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Turvallisuus eri muodoissa, on ollut viime aikoina Suomen sairaaloiden kestoai-
heena. Leikkaussalissa on lukuisia sahkoteknillisia laitteita ja leikkaussali toimin-
taympéristona on teknologiaorientoitunut. Tutkimus tehtiin L&nsi-Pohjan keskus-
sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
hoitohenkil6kunnan tietoa ja asennetta sahkoturvallisuutta ja sairaalateknolo-
giaosaamista kohtaan seka sitd, miten se ilmenee kéytanngssa.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd sahkotur-
vallisuusosaamista leikkausosastolla sekd herattdd mielenkiintoa ja keskustelua
séhkoturvallisuudesta ja havahduttaa hoitajia ajattelemaan omaa sairaalateknolo-
giaosaamistaan. Tutkimusongelmina olivat seuraavat: minkalaista tietoa leikkaus-
osasto antaa sahkoteknillisiin laitteisiin ja onko hoitohenkilékunta siihen tyyty-
véinen?

Tutkimus tehtiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Aineisto kerattiin struk-
turoidulla kyselykaavakkeella. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséallén ana-
lyysilla. Keratysta aineistosta taustamuuttujat, jotka oli mahdollista analysoida
laskennallisesti, ilmoitettiin frekvensseind ja prosentteina.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd perioperatiiviset hoitajat kokevat sahkoturvallisuu-
den ja sédhkoteknologiaosaamisen térkedksi ja olennaiseksi osaksi tydssaan. Kes-
kiméaarin he kokivat osaavansa kayttaa sahkdteknillisid laitteita hyvin. Laitteiden
korjaaminen koettiin vaikeaksi ja jatettiin mieluummin ammattihenkilon tehtavak-
si. Koulutusta toivottiin lisdd ja saannéllisemmin, etenkin sahkoturvallisuuden
osalta. Laitekoulutusta antoivat, sekd tydpaikka etté laite-edustajat. Koulutus koet-
tiin tarkedna sahkoturvallisuuden parantajana leikkausosastolla. Tdissa sattuneet
riskitilanteet ja tapaturmat olivat useasti sdhkdiskuja, pienia tulipaloja tai viallisia
koneita.
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Security issues are a very current topic in many different contexts in hospitals all
around Finland. There are many different electrical apparatus in the operating
room. The OR environment is very technology-oriented. The purpose of this the-
sis was to find out what nurses know about and what their attitudes are toward
electrical safety and hospital technology. The aim is to make nurses to think about
electrical safety and their own electrotechnology skills. A further aim was to de-
velop the electrical safety in the OR.

The thesis is qualitative and the material was collected with a structured question-
naire. The research was carried out in the operation and anesthesia department in
the Lansi-Pohja central hospital. Inductive contents analysis was used to analyze
the material.

The results showed that perioperative nurses feel that electrotechnology skills and
electrical safety are important in the OR. On average perioperative nurses feel that
they know well how to use electrical apparatus in a safe manner. More education
and regular training, especially on electrical safety, was expected. More training
was considered to be a central factor in promoting electrical safety in the OR.
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1 JOHDANTO

Turvallisuus eri nédkdkulmista on ollut viime vuosina suuren mielenkiinnon ja
tarkastelun alla. Esimerkiksi Rovaniemelld tapahtuneen sahkokatkoksen raportit
puhuttivat eri puolilla Suomen sairaaloita. Kun Rovaniemelld 15.9.2009 oli ylei-
nen sahkokatkos, sairaalan varavoimala ei lahtenytkaan kayntiin. Sairaalassa oltiin
akkuvirran varassa noin puoli tuntia (STM 2010).

Terveydenhuollon organisaatiot ovat turvallisuuskriittisia organisaatioita. Toimin-
taan siséltyy vaaroja, jotka voivat huonosti hallittuina aiheuttaa vakavia vahinko-
ja. Organisaatiot, joilla on selkeat menettelytavat poikkeamien ja vaaratapahtumi-
en raportointia, seurantaa ja késittelya varten, ovat turvallisia ja laadukkaita. Or-
ganisaatioissa, joissa vallitsee turvallisuuskulttuuri, on kykya ja tahtoa toimia tur-
vallisesti ja ehkaistd vaarojen toteutumista. (Pietikéinen, Reiman & Oedewald.
2008.)

Leikkaussali on teknologiaorientoitunut ympdristd ja sairaanhoitajalta vaaditaan
asiantuntijuutta ja osaamista tydssaan. Leikkaussalitydssa sairaanhoitaja kayttaa
runsaasti teknologiaa ja monenlaisia erilaisia sahkoteknillisia sovelluksia hyddyn-
netaan jatkuvasti. (Lukkari, Kinnunen & Korte. 2007.)

Tassa tutkimuksessa tutkittiin sdhkoturvallisuutta ja sairaalateknologiaosaamista
leikkausosastolla hoitohenkilokunnan ndkokulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin
leikkaussalin perehdytyskaytantdja sahkoturvallisuuden ja sairaalateknologian
osalta sekd hoitohenkilokunnan asennetta sahkoturvallisuutta kohtaan ja sita, mi-
ten se ilmenee kaytdnndssa. Keskeisia kasitteitd tassa tutkimuksessa ovat: sahko-

turvallisuus, terveysteknologia, teknologiaosaaminen ja tydturvallisuus.



2 LEIKKAUSSALI TOIMINTAYMPARISTONA

Leikkaussali on taynna séhkoteknillisia laitteita. Niiden kéytto ja hallinta korostuu
leikkaussaliympéristossa. Perioperatiivisessa hoitotydssé teknologiaosaamisella
on erittdin keskeinen osa. Teknologia jasentéé perioperatiivisen hoidon kokonai-
suutta. Vaikka sairaanhoitajakoulutuksen aikana harjoitellaan teknologiaosaamis-
ta, jad suuri osa ndiden taitojen opettelusta tulevalle tydpaikalle. Huonot teknolo-
giataidot voivat aiheuttaa riskitilanteita leikkaussalissa, niin potilaalle kuin henki-
I6kunnallekin. (Lukkari ym. 2007.)

Leikkaussalissa on erityispiirteitd, jotka vaikuttavat sahkoturvallisuuteen. Tyon
kohteena on potilas, joka useimmiten on tdysin henkilokunnan ammattitaidon va-
rassa. Han ei voi juuri vaikuttaa sdhkoturvallisuuteen. Leikkaussalissa kaytetddn
runsaasti lukuisia sahkdtoimisia laitteita tai laiteyhdistelmid osana toimenpidetté
tai hoitoa. Monimutkaiset laiteyhdistelmat komplisoituvat, jolloin séhkdturvalli-
suuden takaaminen hankaloituu. Hoitohenkilokunnan huomio Kiinnittyy padasias-
sa potilaaseen, toimenpiteeseen ja kaikkeen muuhun kuin itse sahkéturvallisuu-
teen. Sahkoturvallisuus tulee ik&&n kuin siind sivussa. Leikkaussalitoimintaan

kuuluu sahkon hyodyntaminen osana leikkausta. (Lehtonen 2010.)

2.1 Terveysteknologia

Nykyaikainen leikkaussali on tydympdristond hyvin teknologiaorientoitunut.
Leikkaussalin perusvélineitd ovat muun muassa: leikkauslamppu, diatermia,
ATK-laitteisto, anestesiakone, erilaiset monitorit ja anestesiavarsi, johon on liitet-
ty tarvittavat anestesiakaasut ja sahkopistokkeita. Késitteena teknologia on moni-
ulotteinen. Sairaanhoitaja kéayttaa tyossaan paivittain erilaisia teknillisia laitteita.
Terveysteknologiasta on ammattikielesséa kéaytetty esimerkiksi termeja: hyvinvoin-
titeknologia ja ladketieteellinen teknologia. Hoitotieteellisessa kirjallisuudessa
teknologia on usein pelkistetty sahkoisten koneiden ja laitteiden kokonaisuudeksi.
Laajemmassa merkityksessa teknologia ja siihen liittyva tekniikka kattavat sisal-
leen kaiken sairaanhoitajan tarvitseman ja tydssaan kayttdménsa valineet, esineet,
instrumentit sek& koneet ja laitteet. Naiden kaikkien lisaksi laajempaan késityk-

seen kuuluvat tiedot, taidot ja menetelmét, joita hoitaja tyossédén kayttada. Toisin



sanoen teknologia pitéa sisallaan kaiken tiedon ja tyon, joilla hoitaja padsee paa-
madradnsa hoitaessaan potilasta ja hanen tarpeitaan sek&d ymmartadkseen potilaan
tarvitsemat tarpeet. (Lukkari ym. 2007.)

2.2 Teknologiaosaaminen ja siithen asennoituminen

Nykyaikana sairaanhoitajan ammattitaitoon luetaan teknologiaosaaminen, mika
kay ilmi useissa suomalaisessa, sairaanhoitajia koskevassa, terveystieteellisessa
tutkimuksesta Keskeisimpind asioina perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee hallita
leikkaussalityohon tarkoitettujen laitteiden, vélineiden, séhkdisten laakintélaittei-
den seké& informaatio- ja terapeuttisen teknologia sovelluksia. Leikkaussalissa hoi-
tajat kéyttavat jatkuvasti useita sahkokayttoisia laitteita saman leikkauksen aikana.
Nykyajan vaatimukset asettavat painetta laadukkaaseen teknologiakoulutukseen
ammattikorkeakoulutuksen aikana sek& leikkausosastolla tapahtuvalle teknolo-
giaperehdytykselle ja tydssa oppimiselle. (Lukkari ym. 2007.)

Hoitajien suhtautumisesta sairaalassa kaytettdvadn teknologiaan on tehty tutki-
muksia. Tutkimustulokset ovat hyvin samankaltaisia. Ne osoittavat hoitajien asen-
teiden jakautuvan myodnteisesti ja toisaalta kielteisesti sairaalassa olevaa tekniik-
kaa kohtaan. Myonteisesti asennoituvat hoitajat kokivat teknologian tuovan mah-
dollisuuksia hoitotyohon. Sen hyodyntdminen selkeytti ja nopeutti hoitotyota.
Potilaan hyvinvoinnin tarkkailu oli helpompaa ja teknologian ansiosta itse hoito-
tyolla jai enemman aikaa. Positiivisesti suhtautuvat hoitajat kokivat, teknologian
tuovan lisdarvoa tyohonsé: uusia haasteita ja uusien hoitokéayténteiden oppimista.
He myos tiedostivat teknologian haitat ja riskit. Varauksella suhtautuvat hoitajat
puolestaan kritisoivat hoitajien huomion kiinnittyvan liiaksi laitteisiin, ja itse poti-
laan jadvan taka-alalle hoitotydssa. Heitd pelotti ajatus mahdollisista teknillisista
vioista sekd vaaratilanteista. Laitteiden kaytto- ja huolto-ohjeiden muistaminen
koettiin taakkana. (Lukkari ym. 2007.)
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2.3  Sahkoéturvallisuus

Leikkausosastolla sahkoturvallisuus koostuu kolmesta osa-alueesta: olosuhdetur-
vallisuudesta, laite- ja vélineturvallisuudesta ja laitteiden oikeasta kaytdstd. Olo-
suhdeturvallisuus kasittda leikkaussalin tilat ja kiinteiden séhkdlaitteiden kuntoi-
suuden, myos ATK-verkko on osa sitd. Sahkon jakelun turvaaminen, ilman yllat-
tavia sdhkokatkoksia on olosuhdeturvallisuuden osatekijé. Sairaalan varavoima-
kone turvaa valaistuksen, jos sahkot jostain syystd katkeavat. Siihen on kytketty
myos kaikki leikkaussalin pistorasiat (Lukkari ym. 2007). Laite- ja valine turvalli-
suus on riippuvainen siitd, kuinka séhkolaitteet sopivat kayttotarkoitukseensa ja
kuinka ne on huollettu ja asennettu. Jarkevé laite- ja valinehuolto kuuluu olennai-
sena osana sahkoturvallisuuteen leikkausosastolla. Séhkolaitteiden tulee olla tar-
kastettu ennen kayttoonottoa. Laitteiden oikeanlainen kaytt0 tarkoittaa, etta laitet-
ta kaytetdan siihen, mihin se on suunniteltukin. Laitteen kaytt4ja todella osaa
kayttaa laitetta oikein ja asianmukaisesti. Sahkolaitteita tulee kéyttaa huolellisesti.
Sahkolaitteet tulee olla CE-merkittyja, mika kertoo laitteen lapaisseen turvatarkas-
tukset ja tayttavéan yleiset turvallisuusvaatimukset (L410/1996). (Lehtonen 2010;
L1505/1994.)

2.4  Tyoturvallisuus

Tyo6turvallisuus on asennetta ja valittamistd meista kaikista. Se on jokaisen perus-
oikeus. Tyoturvallisuuslaki (L738/2002) kertoo tyénantajan ja tyotekijan yleiset
vastuut ja velvollisuudet. Turvallisuuden takaamiseksi tydnantajan vastuu on huo-
lehtia, etté tyd, tydymparisto, tyovalineet seka olosuhteet tyéntekoon ovat turvalli-
set, eivatka aiheuttaisi tyontekijoille vaaratilanteita. Ty6nantaja on tarpeellisilla
toimenpiteilla velvollinen huolehtimaan tydntekijoiden turvallisuudesta ja tervey-
destd tyossd.” TyOnantajan vastuulla on vaarojen ja haittojen kartoittaminen ja
arviointi. “Tydnantajan on tyon ja toiminnan luonne huomioon ottaen riittdvan
jarjestelméllisesti selvitettdva ja tunnistettava tyostd, tyotilasta, muusta tydympa-
ristostd ja tyoolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat seka, milloin niité ei
voida poistaa, arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja tervey-
delle.” TyOnantajan kuuluu huolehtia, ettd tyontekijat saavat tiedon tyon vaarate-

Kijoistd ja koulutusta vaaratilanteiden varalle. VVaaratekijat tulisi ehkéista ja pois-
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taa mahdollisuuksien mukaan. Vélineiden huollosta vastaa tyonantaja. Jos véli-
neiden huolto on annettu tyontekijan vastuulle, tydnantaja on velvollinen anta-
maan siihen tarvittava perehdytys sekd ymmarrettavat ja johdonmukaiset ohjeet.
Tyontekijén vastuulla on ohjeiden ja maaraysten noudattaminen. Tyontekijan kuu-
luu huolehtia sekd omasta ettd toisten turvallisuudesta tyopaikallaan ottaen huo-
mioon oman ammattitaitonsa ja kokemuksensa sek& tyonantajalta saadun koulu-
tuksen. Tyotekijalle kuuluu taitojensa ja mahdollisuuksien mukaan poistaa tai
korjata mahdollinen vaaratekiji. Vaaratekijasta tulee ilmoittaa tydnantajalle tai
tyosuojeluvaltuutetulle, vaikka vaaratekija olisikin jo saatu poistettua. (Puumi
2007.)

”Tyontekijan on viipymattd ilmoitettava tyonantajalle ja tydsuojeluvaltuutetul-
le tyolosuhteissa tai tydmenetelmissd, koneissa, muissa tyovalineissa, henki-
I6nsuojaimissa tai muissa laitteissa havaitsemistaan vioista ja puutteellisuuk-
sista, jotka voivat aiheuttaa haittaa tai vaaraa tyontekijoiden turvallisuudelle
tai terveydelle. Tyontekijan on kokemuksensa, tyonantajalta saamansa opetuk-
sen ja ohjauksen sekd ammattitaitonsa mukaisesti ja mahdollisuuksiensa mu-
kaan poistettava havaitsemansa ilmeistd vaaraa aiheuttavat viat ja puutteelli-
suudet.” ( L738/2002.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan tietoa ja asennetta
séhkoturvallisuutta ja sairaalateknologiaosaamista kohtaan sekd miten se ilmenee

kaytannossa.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittdan sahkotur-
vallisuusosaamista leikkausosastolla. Tutkimus ja siitd saatavat tutkimustulokset
ovat oivallisia keinoja herattad mielenkiintoa ja keskustelua s&hkoturvallisuudesta
sekd havahduttaa hoitajia ajattelemaan omaa sairaalateknologiaosaamistaan.

Tutkimusongelmat olivat:

- Minkalaista tietoa leikkausosasto antaa séhkoteknillisiin laitteisiin?

- Onko hoitohenkilékunta tyytyvéinen saamaansa opastukseen leikkausosas-
ton sahkoteknillisista laitteista?

- Nékyyko hoitohenkilokunnan sahkéturvallisuusasenne leikkausosastolla
tyoskenneltedssa?

- Kokeeko hoitohenkilékunta hallitsevansa sahkéteknilliset laitteet ja tiedos-

tavansa mahdolliset riskitekijat?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin L&nsi-Pohjan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla.
Aineisto keréttiin strukturoidulla kyselylld koko osaston hoitohenkil6kunnalta.
Kysely suoritettiin kyselykaavakkeella. Kyselykaavakkeet toimitettiin osastolle ja
noudettiin sieltd madraajan kuluessa. Analyysimenetelména kaytettiin induktiivis-

ta sisallon analyysia.

4.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana oli L&nsi-Pohjan keskussairaalan leikkaus- ja anes-
tesiaosaston koko hoitohenkilokunta: sairaanhoitajat ja ladkintavahtimestarit seka
l&hi- ja perushoitajat, (N=31). Perusjoukkona oli leikkaussalin koko hoitohenkil®-
kunta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujien valintaperusteena kaytetdan
henkil6itd, jotka tietdvat paljon tutkittavasta asiasta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen. 2009).

4.2 Menetelman kuvaus

Tutkimus tehtiin ensisijaisesti laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena koko
leikkausosastolle. Kysely suoritettiin strukturoidulla kyselykaavakkeella. Kvalita-
tiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tutkimusta, jossa kerdtdan aineisto luonnol-
lisessa ja todellisessa ymparistossa. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista
kohderyhman tarkoituksenmukainen valitseminen, tapausten késittely ainutlaatui-
sina seké joustavuus, silla tuloksen ennustettavuus ei ole niin yksiselitteista, kuin
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmisia
tiedon keruun instrumentteina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009.) Kyselylo-
makkeessa oli avointen kysymysten lisaksi muutama monivalintakysymys, joita
tarkasteltiin kvantitatiivisesta nakokulmasta. Taustamuuttujia kysyttiin asteikolli-
silla muuttujilla ja laatuasteikoilla. Kvantitatiiviset osiot tutkimuksessa rikastivat
kuvailua tutkimustuloksista kvalitatiivisten kysymysten lisdksi. Maarallisen ja
laadullisen tutkimusmetodiikan yhdistdmista kutsutaan triangulaatioksi (Paunonen
1997).
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4.3 Mittarin kuvaus

Aineisto kerdttiin strukturoidulla kyselylld, jossa on sekd& monivalinta- ettd avoi-
mia kysymyksié (liite 2). Kysymyksista saatu aineisto vastaa tutkimusongelmiin
(taulukko 1). Tdassa tutkimuksessa kysely nahtiin parempana vaihtoehtona kuin
haastattelu, koska se antaa vastaajalle mahdollisuuden vastata itselleen sopivalla
ajalla. Kyselylld tapahtuvassa aineiston keruussa anonymiteetin sailyttdminen
onnistuu helpommin (Kankkunen ym. 2009). Kysymyksiin vastattiin avoimesti ja
mahdollisimman laajasti. Taustamuuttujia, kuten sukupuolta ja tyokokemusta
leikkaussalissa, kysyttiin monivalintakysymyksilla. Kyselylomake esitestattiin
perioperatiivisilla sairaanhoitajilla ennen lopullista versiota, joka toimitettiin osas-

tolle, saatekirjeen kanssa (liite 1).

Taulukko 1. Tutkimusongelmat ja niihin vastauksen antavat kysymykset.

KYSYMYS, JOKA VASTAA
TUTKIMUSONGELMAAN

Miten tydpaikalla annetaan tietoutta uu-
sista laitteista ja sahkoturvallisuudesta?
Koetko sahkoturvallisuus- ja teknolo-
giaosaamisen perehdytyksen riittavaksi
osastollanne?

Nékyyko sahkoturvallisuusajattelu tyds-
kennellessasi leikkausosastolla?

Arvioi kouluarvosanalla 4 - 10 sahkotek-
nillistd osaamistasi ja perustele vastaus.

Minkalaisia tapaturma- ja riskitilanteita
on sattunut leikkausosastolla?

Miten niissa toimit tai toimittiin?

TUTKIMUSONGELMAT

Minkélaista tietoa leikkausosasto antaa
sahkateknillisista laitteista?

Onko hoitohenkilokunta tyytyvainen saa-
maansa opastukseen leikkausosastoa kos-
kevista sahkoteknillista laitteista?
Nékyykd hoitohenkilékunnan sahkétur-
vallisuusasenne leikkausosastolla tyos-
kenneltiessa?

Kokeeko hoitohenkilokunta hallitsevansa
sahkoteknilliset laitteet ja tiedostavansa
mahdolliset riskitekijat?
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4.4 Aineiston keruu

Kyselylomake toimitettiin paperiversiona leikkausosastolle maaliskuussa. Kyse-
lyyn oli kymmenen pdivaa aikaa vastata (7.—17.3.2011), jonka jalkeen vastaukset
haettiin osastolta analysoitavaksi. Vastauslomakkeet jatettiin leikkausosaston
kansliaan, josta ne noudettiin madréajan jalkeen analysoitaviksi. Aineisto keréattiin
kyselykaavakkeilla, koska se ndhtiin vastaajaystavéllisemmaéksi vaihtoehdoksi. Se
mahdollistaa osallistumisen vastaajalle sopivaan aikaan ja anonymiteetin séilyt-
tdminen on lomakkeella suoritettavassa aineiston keruussa helpompaa (Kankku-
nen ym. 2009).

4.5 Aineiston analysointi

Analyysimenetelména avoimissa kysymyksissa kaytettiin sisallon analyysia, joka
on aineistojen perusanalysointimenetelmd. Se etenee pelkistdmisen ja ryhmittelyn
kautta (Kankkunen ym. 2009). Siséllonanalyysissa kaytettiin aineistolahtoista eli
induktiivista lahestymistapaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kéytettavan induk-
tiivisen siséllénanalyysin tarkoituksena on loytaa yllattavia seikkoja. Sitd, mika
tutkimustuloksen kannalta on tarkeéd, ei maaraa tutkija, koska tarkoituksena ei ole
testata teorioita. Tutkimustulos paljastaa oleelliset seikat (Hirsjarvi ym. 2009).
Tutkimuksessa havaintoyksikkond on hoitaja. Muuttujina ovat tutkittavat asiat.
Laskettavissa olevat tulokset ilmoitettiin frekvensseind ja prosentuaalisesti. Vas-
tauskohdissa, joissa oli mahdollista hyodyntéé laskennallista analysointia, kaytet-
tiin apuna Excelia kysymyksesta riippuen. Siséllonanalyysi menetelmana tiivistaa

aineistoa, jolloin tutkittavia asioita kuvataan yleistavasti (Kankkunen ym. 2009).

Tassa tutkimuksessa toimittiin aineistoa analysoitaessa siten, ettd saadut vastauk-
set Kirjoitettiin ylos ja ryhmiteltiin. Saaduille ryhmille luotiin sitten kasitteitd, jot-
ka kuvasivat kutakin analysoitua ryhmaa. Analyyseista tehtiin kaavioita havain-
nollistamaan saatuja tuloksia ja niista tehtyja johtopaatoksia. Laskennallisia muut-
tujia kuvattiin frekvensseina ja prosentteina. Raportissa prosentit pyoristettiin I&-

himp&éan kokonaislukuun.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeet jaettiin koko leikkaussalin hoitohenkilokunnalle (N=31) ja ky-
selyyn vastasi 90 % (n=28) koko leikkaus- ja anestesiaosaston hoitohenkilokun-
nasta. Vastaajista (f=26) oli sairaanhoitajia ja (f=2) la&kintdvahtimestareita. Vas-
tanneista naisia oli 24 ja miehid oli nelja. Hoitajien valmistumisvuosi vaihteli
vuodesta 1977 vuoteen 2010 valill4, mediaani oli 1995/1996. Keskima&rdinen

tyokokemus leikkaussalissa oli 10,5 vuotta.

5.1 Leikkaussalihoitajien oma arvio sahkoteknillisestéd osaamisesta

Hoitajia pyydettiin arvioimaan omaa osaamistaan asteikolla 4-10 ja perustele-
maan arvionsa. Hoitajien antaman numeron keskiarvo oli 7,5; miesten keskiarvo

omasta osaamisestaan oli 7,9 ja naisten 7,3.

Sahkolaitteet koettiin olennaisena ja luonnollisena osana leikkaussalia ympaéristo-
nd, ks. kuvio 1. Suuri osa hoitajista kertoi kokevansa taitonsa riittdvaksi ja arvioi-
vat toimivansa turvallisesti séhkolaitteiden kanssa. Aina ei ollut kuitenkaan mah-

dollista noudattaa kaikkia turvallisuusohjeita.

”Koen sahkdvempaimet luonnollisena osana leikkaussalitoimintaa enka pel-

’

kdd niitd.’

”Osaan kayttaa sahkolaitteita turvallisesti ja ymmarran perusperiaatteen sah-
kOlaitteen toiminnasta. ”

“Mielestani hallitsen séahkolaitteiden kayton ja tiedostan niiden kayttoon liit-
tyvdt hyodyt ja haitat.”

“Mielestdni tieddn melko hyvin kuinka tulisi kdyttdd turvallisesti erilaitteita,
mutta aina se ei ole kirjaimellisesti mahdollista (mm. johdot lattialla). ”

Tyokokemuksella ja rutinoitumisella sahkoélaitteiden kayttéon oli suuri merkitys
itsevarmuuteen, joka liittyi niiden hallitsemiseen. Osa mieshoitajista koki, ettéd

heidén sukupuolensa velvoittaa sahkdlaitteiden hallintaan.

"Kdyttinyt laitteita vuosikausia, ...pitkd tyokokemus, ndahnyt kaiken”

’

“Joitakin laitteita kdyttdd usein. Ne ovat tuttuja, niiden kdyton osaa.’
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"Miessukupuoli tuo tietynlaisia odotuksia, joten on “pakko” osata kdyttdd

’

laitteita.’

TyOpaikan antama perehdytys sek& yritysten tarjoama laitekohtainen koulutus
koettiin tarkeéksi osaamisen kannalta. Toisaalta pitka aika koulutuksesta koettiin
tietoutta heikentavaksi asiaksi. Aina ei voi olla koulutuksissa mukana, silloin
opiskelu jaa omalle vastuulle. Kéayttoohjeet ja turvallisuusesitteet antoivat tietoa.
Suurimpana puutteena sahkolaiteosaamisessa oli s&éhkolaitteiden korjaus ja huolto.
Laitteiden koettiin kehittyvan ja monimutkaistuvan. Osa anestesiahoitajista koki,
ettei heilld ollut niin paljoa sahkokayttoisia koneita hallittavana kuin instrumentti-

puolella tydskentelevilld hoitajilla.

“Kayttokoulutuksen myota kayttdtaitoni ovat ok, mutta vian ym. sattuessa en

osaa laitteille juurikaan mitddn tehdd...”
"Pitempi aika koulutuksesta, kertauskoulutusta!”

“Teknisissa hairidissa kdannyn mieluummin ammattilaisen apuun kuin yritén

’

itse selvittdda.’

’

“Anestesiahoitajalla on suht vihdn sdhkoisid apuvdlineitd tyossddn.’
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Ammatillisessa koulutuksessa kéydyt teoriatunnit
Kaytyja sahkoturvallisuuskursseja

Opinndytety0 aiheesta

Kertauskoulutukset laitteiden kéytossa

Koulutusta diatermiasta -/

Laitefirmojen koulutus
Kéaytannon harjoittelu

KOULUTUS

Vuosien kaytannon kokemus
Tyokokemus

TINOITUMINEN

Tydssa oppiminen

Osaa kayttaa useasti kaytettavia laitteita -/ LAACLNEI S il s

Anestesiahoitajilla vahemman laitteita
Tyossa tarvittavien tietojen hallinta
Tekniikan hyotyjen ja haittojen tiedostaminen
Tekniikkaa ei pelata

Miessukupuoli velvoittaa osaamiseen

ASENTEET

Kiinnostus aiheeseen

Kéyttéohjeiden huolellinen lukeminen
Laitteen hallinta teoriassa
Sahkolaitteiden kayton hallitseminen

- ASIANTUNTEVA KAYTTO

LAITTEIDEN HALLINTA JA

Laitevian ilmetessa korjaaminen ei onnistu
Valmistumisesta vahan aikaa ja perehdytys kes-
ken

Koulutuksesta aikaa ja opitun tiedon unoht -

nen /
Laitteiden runsaus ja tekniikan kehitys
Kéytannon vaikeudet sdhkolaitteiden suositusten
mukaisen kaytton noudattamisessa

Kuvio 1. Osaamiseen vaikuttavat tekijat.
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5.2 Séhkoturvallisuusajattelun nakyvyys osastolla

Kysymyksessd, jossa kysyttiin, ndkyyko sédhkoturvallisuusajattelu tyoskennelles-
sési leikkausosastolla, vastaajista 100 % (n=28) vastasi, ettd nakyy. Tosin kaksi 28
vastaajasta vastasi, ettd nékyy ja ei ndy. Sdhkoturvallisuusasenteen nakymista
kaytdnndssa perusteltiin toimilla, joilla taattiin kaikkien turvallisuus, niin henkilo-
kunnan kuin potilaidenkin (ks. kuvio 2). Téllaisiksi toimiksi mainittiin esimerkiksi
henkil6kunnan ja potilaan suojaus. Ennaltaehkéisy kuului turvalliseen hoitoty6-
hon.

“En “holmdile” séhkolaitteiden kanssa, testaan niiden toimivuuden. Suojaan
tarvittaessa potilaan ja itseni.”

"Tdytyy olla tietoinen kéyttdessd sdhkolaitteita, miten ne toimii ja mitd riskejd
on, potilasturvallisuuden takia.’

]

"Pyritddn ennaltaehkdisemddn mahdolliset vaaratekijat esim. tsek-listan avul-

i3]

la.

Kokonaisvaltaiseen turvallisuusajatteluun Kiinnitettiin  huomiota ja laitteiden
asianmukainen ja turvallinen kaytté ilmoitettiin huomioitavan leikkaussality0ssa.
Rikkindiset laitteet toimitettiin huoltoon ja niisté tehtiin vikailmoitukset. Niiden
tekeminen koettiin kuuluvan kaikille. Vain séhkoturvallisuuskriteerit téyttavia
laitteita kaytettiin ja niille tehtiin ennakkohuoltoja. Laitteiden testaus ennen kayt-
toonottoa koettiin osana turvallista hoitoty6td. Johdot mainittiin usein esimerkKki-
na. Johtojen tuli olla ehjat ja sijoitettut turvallisesti eiké niita revitty pistorasioista

irti johdosta.

”Pyrin aina luomaan turvallisen tydympariston — johdot pois lattialta, lattian
kuivaus, sahkolaitteiden vapaan ilmankierrontarkistus, risaisten johtojen vie-

’

minen huoltoon, en revi johdoista lattiapolkimia enkd pistorasioista jne.’

“Tiedostan, etta sahkolaitteissa on vaaransa ja pyrin kasittelemaan niita tar-

koituksenmukaisesti...”

“En laita shkolaitteidenjohtoja niin, etta joku voi niihin kompastua.”
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7. Taytyy aina tietdd, mitkd instrumentit, koneet sopivat yhteen, toiminta tdy-

)

tyy olla turvallista kaikkien kannalta.’
"Rikkindiset laitteet ja johdot vaihdetaan tai korjataan.”

Diatermialaitteen turvallinen kaytto koettiin tarkedksi ja mainittiin usein esimerk-
kind. Diatermialaitetta kaytettdessd mainittiin huomioitavan normaalielektronien
oikeaoppinen sijoittaminen seka potilaan taustatietojen selvittdminen, kuten mah-

dolliset proteesit ja sydamentahdistimet.

”Diatermialaitteen maadoituslevyn paikka valitaan oikein.”

)

“Potilasta pestdessd ei saa kastella diatermialdtkdd.’
“Tarkistan, onko potilaassa metallisia tai sahkod johtavia proteeseja.”

Kritiikkia sdhkoturvallisuusajattelussa tuli riskien tiedostamattomuutta kohtaan ja

séhkoturvallisten valineiden ja materiaalien kaytosté.

”...Ei selvistikddn kaikki aina ymmdrrd, mikd merkitys on tydskennelld voi-
makkaiden sahkdvirtausten (diatermia mm.) keskuudessa, yhdistettynéd ne nes-

teiden ja kaasujen kéyttéon...”

“Osa tyontekijoistd pitdd sdhkolaitetta veden vierelld vdlittdmdittd “vaanivis-

ta’ vaaroista...”

“Antistaattisten materiaalien ja ns. suojattujen instrumenttien kdytto on puut-

’

teellista.’
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Turvallisen tydympariston luominen.
Riskien tiedostaminen.
Huomion kiinnittdminen turvallisuuteen.

Puuttuminen ongelmiin valittomasti.

RISKIEN TIEDOSTAMINEN JA

Kaikkien lasnéolijoiden turvallisuuden takaa- ASENNOITUMINEN
minen. @

Potilasturvallisuuden huomioiminen.
Potilaan ja henkilokunnan suojaaminen.
Laitteiden kokeminen osana toimintaa.

Laitteiden testaukset ennen kayttoa.
Sahkojohtojen kunnon tarkastus.
Tsek-listan kaytto.

Vaaratekijoiden ennaltaehkaisy.

@TESTAUS JA ENNALTAEHKAISY

Vikailmoitusten tekeminen tarvittaessa.

Rikkinaisten laitteiden toimittaminen huol-
toon.

Rikkinaisten laitteiden vaihtaminen.
IImoittaminen laitefirmoille.

LAITTEIDEN HUOLTO

Diatermia-laitteen turvallinen sijoittaminen.
Diatermiaa ei kastella potilasta desinfioitaessa.

Ditermiaa kéytettassa huomioidaan proteesit ja
sydamentahdistimet.

Johtojen sijoittelu.

LAITTEIDEN TURVALLINEN JA

Kéyttéohjeiden lukeminen. @ ASIANMUKAINEN KAYTTO

Kéytetdan vain turvallisuustestin lapaisseita
laitteita.

Instrumenttien oikea asentaminen.

Sahkojohtoja ei vedeta varresta.

Laitteiden turvallinen ja toimiva sijoittelu
salissa.

Kuvio 2. Sahkoéturvallisuusajattelun ndkyminen osastolla tyoskenneltdessa.
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5.3 Osastolla sattuneet séhkoétapaturmat ja toiminta vaaratilanteissa

Kaikista kyselyyn vastanneista 46 % (f=13) ilmoitti, ettei heille ole sattunut mi-
taan sahkotapaturmia tai vaaratilanteita omalle kohdalle tai oli jattanyt kysymyk-
seen kokonaan vastaamatta. Vastaajista 54 % (f=15) ilmoitti ty0ssé sattuneen sah-
kolaitteiden aiheuttamia tulipaloja ja tulipaloista aiheutuvia palovammoja yhteen-
s& seitsemén, sédhkoiskuista kerrottiin viidessé vastauksessa ja vaarallisista sahko-
johdoista mainittiin neljassé vastauksessa. S&dhkdjohdot olivat olleet rikki tai ne
olivat aiheuttaneet kompastumisvaaran. Sahkdiskuja oli aiheuttanut diatermia-
laite tai rikkindinen kone, ks. kuvio 3.

2

"Kirurgille tuli diatermiasta sdahkéisku. Virta kulki oik. kddestd vasempaan...

”Sahkoisku leikkauksessa, jossa kaytettiin paljon nestettd huuhteluun leikkaus-

)

alueelle ja poltettiin koaguloivalla toiminnalla.’

“Valokaari-ilmid, potilas syttyi palamaan, nahtévasti kosteutta (pirtua) jaanyt

’

potilaan alle.’

Tapaturma- ja riskitilanteissa oli toimittu. Riskitilanteista tehtiin HaiPro—ilmoitus.
Riskitilanteita pyrittiin ennaltaehkdaiseméén etukateen suunnittelulla ja eliminoi-
malla mahdollisia riskeja, kuten rikkindiset sahkéjohdot ja —laitteet vietiin huol-
toon ja korvattiin ehjilla. Nesteet pyrittiin kuivaamaan lattioilta. Johdot pyrittiin
sijoittamaan leikkaussalissa turvallisesti ja pois lattialta. Joissakin tilanteissa rik-
kindinen sahkdlaite oli itse ilmoittanut viasta, eika konetta ollut timén vuoksi kay-
tetty leikkauksessa, vaan se oli viety huoltoon ja tilalle oli haettu toinen. Tulipalot
oli sammutettu tukahduttamalla, sammutuspeitteelld tai potilaspeitolla. Mahdolli-
sesti sahkoiskusta tai palotapaturmasta aiheutuneet palovammat oli peitelty

asianmukaisilla sidoksilla. Sahkoiskuissa hanskat vaihdettiin uusiin.

’

" Toimintahdirioinen diatermia huomattiin ennen leikkauksen alkua.’

)

"Sdhkoisku kirurgille, uudet hanskat ja laite huoltoon.’

.. Naihdettiin vilineet. Lattia kuivattiin kunnolla...”
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R Viallinen laite VIALLISET SAHKOLAITTEET  Vialliset laitteet
I Rikkinéinen johto huoltoon;
S Johto kulkureitilla/lattialla — j0htojen sijoittelu
K  Nestetts lattialla TYOYMPARISTON RISKIT paremmim;
| Lattian‘ kuivas
T
HaiPro-ilmoitus
IImoitus laitteen valmist?'alle/myyjélle
T  Sahkoiskut diatermiasta SAHKOISKUT Hanskojen vaihto;
A Séhkoiskut viallisesta laitteesta Laitteen vaihtaminen
P Laite syttyi palamaan toimivaan;
A Diatermian ja desinfektion PALOVAMMAT Viallinen laite huoltoon;
T  yhteydessa syttynyt Palovammojen hoito
U  Diatermiasta saadut palovammat sidoksella;
R  Valokaari-1lmiostd syttynyt tulipalo TULIPALOT Palon tukahduttaminen
M
A TILANTEET TOIMINTA
T

Kuvio 3. Toiminta riski- ja tapaturmatilanteissa.

5.4 Leikkaussaliturvallisuuden parantaminen

Kysyttdessd, miten leikkaussalin sédhkoturvallisuutta voisi parantaa, perati 79 %
(f=22) kaikista vastaa vastaajista ilmoitti koulutuksen olevan olennaisen tarkeda
turvallisuuden parantamiseksi. Koulutuksessa painotettiin erityisesti tydpaikan
antamaa perehdytysta ja yritysten laitekohtaista koulutusta. Myds ammattiin val-
mistavan koulutuksen aikainen koulutus koettiin tarkedaksi, joskin jotkut mainitsi-
vat siitd olevan niin pitka aika, ettei sitd endd muista. TyOpaikan toivottiin antavan
koulutusta sdannéllisin véliajoin. Sen toivottiin olevan kaytdnndnlaheista ja moni-
puolista. Uusiin laitteisiin saatavaa koulutusta pidettiin hyvana kaytanténa. Ajo-
korttityyppisia koulutuksia uusille laitteille ehdotettiin. Sahkdturvallisuuskoulu-

tusta sen sijaan toivottiin enemmaén, ks. taulukko 2 .
“Taydennyskoulutusta enemmdn esim. schkéturvallisuuspassi”

Sahkdlaitteiden kunto koettiin merkittavana asiana sahkoturvallisuutta koskien.
Séhkolaitteiden saanndlliset huollot sekd uusien koneiden ja laitteiden hankinta

koettiin térkedksi turvallisuutta lisddvaksi asiaksi. Koneiden ja sahkolaitteiden
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toivottiin olevan yhtendisid ja sopivan toiminnaltaan yhteen toistensa kanssa. Lii-
an monimutkaisia sahkolaitteita ei toivottu hankittavan osastolle lainkaan. Sahko-
laitteiden turvalliseen sdilytykseen toivottiin kiinnitettdvan enemman huomiota.
Kayttoohjeiden lukeminen ja noudattaminen kuului leikkaussalihoitajan turvalli-
seen tyohon. Sahkdlaitteiden vapaa ilmanvaihto mainittiin myos.

’

“Jatkuva huolto ja tarkastus eikd vasta sitten, kun jotain ongelmia ilmenee.’

1

“Laitehuolto on yksi tirked osa turvallisuutta.’
"Vaihtamalla vanhat ja "ajoittain” toimivat laitteet uusiin”

Ympériston luominen turvalliseksi mainittiin useaan kertaan. Pistorasioita toivot-
tiin enemmén ja sellaisiin paikkoihin, ettei sdhkdjohtoja tarvitsisi jattaa kulkurei-
teille tai maahan. Johtojen kuntoon tulisi kiinnittd4 huomiota ja niita tulisi kasitel-
14 niin, etteivat ne menisi rikki. Monimutkaisia sahkojohtovirityksia tulisi vélttaa.
Kaksinkertaisia suojahanskoja toivottiin leikkauksiin rutiininomaiseksi varotoi-
meksi. Ylimé&&rdiset nesteet lattioilta tulisi kuivata. Diatermialaitteen normaa-
lielektrodin paikka tulee olla turvallinen ja ihon desinfektion yhteydessa tulee

huolehtia, ettei neutraalielektrodi paése kastumaan.

”Sahkolaitteiden (mm. ruiskupumppujen) sailytyspaikkojen vaihtaminen pois

y

lavuaarin vierestd ja hyllyltd lavuaarin pddltd.’
“Sijoittaa niin, ettei johtoja tarvitse jdttdd lattialle.”

"Lisdd kattokeskuksia, johdot pois tieltd.”
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Taulukko 2. Miten leikkaussalin sahkoturvallisuuttaa voisi parantaa?

Monipuolisella kou-  Kayttoohjeiden Yhden- Pistorasioiden
lutuksella. lukemisella ja nou-  mukaisella sah- toimivalla sijoit-
dattamisella. kolaitteistolla telulla leikkaus-

Laitteiden kaytto- .
salissa.

koulutuksella. Lattioiden kuivana  Helposti kaytet-
pitamisella. tavilla sahkolait- Kattokeskusten

Lisékoulutuksella. ) D
teilla. lisaamisella.

Tuplahanskojen
kaytolla. Vanhojen lait- Korvaamalla
Sahkoturvallisuus- teiden uusimisel- useat peréakkaiset

: : . Neutralielektrodin . .
assin suorittamisel- s . la. atkojohdot jar-
Fa pitaminen ku_lvan_a o Jkevé';irjnmé'jllIé’:’ljjélr-
' desinfektion ja leik- Laitteiden huol- . .
jestelylla.

Laite ajokortti- kauksen aikana. lolla.
Koulutuiselia Sijoittamalla johdot  Laitteiden testa- oo y(tamalla

sahkolaitteita
turvallisissa fai-
koissa.

TURVALLI- TURVALLI-
SELLA JA SELLAJA
TOIMIVALLA  TOIMIVALLA
LAITTEIS- TYOYMPARIS-
TOLLA TOLLA

Opastuksella.

Saanndllisella koulu-  pois lattialta. uksella.
tuskaytannolla.

TURVALLISILLA
TOIMINTA-
KOULUTUKSELLA TAVOILLA

5.5 Tyopaikan antama koulutus séhkoéturvallisuudesta ja uusista laitteista

Kaikki vastaajat kertoivat saavansa uusiin laitteisiin koulutuksen (ks. taulukko 3).
Koulutuksen antaa useimmiten laite-edustaja yrityksestd, josta laite toimitetaan
osastolle. Talon tekniikan puolen asiantuntijoilta oli saatu jotain koulutusta laite-
ja séhkoturvallisuutta koskien. Séhkéturvallisuuskoulutus oli jaanyt vahemmalle
tai se oli tullut muiden koulutuksien yhteydessa. Tietoa sai myos kayttéoppaista ja
muusta Kirjallisesta materiaalista, joista voi tarpeen tullen tarkistaa laiteen kaytto-

ohjeet.

“Uusi laite osastolla esitelladn aina edustajan tai vastaavan henkilén toimes-

)

ta. Siind yhteydessd kerrotaan myos sdhkoturvallisuusriskeistd.’

’

"Kdyttoohjeet muokataan niin selkeiksi, ettd laitteita osataan kéyttdd.’

Vastaajista 61 % toivoi tydpaikan antavan enemman tai useammin koulutusta niin
séhkoturvallisuudesta kuin laitteiden kaytostd. Kertausta toivottiin saatavan jo



26

opetetuista asioista. Myds omaa viitselidisyyttéd painotettiin. Oma aktiivisuus koet-

tiin tarkedksi oman osaamisen ja tietdmyksen kannalta.

"Sdhkoturvallisuuteen liittyen lisdd koulutusta™

"Lisdd koulutusta, koska henkilokunta vaihtuu ja laitteet uudistuu.’

’

“Laitekoulutuksissa kaydaan lapi laitteiden toiminta, kun on paljon erilaisia

laitteita, niin hyva kun muistaa, kuinka ne asetetaan toimintakuntoon.”

“Olen tyytyvdinen koulutukseen, mutta en mddrddn.”

Taulukko 3. Tydpaikan tarjoama koulutus laitteista ja séhkoturvallisuudesta.

Laite-edustaja
kouluttaa uusien
laitteiden kéaytos-
sa.

Tekniikan henki-

16N pitdmét koulu-
tukset.

Firmojen laite-
esittelyt.

Ulkopuolisia
kouluttajia

Erilaiset koulutuk-
set.

Tyopaikka pereh-
dyttéa.

Perehdytyksen
aikana kerrotaan
laitteen turvallises-
ta kéaytosta.

¢

Tydpaikka pe-
rehdyttaa

Kéyttéohjeet hel-
posti ymmarretta-
vassa muodossa.

Opettelemalla oh-
jekirjoja.

'

Kirjallinen ohje-
materiaali

Sahkoturvallisuudesta
vahan koulutusta.

Sahkoturvallisuus tulee
muun koulutuksen sivus-
sa.

Koulutusta on liian va-
han.

'

Sahkoturvallisuudesta
vahemman koulutusta
kuin laitteiden turvalli-
sesta kaytosta.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Perioperatiiviset hoitajat kokevat sahkéturvallisuuden ja teknillisten laitteiden
kayton tarkednd ja olennaisena osana tyotadn. Ammattitaitoa ja asiantuntemusta
halutaan kehittdd muun muassa koulutuksin. Sahkoteknilliset apuvélineet ja -
laitteet koetaan niin olennaisena osana leikkaussalityoté ja -ymparisto4, etta séh-
koteknologiaosaaminen ja séhkoturvallisuus muuttuvat itsestdén selvyyksiksi.
Sahkoturvallisuus ei valttamatta ole paallimmaisin ajatus leikkaussalissa tyosken-
nellessé vaan se tulee usein passiivisesti, ikadn kuin siind sivussa. Tutkimuksen
tarkoituksena on herattda perioperatiivisia hoitajia sahkoturvallisuuden aktiiviseen
ajatteluun tyosséddn ja tyoympéristossddn seka Kkiinnittamaan sahkoteknolo-

giaosaamiseen ja ndiden taitojen kehittdmiseen huomiota.

Leikkausosaston perioperatiiviset hoitajat arvioivat numeraalisesti 4-10 s&dhkotek-
nillisten laitteiden ja mahdollisten riskitekijoiden hallinnan. Keskiarvo oli 7,5,
mika kouluarvosanoin vastaa kohtalaista/hyvéé. Perioperatiivisen hoitajan anta-
man arvio riippui jonkin verran siitd, kuinka kauan hanelld oli kokemusta leikka-
ussality6sta, mutta vain siind tapauksessa, ettd tydkokemusta leikkausosastolla oli

alle kaksi vuotta.

Perioperatiivisilta hoitajilta kysyttdessd sahkoturvallisuusasenteesta ja sen néky-
vyydesté jokapéaivaisessa tyossa jokainen vastasi, ettd se on tdrkedd ja se nakyy.
Tosin kahdessa kyselykaavakkeessa vastaus oli: ndkyy ja ei ndy. Hoitajat kokivat
sahkdteknilliset laitteet olennaisena osana tyotdan ja niiden turvallisen kayton
luonnollisena ja tarkednd osana leikkaustoimintaa. Perioperatiiviset hoitajat tyos-
saan pyrkivat kokonaisvaltaiseen tyontekoon ja turvallisuusajattelu tyéssa kuului
sithen. Mahdolliset riskitekijét yritetadn eliminoida etukéteen, ettei mitaan sattuisi
kenellek&én. Mahdollisina riskitekijoind mainittiin esimerkiksi vialliset sahkolait-
teet ja kulkureiteilld roikkuvat sahktjohdot. Diatermialaitteen vaarat tunnistettiin
ja sen kaytossa Kiinnitettiin huomiota turvalliseen kayttoon. Leikkaussalissa sah-
koturvallisuusajattelua kritisoitiin tiedostamattomuutena tai piittaamattomuutena
mahdollisia vaaroja kohtaan esimerkiksi tyoskenneltdessd diatermialaitteen kans-

sa. Tietoista riskinottoa sdhkoturvallisuuden suhteen valtettiin. Tapaturmien sattu-
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essa toimittiin siten, ettd tapahtunut onnettomuus pyrittiin korjaamaan ja siita teh-

tiin ilmoitus HaiPro-riskitietojarjestelmaan.

Leikkausosaston tarjoama tieto on koulutuksen, erilaisten oppaiden ja tyopaikka-
perehdytyksen muodossa. Uusien laitteiden k&yttdopastuksen antaa yleensé laite-
edustaja yrityksestd, joka on laitteen osastolle myynyt. Jonkin verran sairaalan
omat tekniikan edustajat antavat tietoutta laitteista ja erilaisista riskeistd, jotka
liittyvat séhkolaitteisiin tai sahkoturvallisuuteen. Tietouden vélittdminen ja opas-
tus on osastolla monipuolista, joskin sdhkoturvallisuudessa annnetaan verrattain
véhéan koulutusta. Henkilokunnan mielipiteet saamaansa opastukseen vaihtelivat.
Osa hoitohenkilokunnasta oli tdysin tyytyvdinen saamaansa opastukseen, mutta
yli 60 % toivoi saavansa lisaé tai useammin koulutusta. Koulutusta toivottiin niin
laitekoulutuksina kuin sahkoturvallisuuskoulutuksena. S&anndllisia kertauskoulu-
tuksia pidettiin suotavina, koska tekniikka kehittyy ja opitut tiedot unohtuvat. Osa
hoitohenkil6kunnasta muisteli saaneensa opastusta sahkoturvallisuudesta viimeksi
koulun aikana. Kysymyskohdassa, jossa kysyttiin, miten sdhkoturvallisuutta voisi
leikkausosastolla parantaa, lahes 80 % vastaajista vastasi, ettd lisadmalla koulutus-

ta.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisesta tutkimuksesta ei ole luotu niin selkeitd kriteereitd luotettavuuden
mittaamiseksi kuin kvantitatiivisesta tutkimuksesta. Luotettavuus kvalitatiivisessa
tutkimuksessa keskittyy tutkimusaineiston kerd&miseen, aineiston analysointiin
seké raportointiin tutkimuksesta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistet-
tavyyteen kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritddn kuvaamaan jokin ilmié moninaisuudessaan. Siksi on tarkoituksenmukais-
ta valita tutkimukseen sellaisia henkilditd, jotka haluavat osallistua tutkimukseen
ja kykenevat ilmaisemaan itsedan. Yleisena kehotuksena on koota aineisto sielt,
missa tutkittava asia 10ytyy. Yleisesti ottaen tutkijan on luotettava siihen, etta saa-
dut vastaukset ovat totuudenmukaisia. Tutkija ei voi tehdd saadusta aineistosta
sellaisia johtopaatoksid, joihin aineisto ei anna edellytyksia. Liian niukka aineisto
ei sovi hyvin laadullisen tutkimuksen materiaaliksi. Ongelmia voivat tuoda liian

suppeat vastaukset (Paunonen ym. 1997).
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Tutkimus tehtiin Lansi-Pohjan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle.
Tutkimuksessa nahtiin, ettd osaston hoitohenkilokunta kykeni vastaamaan tutki-
musongelmiin. Vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja osaston henkilokunnalle
oli kerrottu tutkimuksesta etukateen. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etté tut-
kimukseen osallistui prosentuaalisesti suuri osa osaston hoitohenkil6kunnasta.
Tutkimuksessa pyrittiin analysoimaan tutkimustuloksia objektiivisesti ja rapor-
toinnissa kerrottiin tuloksista véaristeleméttd saatuja vastauksia tai lisadmétta yli-
madaraista tietoa. Raportoinnissa pyrittiin selkeyteen ja johdonmukaisuuteen. Tut-
kimuksessa tehty kysely vastasi tutkimuksessa esitettyihin tutkimusongelmiin.

6.2 Tutkimusetiikka

Jokaisessa tieteellisessa tutkimuksessa on pohdittava tutkimuksen etiikkaa. On
pohdittava sitd mité tehtdva tutkimus palvelee, kuinka luotettava se on seké sitd,
miten tutkimus suoritetaan. Tutkimukseen osallistuvia henkil6ité tulee informoida
etukateen. Tutkimuksesta saa Kieltaytya ja sen saa jattdd kesken. Tutkittaville on
taattava anonymiteetti, mik& tarkoittaa, ettei heidan henkil6llisyyttddn missaan
vaiheessa paljasteta. Tutkimuksessa noudatetaan tieteellisia toimintatapoja, joita
ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi-
ja arviointimenetelmid on kaytetty toimintatapoina tieteellisesti ja eettisesti. Tut-
kimustuloksen on oltava avoin ja véaristelematon (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009:
363-370).

Tarkead on tutkijan ja tutkimusorganisaation vélinen suhde. Millaista tietoa voi-
daan kayttaa, on seka tutkijan ettd tutkimusorganisaation vastuulla. Laadullisessa
tutkimuksessa on tyypillista, etta tutkimusaineisto saatetaan kerata yhdesta paikas-
ta ja on tarkeé varmistaa, ettei tutkimus vahingoita millaan tavalla tutkittavia, jot-
ka voidaan tunnistaa tutkimuksessa. Tietojen esittdmisestéd sovitaan hoitotyon joh-
don kanssa. Koska tutkimustuloksen julkaisussa on suoria lainauksia, on kiinnitet-
tava huomiota siihen, ettd anonymiteetti séilyy. Tutkimuksen julkaisun periaattee-
na on pyrkia avoimuuteen ja rehellisyyteen (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen,
1997: 25-33).
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Tassa tutkimuksessa noudatettiin yleisia tutkimuseettisia kaytantoja. Tutkimuk-
seen oli vapaaehtoista osallistua ja sen sai tarvittaessa jattda kesken. Nimi& tai
muita henkilollisyystietoja ei kysytty. Kysely tehtiin kyselylomakkeella, joten ei
tiedetd kuka vastasi mitenkin. Ylihoitajan lupa anottiin ennen tutkimusta ja samal-
la médriteltiin, saako organisaation ja osaston nimed mainita julkaisussa. Tutki-

mustulokset julkaistiin rehellisesti ja avoimesti objektiivisuuteen pyrkien.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Olisi hyva selvittad, miten sateilyturvallisuus toteutuu leikkausosastolla ja kuinka
leikkaussalissa tydskenteleva hoitohenkil6kunta on siité tietoinen.

Leikkauksista syntyneet palovammat kohdistuvat joskus potilaisiin. Olisi hyva
tutkia, kuinka potilaat ovat sen kokeneet ja miten potilasturvallisuutta voisi kehit-
t&4 téalta osin.
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LIITE 1
Nina Rytkonen 7.3.2011
Vaasan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Hyva vastaaja

Olen sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyo-
t4 hoitajien sahkoteknologiaosaamisesta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
hoitohenkil6kunnan tietoa ja asennetta sahkoturvallisuutta ja sairaalateknolo-
giaosaamista kohtaan seka sitd, miten se ilmenee kaytannossa.

Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella, johon on aikaa vastata torstaihin 17.3.
saakka. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta tarke&é kattavan tuloksen saamisek-
si. Vastaajien nimid tai muita henkilollisyystietoja ei julkaista opinndytety0ssa.
Vastaukset palautetaan kahvihuoneessa sijaitsevaan laatikkoon.

Mikali sinulla on kysyttédvéa tutkimuksesta, vastaan mielellani.

Ystavallisin terveisin,

Nina Rytkonen

Sairaanhoitajaopiskelija

Opinnaytetyon ohjaaja
Terhi Pekkinen
Hoitotyon lehtori

puh. 0400 113 967

tpn@puv.fi
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LIITE 2
KYSELY

Valitse alla olevista vaihtoehdoista sopivin ja vastaa avoimiin kysymyksiin mah-
dollisimman tarkasti.

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli
a) Nainen
b) Mies
2. Koulutus

a) Sairaanhoitaja
b) Lahihoitaja / perushoitaja

c) Laakintavahtimestari

3. Valmistumisvuosi

4. Tyokokemuksesi vuosina leikkausosastolla

5. Arvioi kouluarvosanalla 4-10, sdhkoteknillista osaamistasi ja perustele vasta-

us.
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ASENNE

6.

7.

8.

N&kyyko sédhkoturvallisuusajattelu tydskennellessasi leikkausosastolla?
Kerro miten tai miksi ei?

a) Kylla

b) Ei

Minkalaisia tapaturma- ja riskitilanteita on sattunut leikkausosastolla?

Miten niissa toimit tai toimittiin?

Miten sahkoturvallisuutta voisi leikkaus- ja anestesiaosastolla mielestési pa-

rantaa?
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TYOPAIKAN ANTAMA SAHKOTURVALLISUUSKOULUTUS

9. Miten tyopaikalla annetaan tietoutta uusista laitteista ja sahkoturvallisuudes-
ta?

10. Oletko tyytyvéinen saamaasi koulutukseen sahkoteknillisista laitteista ja sah-
koturvallisuudesta tyopaikallasi? Perustele.

Kiitos vastauksestasi!



