Toiminnan eteneminen.
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6 Opinnaytety6dn tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi perioperatiivisille sairaanhoitajille tarkoitettu perehdy-
tysvideo, joka sisdltaa kuvauksen taipuisan tahystimen rakenteesta seka ohjeet tahysti-
men valmistelusta toimenpidetta varten. Myds toimenpiteen jalkeen tapahtuva esihuuh-
telu naytetddn videolla. Kuvattavaksi tahystimeksi valittiin vuotogastroskooppi, jotta vi-

deosta saatiin mahdollisimman kattava.

6.1 Perehdytysvideon suunnittelu ja kasikirjoitus

Perehdytysvideon suunnittelu alkoi tapaamisella yhteistydkumppanin tyéelamaedusta-
jien kanssa. Talldin kartoitettiin videon tarvetta ja sen tulevaa sisalttéa. Paadyttiin rajaa-
maan sisaltdé koskemaan vain taipuisia tahystimia. Tapaamisen jalkeen aloitettiin kasi-

Kirjoitusprosessi.

Ennen varsinaisen kasikirjoituksen laatimista ideoitiin videon sisaltéa synopsiksen muo-
toon. Synopsiksessa (Liite 3) kerrotaan tiivistetysti, millaista tuotosta ollaan tekemassa
ja millainen on tuotteen sisaltd. Synopsiksessa kootaan yhteen seka tekijan etta tilaajien

ajatukset ja ideat tulevasta tuotteesta. (Keranen — Lamberg — Penttinen 2005: 30.)

Synopsiksen pohjalta aloitettiin k&sikirjoituksen kirjoittaminen. Kasikirjoituksesta ilmene-
vat ne asiat, jotka tulevat lopulliseen tuotteeseen. Siind kerrotaan, mitka asiat nakyvat
tai kuuluvat valmiissa tuotoksessa. Kasikirjoituksesta selvidvat muun muassa tuotteen
rakenne, mediavalinnat, informaatiosisaltd seka puhuttu teksti. Kasikirjoituksessa mieti-
taan, kuinka halutut asiat ilmaistaan multimedian keinoin. Kasikirjoituksen perusteella
kaikkien osallistuvien henkildiden tulisi kyetd hahmottamaan tuotoksen lopputulos. Kasi-
kirjoitus on runko, jonka ymparille tuotosta rakennetaan ja kaikkea ei tarvitse olla val-
miiksi mietitty tai kirjoitettu. Lopullinen kasikirjoitus tulee hyvéaksyttaa aina tyon tilaajalla.
(Kerénen — Lamberg — Penttinen 2005: 31-32.)

6.2 Perehdytysvideon toteutus

Perehdytysvideota varten tarvittavaa materiaalia paastiin kuvaamaan Meilahden leik-
kausosastolle syyskuussa 2019. Kuvia otettiin still-kuvina ja videokuvana. Kuvausvali-
neistona kaytettiin jarjestelmakameraa seka kannykkdkameraa. Kuvausten jalkeen aloi-

tettiin materiaalin tyéstaminen lopullista tuotosta varten. Ennen varsinaista editointia piti
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tutustua editointiohjelmaan. Tamé& vaati usean paivan harjoittelun, ennen kuin varsi-

naista editointia paastiin tekemaan.

Kuvatusta materiaalista karsittiin ensin pois huonolaatuiset kuvat ja videot, jonka jalkeen
jaljelle jAdneestéd materiaalista aloitettiin videon tyéstaminen. Videon editoinnissa kaytet-
tiin iMovie-ohjelmaa ja taman lisaksi kaytettiin myds Fotor-kuvankasittelyohjelmaa. Vii-

meisena videolle nauhoitettiin aaniraidat.

7 Pohdinta

Toiminnallinen opinnaytetyd mahdollisti uusien ja monipuolisten taitojen oppimisen. Yh-
teistyd tybelaman edustajien kanssa haastoi joustavaan vuorovaikutukseen ja videon
toteuttaminen omien teknisten taitojen kehittdmiseen. Tyon lopputuloksena syntyneen
perehdytysvideon seka Kkirjallisen raportin siséltd vastaa hyvin tyon alussa esitettyihin
kysymyksiin ja tayttdd nain tyolle asetetut tavoitteet.

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn aihe oli haastava ja hoitotieteellistd materiaalia aiheesta oli tarjolla hyvin
vahan. Suomenkielisia tutkimuksia aiheesta ei |0ytynyt lainkaan ja englanninkielisia tut-
kimuksia vahan. Monet tutkimukset liittyivat tdhystimien puhdistukseen seka puhdistuk-
sen vaikutukseen endoskooppien mikrobim&aaraan. Sairaanhoitajan roolista endosko-
piatoimenpiteissa ei tutkimuksia juuri [6ytynyt. Léydetyn englanninkielisen tutkimustie-

don lukeminen ja k&&ntaminen selkeélle suomen kielelle vei paljon aikaa.

Perehdytysvideo haluttiin pitdd mahdollisimman yksinkertaisena ja asiasisalloltaan tii-
viing, jotta sen kesto ei olisi lilan pitka ja katsojan mielenkiinto pysyisi ylla. Sisalté suun-
niteltiin sen mukaisesti, mihin yhteistydkumppani halusi perehdytyksessa kiinnitettavan

huomiota.

Teknisessa toteutuksessa onnistuttiin lahtttilanteeseen nédhden hyvin. Kokemusta vi-
deon tekemisesta ei ollut lainkaan ja editoinnissa kaytettiin maksutonta ohjelmaa, jossa
ei ollut saatavilla vimeisimpi& hienouksia. Videon editointiin ei ollut saatavilla apuja tilaa-
jan eik& oppilaitoksen toimesta. Editointi opeteltiin itsenaisesti alusta alkaen ja tama vei
huomattavan paljon aikaa. Tyén tekeminen oli kuitenkin mielenkiintoista ja kehittavaa,

koska samalla opittiin uusia taitoja. Tama madaltaa kynnyst& paneutua tulevaisuudessa
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vastaavanlaisten kehitystehtavien tekemiseen. Tytskentelyn aikana opittiin myoés yhteis-

tyotaitoja.

Tilaajalta saadun suullisen palautteen mukaan videota tullaan hy6dyntamé&an sairaan-
hoitajien perehdytyksessa. Videon sisaltéon ja laatuun kokonaisuutena oltiin erittain tyy-
tyvaisia. Se vastasi hyvin tamén hetken tarpeeseen seka sisalloltaan etté toteutuksel-
taan. Tilaajan mukaan muutaman kuvan epéatarkkuus jonkin verran hairitsi, mutta taméa

ymmarrettiin, koska kuvaus ei ollut ammattilaisten suorittama.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tyon luotettavuus tarkoittaa hyvén tieteellisen kaytannon periaatteiden noudattamista.
Hyva tieteellinen kaytantd pitdd sisallaan rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden.
Siihen kuuluvat liséksi eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mat. Muiden tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa kayttamalla asianmukaisia viittauksia, jol-
loin he saavat saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen. Tutkimuslupa pitaa
olla hankittu, aineistojen asianmukainen sailyttaminen jarjestetty seka ryhman jasenten
oikeudet ja velvollisuudet kayty lapi. Tutkimusorganisaatiossa tulee ottaa huomioon tie-
tosuojaa koskevat kysymykset. Tulosten julkaisemisessa tarkeaa on avoimuus ja vas-

tuullisuus. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012: 6-7.)

Tyon luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettéd suomenkielista hoitotieteellista tutkimustietoa
kyseessa olevasta aiheesta ei ollut saatavilla. Kaikki saatavilla oleva vahainen tutkimus-
tieto oli englanninkielistd. Teksti kddnnettiin mahdollisimman tarkasti suomen kielelle,
jotta asiasisaltd ei muutu. LAhdemerkinndissa noudatettiin Metropolian laajan kirjallisen

tydn ohjeistusta. Tytskentelyn eri vaiheet kuvataan raportissa tarkasti.

Kuvauksissa oltiin taysin riippuvaisia kokeneiden sairaanhoitajien tavasta kasitella ja val-
mistella tAhystyksessa tarvittavia laitteet toimintakuntoon. Laitteiden oikeaoppinen kasit-

tely perustui laitevalmistajan ohjeistukseen seka tydyksikon kaytantoéihin.

Kehittamistyota koskevat samat eettiset ohjeet kuin tieteellista tutkimusta (Ojasalo — Moi-
lanen — Ritalahti 2014: 48). Pietarinen (2002) on esittanyt tutkijoille kahdeksan eettisen
vaatimuksen listan, joka antaa hyvan pohdinta-alustan tyon eettisille periaatteille. Naita

ovat aito kiinnostus uuden tiedon hankkimisesta, omaan alaan tunnollisesti paneutumi-
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nen, rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaa-
lisen vastuun vaatimus, tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksien edistaminen ja kolle-

giaalinen arvostus. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 211-215.)

Kehittamistyon aikana toimittiin eettisia periaatteita noudattaen. Tydssa toteutettiin hy-
van tieteellisen tutkimuskaytannon periaatteita. Seka oppilaitokselta ettd HUS-organi-
saatiolta tarvittiin sopimus kehittamistyota varten. Koska tyo ei sisaltanyt potilaiden haas-
tattelua eika tutkimista, lupaa ei tarvittu HUSIn eettiselta toimikunnalta. Tydssa toteutuvat
eettisyys, luotettavuus ja avoimuus. Aineiston valinnassa noudatettiin erityista Kriitti-
syyttéd ja l6ydettyyn aineistoon perehdyttiin tarkasti. Kaikki hankittu aineisto ja materiaali
sdilytettiin ohjeiden mukaisesti koko prosessin ajan. Salassapitovelvollisuutta noudatet-

tiin tydn kaikissa vaiheissa.

Tutkimusluvat anottiin keskitetysti HUS organisaatiolta ohjaavan opettajan toimesta. Lu-
pien jalkeen oli mahdollisuus aloittaa yhteisty6 tydelamaedustajien kanssa. Koko pro-
sessin ajan noudatettiin oppilaitokselta ja projektiryhmaélta saatua ohjeistusta seka kirjal-

lisen tyon ettéa perehdytysvideon toteuttamisessa.

7.3 Tuotoksen hyédyntaminen

Perehdytysvideota tullaan hyddyntamaan osana uusien tyontekijdiden sekéa osastolle tu-
levien opiskelijoiden perehdytysta. Videon avulla oppiminen voi olla tehokas ja taloudel-
linen tapa perehdyttdd tydntekijd uusiin tehtaviin. Tyontekija voi katsoa videota niin
monta kertaa, kuin kokee tarpeelliseksi. Siitd voi myds omatoimisesti kerrata epaselvaksi
jaaneita asioita. Videon kaytolla voidaan lisata tyontekijan vastuuta omasta oppimisesta.
Perehdytysvideota voidaan kayttdd myds sairaanhoitajakoulutuksen materiaalina pe-

rioperatiivisella opintojaksolla.

Monipuolisesti kaytettyjen menetelmien avulla tydntekijan perehdytyksesta saadaan op-
pimista ja tydhon sitoutumista tukeva tapahtuma. Perehdytys on tarke& osa koko henki-
[6stdn kehittymisessé. Se on prosessi, jota tulee kehittda tarpeen mukaan. Esimies ja
kokeneet tyontekijat ovat tarkedssa roolissa, kun uutta tydntekijaa ohjeistetaan tyon tur-
valliseen ja sujuvaan tekemiseen. (Tyoturvallisuuskeskus 2013.) Video yksinaan ei riita
perehdytykseksi, mutta se sopii hyvin perehdytysta tukevaksi materiaaliksi. Video on

vain yksi menetelma tyontekijan kokonaisvaltaista perehdyttdmisté toteutettaessa.
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Jatkotyona pohdittiin perehdytysvideota jaykkien tdhystimien kasittelysta, jossa nakyisi
my0s steriilisti tehtéva valmistelu. Kehitettéva idea voisi olla my0s se, etta erilaisista ta-
hystystoimenpiteista tehtaisiin oma perehdytysvideo, jossa nakyisi kyseessa olevaan toi-
menpiteeseen liittyvien valineiden ja laitteiden valmistelu. Videoissa voisi tuoda esille
myds potilasnakdkulmaa seka nayttdon perustuvaa hoitotydtd. Jokainen tdhystys on
oma tapahtumansa ja siina potilaan ohjeistus, valmistelu ja rauhoittaminen ovat merkit-
tavia asioita tdhystyksen hyvan sujuvuuden ja potilasturvallisuuden kannalta. Naista kes-
kusteltiin myos tyon tilanneen tahon kanssa. He toivat esille perehdytysvideon tarpeen
bronkoskopiatoimenpiteen valmistelusta, jossa kaytetddn joko taipuisaa tai jaykkaa ta-
hystinta. Potilaan ohjaukseen ja valmisteluun liittyvaa videomateriaalia ei koettu talla het-

kella tarpeelliseksi.

Laadukkaan hoitotytn kannalta pitaa aina muistaa potilaslahtéinen hoitoty6. Kiireisessa
tydelaméassa tarpeellisemmaksi koetaan usein laitteiden kayttbonoton ohjeistaminen
kuin potilaan ohjaukseen ja valmisteluun liittyva perehdyttaminen. Hoitoty® on muuttu-
massa yha enemman tekniseen suuntaan ja taman muutoksen keskella tydskentelevét
tulevaisuuden sairaanhoitajat. Tydnkuvat muuttuvat usein, joten perehdytyksen tarve tu-
lee olemaan lahes jatkuvaa. Sairaanhoitajien perehdytyksen kehittdminen on yksi tule-
vaisuuden haasteista. Kiireisissa yksikdissad perehdytys voi jaada vahaiseksi, siksi te-
hokkaasti hyodynnettavad perehdytysmateriaalia tulee jatkuvasti kehittaa. Hyva pereh-
dytys antaa valmiudet laadukkaan ja potilasturvallisen tyon toteuttamiseen.
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Kasikirjoitus

Taipuisan tahystimen kasittely ennen toimenpidetté ja sen jalkeen

Susanna Salminen ja Pirjo Valimaki
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KOHTAUS 1

Dia ilman kuvaa
Logot

Teksti (jatkossa T)

Taipuisan téahystimen kasittely
ennen toimenpidetta ja sen jal-
keen.

Logot: Metropolia Amk ja HUS

4sekuntia

KOHTAUS 2

Dia. Yleiskuva taipui-
sasta tahystimesta

Puhuttuna (jatkossa P)
Taipuisia tahystimia eli fibero-
skooppeja kaytetaan kehon luon-
nollisten aukkojen kautta tehta-
viin téhystyksiin, joihin ei tarvita
steriilia valineistéa. Naita toimen-
piteité ovat esimerkiksi gast-
roskopia, kolonoskopia ja bron-
koskopia. Tahystimen pituus ja
paksuus vaihtelevat toimenpi-
teesta riippuen.

20 sekuntia

KOHTAUS 3

Videokuvaa tahysti-
mesta

Otetaan kuvaa koko ta-
hystimesta, jonka jal-
keen zoomataan oh-
jaimeen. Kuvataan
myos letkun kérkea.

P

Téahystimen rakenne mahdollis-
taa tarkat tutkimukset ja erilaiset
hoitotoimenpiteet.

Toimintoja ohjataan tédhystimen
paassa olevasta ohjainosasta.

Tahystimen sisalla on kanavia

tyoskentelyd seka imu- ja huuh-
telutoimintoja varten. Valo saa-
daan ulkoisesta valonléhteesta.

Digitaalinen kamera mahdollistaa
kuvien ja videoiden tallentami-
sen. Tahystinta tulee kasitella va-
rovasti, etteivat sen sisalla olevat
herkét valokuidut rikkoudu.
Jyrkké taivuttelu voi vaurioittaa
herkkaé tekniikkaa.

30sekuntia

KOHTAUS 4

Dia.

Kuva téhystimen ohjain-
osasta, seka niiden ni-
met. Osien nimet tulevat
nakyviin yksi kerrallaan.

Otsikko: TAHYSTIMEN OHJAI-
MEN RAKENNE

T
-Ohjainosa

-Tydskentelykanavan liitin (pih-
tien ja varusteiden lapiviemiseen)
-Imuliitin

-Valokaapeli

-Huuhtelupainike

-Imupainike (Painettaessa alas
imu kytkeytyy tydskentely kana-
vaan)

-Kaantovipu

-Kéantolukko

-Tutkimusvarsi

20 sekuntia
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KOHTAUS 5

Videokuvaa.
Yleiskuva tornista.

Kuvaa yksitellen monito-
rista, kamerayksikosta,
valolahteesta, insu-
flaattorista seka auto-
maattisesta pumpusta.

Otsikko: ENDOSKOPIATORNI

P

Tahystyksessa tarvittavat laitteet
on sijoitettu niille tarkoitettuun yk-
sikkdon eli torniin. Tornin lait-
teisto vaihtelee toimenpiteen mu-
kaan. Endoskopiatornissa on mo-
nitori, kamerayksikkd, valolahde,
automaattinen pumppu lisdhuuh-
telua varten, imu seké insu-
flaattori, jonka avulla johdetaan
hiilidioksidia toimenpidekohtee-
seen nakyvyyden paranta-
miseksi.

40 sekuntia

KOHTAUS 6

Dia.

Kuva vélineista, jotka lii-
tetdan tornissa oleviin
laitteisiin. Valineiden ni-
met tulevat nékyviin yksi
kerrallaan.

Otsikko: TORNIIN LITETTAVAT
VALINEET

T
-Imuletku

-Huuhteluletku

-Tahystin kumpi

-insuflaattoriin kiinnitettéava neste-
pullo hiilidioksiidin aikaansaa-
miseksi.

14 sekuntia

KOHTAUS 7

Videokuvaa.
Valineiden kytkenta

Otsikko: KAYTTOKUNTOON
VALMISTELU
P
Kaikki tarvittavat valineet yhdiste-
t&dan endoskopiatorniin.
-tauko-
Hiilidioksidiletkun kiinnitys
-tauko-
Tahystin yhdistetdan kamerayk-
sikkdon ja valolahteeseen.
-tauko-
Téahystimen liittimeen yhdistetaan
kaikki tarvittavat toiminnot, kuten
huuhtelu-, imu- ja puhallustoi-
minto.
-tauko-
Téhystimessa on oma imu- ja
huuhtelutoiminto.
Imua voidaan tehostaa liséimulla
ja huuhtelua tehostetaan ruiskut-
tamalla vetté toimenpidekana-
vaan tai kayttamalla jalkapoljinta.

Kun kaikki laitteet on yhdistetty
oikein, vasta sen jélkeen paine-
taan virtakytkimet ON-asentoon.

2 minuuttia 8
sekuntia

KOHTAUS 8

Videokuvaa.
Testaus ennen toimen-
pidetta.

Otsikko: HUOLELLINEN TOI-
MINTOJEN TESTAUS

P
-Imutoiminnon testaus

-puhallustoiminnon testaus

-huuhtelutoiminnon testaus

30 sekuntia
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KOHTAUS 9 Otsikko: VALKOTASAPAINON 15 sekuntia
Videokuvaa. SAATO
Kuvataan kamerayksik-
koa ja valkotasapainon P
saatopainiketta. Jotta kuva nakyy selkeésti, tulee
valkotasapaino saataa ennen toi-
menpidetta.
Kamera kohdistetaan testausta
varten valkoiseen kohteeseen ja
painetaan White balance-nappia,
kone saatéaa valkotasapainon au-
tomaattisesti.
KOHTAUS 10 Videokuvaa. Otsikko: LOPPUHUUHTELU 30 sekuntia
Loppuhuuhtelu ja suoja-
korkin Kiinnitys. P
Toimenpiteen lopuksi imukanava
Kuvataan myds mihin huuhdellaan runsaalla vedella,
esipuhdistettu tahystin kunnes kaikki eritteet ovat irron-
laitetaan ja missa se neet ja huuhteluvesi on kirkasta.
kuljetetaan valinehuol- -tauko-
toon. Vesitiivis suojakorkki asetetaan
paikoilleen.
-tauko-
Tahystin toimitetaan vélinehuol-
toon, jossa lopullinen puhdistus
tapahtuu.
KOHTAUS 11 Videokuvaa. Otsikko: SAILYTYS 15 sekuntia
Kuva sdilytyskaapista.
P
Puhdistetut tdhystimet sailyte-
taan niille tarkoitetussa automati-
soidussa kuivauskaapissa.
KOHTAUS 12 Diat Otsikko: TARKEAT ASIAT! 20 sekuntia
Téarkeéat muistettavat T
asiat Muista!
Hella kasittely
Oikea kokoaminen
Tarkka testaus
Runsas huuhtelu
KOHTAUS 13 Dia. T 12 sekuntia
Tekijat Kirjoitetaan tekijat ym.
YHTEENSA:

n. 6 minuuttia
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