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1 JOHDANTO 

Diatermialaite on kirurgiassa käytettävä yleinen sähköllä toimiva leikkausväline. 

Diatermialaitteen aiheuttama kirurginen savu ja sen haittavaikutukset ovat ajan-

kohtainen aihe niin maailmalla kuin myös Oulun yliopistollisessa sairaalassa. 

Vuosittain noin 500 000 leikkaussalissa työskentelevää työntekijää altistuu lait-

teen käytön yhteydessä syntyvälle kirurgiselle savulle. Savulle altistumista yhden 

leikkaussalipäivän aikana voidaan verrata samaan määrään savua, mitä tu-

pakka-askillinen aiheuttaa passiivisesti. (Sadler 2017.) Passiivinen tupakointi tar-

koittaa tupakoimattoman henkilön altistumista tupakansavun karsinogeeneille 

sekä ärsyttäville ja toksisille aineille joita toisten tupakointi aiheuttaa (Jaakkola & 

Jaakkola 2012). 

Kirurgisen savun pienet partikkelit ovat erityisen vaarallisia, sillä ne kulkeutuvat 

hengityksen kautta keuhkorakkuloihin saakka ja imeytyvät sieltä jopa verenkier-

toon. Erityisesti leikkausalueella työskentelevä henkilökunta altistuu savulle välit-

tömästi, mutta myös potilas ja kauempana työskentelevä leikkaussalin henkilö-

kunta altistuvat savun terveyshaitoille. (Koskinen 2018.) Savun poistamiseen ja 

siltä suojautumiseen on kehitetty erilaisia menetelmiä, joiden oikeaoppisella käy-

töllä voidaan vähentää terveyshaittojen syntyä. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen pohjalta kuvailla 

eri menetelmiä diatermialaitteen aiheuttamalta kirurgiselta savulta suojautumi-

seen leikkaussalissa. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä leikkaussalissa 

työskentelevien henkilöiden tietoisuutta diatermialaitteen aiheuttamalta kirurgi-

selta savulta suojautumiseen leikkauksen aikana. 

Tämä opinnäytetyö on tehty narratiivista eli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta 

apuna käyttäen.  
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2 KIRURGISEN SAVUN LÄHDE, SAVUN AIHEUTTAMAT HAITAT JA 

SAVULTA SUOJAUTUMINEN 

2.1 Diatermialaite 

Diatermialaite on kaikessa yleiskirurgiassa käytettävä monikäyttöinen sähköinen 

leikkausväline, jolla voidaan leikkausveitsen lailla leikata kudosta tai polttaa veri-

suonia kiinni verenvuodon tyrehdyttämiseksi. Laitteen historia ulottuu vuoteen 

1893, josta se on hiljalleen kehittynyt nykypäivän muotoonsa. (Honkanen 2006.) 

Laite toimii sähkögeneraattorin avulla, joka kohottaa kudosten lämpötilaa suuri-

taajuisella sähkövirralla. Laitetta voidaan käyttää automaattitoiminnolla tai vaih-

toehtoisesti käyttöön tarkoitetuilla polkimilla. Diatermian vaihtoehtoja ovat mono-

polaarinen eli yksikärkisellä polttokärjellä syötetty sähkö sekä bipolaarinen eli 

atuloilla syötetty sähkö, jolloin poltettava kudos jää kahden polttokärjen väliin. 

Näistä monopolaari on yleisemmin käytössä. Samassa leikkauksessa voidaan 

käyttää molempia vaihtoehtoja, sillä ne eroavat hieman ominaisuuksiltaan. Dia-

termia-kärkiä eli aktiivielektrodeja löytyy erilaisia, joista valitaan käyttötarkoitusta 

ajatellen sopivin vaihtoehto. (Hirvonen 2017.) 

Monopolaarisella sähköllä voidaan leikata, koaguloida eli polttaa sekä höylätä 

kudosta. Koaguloidessa virta syötetään kudokseen lyhyin painalluksin, kun taas 

leikkaavassa toiminnossa virtajännite on suurempaa ja kestoltaan pidempää. Täl-

löin virta kulkeutuu kudokseen valokaaren välityksellä kiehauttamalla kudoksen 

auki, jolloin diatermia-kärki ei vaadi täydellistä kosketusta kudoksen pintaan. (Hir-

vonen 2017.) 

Monopolaarista diatermiaa käytettäessä aktiivielektrodien lisäksi tarvitaan neut-

raalielektrodi eli maadoituslevy, jonka kautta aktiivielektrodista syötetty sähkö 

pääsee poistumaan potilaasta turvallisesti. Neutraalielektrodi voi olla joko kerta- 

tai monikäyttöinen, mutta nykypäivänä käytetään pääsääntöisesti kertakäyttöisiä. 

Neutraalielektrodi kiinnitetään potilaaseen liimapinnan avulla kohtaan, josta löy-

tyy mahdollisimman paljon lihasta. Mikäli potilaan elimistöstä löytyy metallia, ku-

ten tekoniveliä tai tahdistimia, täytyy harkita neutraalielektrodin sijoittamista tar-

koin tai jopa vaihtaa monopolaari bipolaariin, sillä monopolaarin käytöstä syntyvä 
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lämpö voi aiheuttaa palovammoja metallia ympäröivään kudokseen. (Karma, Kin-

nunen, Palovaara & Perttunen 2016, 139-142.) Runsas karvoitus voi häiritä neut-

raalielektrodin toimivuutta, minkä vuoksi karvat tulisi poistaa tai asettaa elektrodi 

karvattomaan kohtaan (Honkanen 2006). 

Bipolaarisessa diatermiamuodossa virta kulkeutuu sekä palautuu aktiivielektro-

dien avulla, jonka vuoksi neutraalielektrodia ei tarvita. Yleisin bipolaarinen instru-

mentti on siihen kehitetty atula, jossa sähkö kulkeutuu atulan polttokärkien vä-

lissä. Atulan varsi on päällystetty siihen tarkoitetulla eristeaineella ja kärjet ovat 

paljaat. Bipolaarista polttoa käytettäessä vaaditaan polttokärkien suoranaista 

kosketusta kudokseen. (Hirvonen 2017.) 

2.2 Kirurginen savu ja sen haitat 

Diatermialaitetta käytettäessä kohdekudos kuumenee kiehumispisteeseen, jol-

loin syntyy kirurgista savua. Kirurginen savu koostuu 95 % vesihöyrystä ja 5 % 

pienijakoisista hiukkasista, kuten veri- ja kudoshiukkasista, viruksista ja baktee-

reista ja lukuisista kemikaaleista, jotka voivat olla haitallisia sekä hoitohenkilökun-

nalle että leikkauspotilaille. (Haapa, Jaakkola, Perttunen & Turunen 2020.) Kolme 

huolta aiheuttavaa kirurgisen savun sisältämää kemikaalia ovat akryylinitriili, ve-

tysyanidi ja bentseeni. Akryylinitriili on haihtuva ja väritön kemikaali, joka voi 

imeytyä ihon ja keuhkojen läpi vaikuttaen haitallisesti keskushermoston toimin-

taan. Akryylinitriili vapauttaa myrkyllistä ja väritöntä vetysyanidia, joka salpaa so-

luhengityksen ja voi suurissa määrin aiheuttaa jopa kuoleman. Soluhengityksen 

kautta keho tuottaa energiaa. Bentseenin taas on todettu aiheuttavan leukemiaa. 

Kirurginen savu tuottaa myös lukuisia muita ihmiselle haitallisia kemikaaleja, 

jotka on lueteltu taulukossa 1. (Ulmer 2008.) 

 

Taulukko 1. Kirurgisen savun sisältämät kemikaalit (Ulmer 2008.) 

Akroeliini Furfuraali 

Akryylibentseeni Hiilimonoksidi 
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Akryylinitriili Indoli 

Asetonitriili Indoliini 

Asetyleeni Kresoli 

Bentsaldehydi Ksyleeni 

Bentseeni Metaani 

Bentsonitriili N-butyronitriili 

Butadieeni Palmatiinihappo  

Buteeni P-Kresoli  

Dekeeni Propeeni  

Etaani Pyridiini  

Eteeni Pyrroli  

Etyylibentseeni Styreeni 

Fenoli Tolueeni 

Formaldehydi Vetysyanidi 

 

Kirurginen savu voi aiheuttaa altistuneille useita akuutteja ja kroonisia oireita, 

jotka on lueteltu taulukossa 2. (Ulmer 2008). Yleisimmät näistä ovat silmiin ja 

hengitysteihin kohdistuvat oireet. Savu vaikeuttaa kyseisten oireiden lisäksi nä-

kyvyyttä etenkin laparoskooppisissa leikkauksissa eli vatsaontelontähystyksessä 

tehtävissä leikkauksissa. Vaikka potilas altistuu kirurgiselle savulle samalla ta-

valla kuin leikkaussalissa työskentelevä henkilökunta, erityisesti laparoskooppi-

sissa leikkauksissa potilas altistuu savulle sen imeytyessä vatsakalvon läpi poti-

laan verenkiertoon aiheuttaen vääristymää pulssioksimetrin lukemiin. (Sadler 

2017.) 
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Taulukko 2. Kirurgisen savun aiheuttamat oireet (Ulmer 2008.) 

Ahdistus Koliikki 

Aivastelu Krooniset hengitystieoireet 

Akuutit hengitystieoireet Leukemia 

Anemia Nenänielun vauriot 

Astma Oksentelu 

Hapenpuute Papilloomavirus 

Heikotus Pahoinvointi 

Hepatiitit Päänsärky 

HI-virus Silmien vuotaminen 

Huimaus Silmien ärsytys 

Ihottuma Sydänhäiriöt 

Karsinooma Verisuonihäiriöt 

 

Kirurgisen savun partikkelien koko vaihtelee 0,07 mikrometristä 6,6 mikrometriin 

riippuen siitä, millaista sähkökirurgista laitetta käytetään. Kirurgisen veitsen 

käyttö aiheuttaa 0,07 µm kokoisia savuhiukkasia, laserkäyttö 0,31 µm kokoisia ja 

ultraäänen käyttö 0,35 µm ja 6,6 µm välillä. Alle 2 µm kokoiset savuhiukkaset 

pääsevät kulkeutumaan hengityksen mukana keuhkoihin ja sitä kautta imeyty-

mään verenkiertoon. (Tan & Russell 2017.) Mitä pienempi hiukkaskoko, sitä pi-

demmälle se kulkee sekä ihmisen verenkierrossa että huoneilmassa. Tämän 

vuoksi leikkausalueella työskentelevän henkilöstön lisäksi myös kauempana 

työskentelevät työntekijät altistuvat savun aiheuttamille vaaroille. (Holmes 2016, 

39.) 
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Leikkauksissa syntyvän kirurgisen savun määrä ja koostumus riippuvat esimer-

kiksi savua muodostavan instrumentin tyypistä ja käytön määrästä, valitusta te-

hoasetuksesta sekä kohdekudoksesta. Poltettavat kohdekudokset voidaan jakaa 

kolmeen erilliseen luokkaan niiden kirurgisen savuntuotannon mukaan: korkeim-

paan riskiluokkaan kuuluu maksa; keskikorkeaan riskiluokkaan kuuluvat munuai-

set ja luurankolihakset; ja matalimpaan riskiluokkaan kuuluvat aivot, iho, keuhkot 

ja ihonalainen rasva. (Karjalainen, Kontunen, Saari, Rönkkö, Lekkala, Roine & 

Oksala 2018.) 

2.3 Savunpoistomenetelmät ja savulta suojautuminen 

Paras tapa poistaa leikkauksessa syntyvää kirurgista savua leikkaussalista on 

käyttää jonkinlaista savunpoistolaitetta. Leikkausalueelta savukaasu poistetaan 

paikallisesti mekaanisella savukaasuimurilla. Imuri voi kiinnittyä savua muodos-

tavaan instrumenttiin suoraan tai integroidusti lähelle aktiivielektrodia, tai se voi 

olla erillinen laite. (Lankinen ym. 2019.) Lisäksi seinään asennetulla savunpois-

tojärjestelmällä voidaan imeä savua, mutta se on tehokas vain niissä toimenpi-

teissä, joissa savua syntyy vähemmissä määrin. Seinäimu vaatii paikallisen sa-

vunpoistojärjestelmän tavoin sille tarkoitetun suodattimen ja sen riittävän vaih-

don, jotta se suodattaisi savua oikein. (Ulmer 2008.) Savuimua tulisi käyttää jo-

kaisessa leikkauksessa diatermialaitetta käytettäessä riippumatta siitä, kuinka 

paljon savua leikkauksen aikana syntyy (Sadler 2017). 

Leikkaussaleissa on tehokas ilmanvaihto, joka huolehtii leikkaussali-ilman riittä-

västä puhtaudesta poistamalla ilman epäpuhtauksia ja syöttämällä puhdasta il-

maa tilalle. Ilmastoinnin perusmenetelmä on sekoittava, turbulenttinen ilmanjako-

tapa. Siinä puhalletaan ilmaa huoneeseen seinän yläosaan sijoitetuista venttii-

leistä, josta se siirtyy alas ja poistuu lattian rajasta. Tällä tavoin ilma vaihtuu 20-

25 kertaa tunnissa, jolloin 20% vaihtuvasta ilmasta on tuoretta. Vaihtoehtoisesti 

kalliimmalla laminaarivirtausmenetelmällä on mahdollista saavuttaa leikkaussali-

ilman pienimmät hiukkaspitoisuudet. Siinä järjestelmät puhaltavat suodatettua tu-

loilmaa saliin leikkausryhmän yläpuolelle sijoitetun suodatuspisteen kautta, ja 

parhaimmissa järjestelmissä ilma vaihtuu jopa yli 60 kertaa tunnissa. (Rantala 

2009.) 
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Kaikissa leikkaussaleissa tulisi lisäksi vallita ylipaine, eli ilmaa tulisi syöttää leik-

kaussaliin enemmän kuin mitä sieltä poistetaan. On myös tärkeää varmistaa, että 

yleisen ilmanvaihtojärjestelmän suodattimet huolletaan ja vaihdetaan säännölli-

sesti, sillä likaiset ilmansuodattimet estävät huoneen ilmanvaihtoa. Vaikka leik-

kaussalin ilmanvaihto on tehokasta, on todettu kuluvan jopa 20 minuuttia, kunnes 

leikkaussalista on saatu poistettua kirurginen savu kokonaisuudessaan diater-

mialaitteen käytön jälkeen. (Ulmer 2008.) 

Leikkaussalin henkilökunnan vakiovarusteisiin kuuluu kirurginen maski. Eri mas-

kien välillä suojateho voi vaihdella jopa 13 %:sta 99 %:iin. (Karjalainen ym. 2018.) 

Tavanomaiset kirurgiset hengityssuojaimet eivät suojaa käyttäjää alle 5 μm:n par-

tikkeleilta, joten tehokkaampia HEPA (High Efficiency Particulate Arrest) -hengi-

tyssuojaimia tulisi käyttää aina, kun mahdollista. Tällaisia ovat esimerkiksi N95-

suojaimet, jotka suodattavat pois 95 prosenttia pienistä, viruksia sisältävistä 

hiukkasista. Ongelmana saattaa kuitenkin olla hengityssuojainten huono istu-

vuus, jonka vuoksi savukaasut voivat päästä hengitettyyn ilmaan. Vaikka suojai-

met antavat oikein käytettynä hyvän suojan kirurgisen savun haittoja vastaan, 

niitä tulisi käyttää yhdessä paikallisen savunpoistojärjestelmän kanssa. (Lanki-

nen ym. 2019.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

3.1 Tarkoitus ja tavoite 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen pohjalta kuvailla eri 

menetelmiä diatermialaitteen aiheuttamalta kirurgiselta savulta suojautumiseen 

leikkaussalissa. Kirurgisen savun vaaroista on tiedetty jo monen vuoden ajan, 

mutta vasta lähivuosina savulta suojautumiseen on alettu kiinnittämään enem-

män huomiota ja tutkimuksia aiheeseen liittyen julkaistaan koko ajan kasvavissa 

määrin. 

Tämän työn tavoitteena oli lisätä leikkaussalissa työskentelevien henkilöiden tie-

toisuutta diatermialaitteen aiheuttamalta kirurgiselta savulta suojautumiseen leik-

kauksen aikana. Leikkausosastoilla ei automaattisesti jaeta tietoa kirurgisen sa-

vun vaaroista, jolloin leikkaustiimi ei välttämättä osaa vaatia savulta suojautu-

mista leikkausten aikana.  

3.2 Aiheen valinta 

Opinnäytetyön aiheen valinta lähti liikkeelle pohtimalla itseäni kiinnostavaa ai-

healuetta. Leikkaussalityöskentely kiinnosti minua, joten laitoin sähköpostiviestiä 

OYS:n operatiivisella alueella työskentelevälle opetuskoordinaattorille ja kysyin 

olisko heidän yksikössä tarvetta opinnäytetyölle. Minulle ehdotettiin suoraan tä-

män opinnäytetyön aihetta ja päätin tarttua siihen. Ennen aiheen valintaa minulla 

ei ollut kunnollista käsitettä diatermialaitteen käyttötarkoituksesta, mutta opinnäy-

tetyön tekoprosessin aikana pääsin itse työskentelemään laitteen pariin, minkä 

myötä ymmärrykseni koko opinnäytetyön aihetta kohtaan syventyi. 

Altistun itse päivittäin diatermialaitteen aiheuttamalle kirurgiselle savulle. Koen 

savun ja siltä suojautumisen tutkimisen tärkeäksi. Onnekseni pääsen itse jaka-

maan tietoa aiheesta omassa työyksikössäni tämän opinnäytetyön kautta. 

3.3 Tutkimuskysymys 

Hyvä tutkimuskysymys tulee olla aiheeseen liittyen relevantti. Kysymys ei saa olla 

liian laaja, sillä silloin aineiston määrä saattaa kasvaa liian suureksi. Myös liian 
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suppea tutkimuskysymys tuottaa ongelmia, sillä silloin aineistoa löytyy niukasti 

tai ei lainkaan. Laadittuja kysymyksiä voi olla useampi. Kun tutkimuskysymys tai 

-kysymykset on laadittu, on ne hyvä pitää mielessä läpi opinnäytetyön prosessin. 

(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 24-25.) 

Tutkimuskysymys- tai kysymykset ovat yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

pääpilareista. Valittuja kysymyksiä voidaan tarkastella yhdestä tai useammasta 

näkökulmasta. Usein lopulliset tutkimuskysymykset valikoituvat vasta, kun ollaan 

tutustuttu aiheesta löytyvään tietoon. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, 

Jääskeläinen & Liikanen 2013, 294-295) 

Päädyin valitsemaan opinnäytetyön tutkimuskysymykseksi seuraavan: 

1. Millä menetelmillä diatermialaitteen aihettamalta kirurgiselta savulta voi-

daan suojautua? 

Tämän kysymyksen pohjalta etsin ja rajasin aineistoa opinnäytetyöhöni. Alun pe-

rin minulla oli kaksi muutakin tutkimuskysymystä liittyen kirurgiseen savuun ja 

sen aiheuttamiin terveysvaikutuksiin, mutta keskittääkseni kirjallisuuskatsauksen 

aiheen pelkästään savulta suojautumiseen päätin rajata tutkimuskysymyksen 

vain yhteen. 

3.4 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

Kirjallisuuskatsaus on menetelmä, jonka avulla luodaan kokonaiskuva tietystä va-

litusta aiheesta. Sen tarkoituksena on koota kokonaiskuva valitun aiheen ympä-

rille jo valmista tutkimustietoa apuna käyttäen. Kirjallisuuskatsauksia on eri tyyp-

pisiä eri käyttötarkoituksiin. Jokainen tyyppi sisältää kirjallisuuskatsaukselle tyy-

pilliset osat, eli kirjallisuuden haun, arvioinnin, aineiston perusteella tehdyn syn-

teesin ja analyysin. (Stolt ym. 2016, 4-8.) 

Opinnäytetyöni alkuvaiheessa tutkin eri kirjallisuuskatsauksen muotoja. Tämän 

opinnäytetyön menetelmäksi valikoitui narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskat-

saus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsiä vastauksia tutki-

muskysymyksiin, mitä aiheesta tiedetään tai mitkä ovat keskeiset käsitteet (Kan-

gasniemi ym. 2013, 294-295). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin 
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käytetyistä kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä. Sitä voidaan kutsua yleiskat-

saukseksi eikä se omaa tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. (Salminen 2011, 6-7.) En 

ollut ennen tehnyt kirjallisuuskatsausta, joten prosessi oli minulle uutta. 

3.5 Aineiston keruu ja valinta 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys tai -

kysymykset. Tarkoituksena on löytää mahdollisimman relevantti aineisto vastaa-

maan valittuihin kysymyksiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodos-

tuu valmiista tutkimustiedosta. Aineisto haetaan elektronisista tieteellisistä tieto-

kannoista tai vaihtoehtoisesti manuaalisella haulla. (Kangasniemi ym. 2013, 294-

295). 

Aivan ensiksi lähdin etsimään tietoa opinnäytetyön aiheeseen liittyen Google-

haun avulla. Sitä kautta löysin muutaman opinnäytetyön diatermialaitteeseen ja 

kirurgiseen savuun liittyen, joihin tutustuin. Kyseisten opinnäytetöiden lähteistä 

löysin runsaasti eri lähteitä omaan aiheeseeni liittyen, joita hyödynsin teoreetti-

seen viitekehykseen. Hyödynsin lisäksi kirjastosta löytyvää kirjallisuutta ja tiede-

lehtiä, joita pidin luotettavina. Aineistoa kirjallisuuskatsaukseen etsin 

Ebsco/Cinahl, Ovid, PubMed ja Medic -tietokannoista löytyvistä tutkimuksista 

käyttäen valitsemiani aiheeseen liittyviä hakutermejä, jotka löytyvät taulukosta 3. 

Taulukko 3. Hakutermit ja rajaukset 

Tietokanta Hakutermit Rajaukset 

Ebsco/Cinahl  ”surgical smoke" 

OR ”diathermy 

plume” AND 

evacuation 

 kieli suomi tai 
englanti 

 julkaistu 5 vuoden 
sisään 

 koko teksti 
luettavissa 

Ovid  ”surgical smoke” 

OR ”diathermy 

plume” AND 

evacuation 

 kieli suomi tai 
englanti 

 julkaistu 5 vuoden 
sisään 

 koko teksti 
luettavissa 
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PubMed  ”surgical smoke” 

OR ”diathermy 

plume” AND 

evacuation 

 kieli suomi tai 
englanti 

 julkaistu 5 vuoden 
sisään 

 koko teksti 
luettavissa 

Medic  ”kirurginen savu” 

OR ”diatermia 

savu” AND 

savunpoisto 

 kieli suomi tai 
englanti 

 julkaistu 5 vuoden 
sisään 

 koko teksti 
luettavissa 

 

Koska pelkillä hakutermeillä tuloksia olisi tullut yhteensä käsittelemätön määrä, 

valitsin sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jotka olen kuvannut taulukossa 4. Näillä 

kriteereillä hakutulokset karsiutuivat tarkasteltavaan ja käsiteltävään määrään. 

Taulukko 4. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

 tutkimuskysymykseen vas-

taava tutkimus tai julkaisu 

 tutkimus on julkaistu 5 vuoden 

sisään 

 koko teksti luettavissa 

 kieli suomi tai englanti 

 tutkimus tai julkaisu löytyy valit-

semillani hakutermeillä 

 ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen 

 tutkimus on vanhempi kuin 5 

vuotta 

 koko tekstiä ei saatavilla 

 kieli jokin muu kuin suomi tai 

englanti 

 

Valitsin narratiiviseen katsaukseeni mukaan viisi tutkimusta. Käyttämilläni haku-

termeillä hakutuloksia tuli paljon enemmän, mutta otsikon, abstraktin ja kokoteks-

tin perusteella rajasin hakutuloksia sisäänotto- ja poissulkukriteereiden mukai-
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sesti. Yhteensä hakutuloksia löytyi 145, joista otsikon perusteella tutkimuskysy-

mykseen vastasi 16 tutkimusta. Abstraktin ja kokotekstin perusteella rajasin mu-

kaan otettavat tutkimukset viiteen tutkimukseen, jotka olen taulukoinut liitteisiin 

(liite 1). Hakujen tulokset tietokannoittain on esitetty taulukossa 5. 

Taulukko 5. Hakujen tulokset 

Tietokanta Hakutuloksia Otsikon pe-

rusteella mu-

kaan otetut 

tutkimukset 

Abstraktin pe-

rusteella mu-

kaan otetut 

tutkimukset 

Koko tekstin 

perusteella 

mukaan ote-

tut tutkimuk-

set 

Ebsco/Cinahl 28 5 2 2 

Ovid 7 3 0 0 

PubMed 46 6 3 3 

Medic 64 2 0 0 

Yhteensä 145 16 5 5 
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4 TULOKSET 

4.1 Paikalliset savunpoistojärjestelmät diatermialaitteen käytössä aiheutuvalta 

kirurgiselta savulta suojautumisessa 

Kim York ja Mandy Autry (2018) toteuttivat suunnitelman potilaiden ja henkilö-

kunnan suojelemiseksi kirurgiselta savulta heidän pienen sairaalansa leikkaus-

yksikössä. Alati kasvava kirjallisuuden määrä kirurgisen savun vaaroista herätti 

huolen leikkaussalin henkilökunnan terveydestä. Huolen myötä suunnitelmana 

oli saavuttaa savuttomat leikkaussalit sairaalaan, jossa savun poistoon ei oltu 

aiemmin panostettu. Suunnitelmaan sisältyi paikallisten savunpoistojärjestelmien 

tunnistaminen ja arviointi sekä havaitut esteet savuttomuudelle. Osa henkilökun-

nasta ei ollut muutoksen kannalla. Leikkaussaleissa työskentelevät anestesia- ja 

leikkaushoitajat olivat halukkaita muutokseen saavuttaakseen savuttoman työ-

ympäristön. Kirurgeista osalla oli muutosvastarintaa. Muutamalla kirurgilla oli jo 

kokemusta aiemmin käytössä kokeilluista paikallisista savunpoistojärjestelmistä 

parin vuoden takaa, eivätkä ne silloin saaneet suosiota ja ne hylättiin. (York & 

Autry 2018.) 

Kirurgit täytyi vakuuttaa siitä, miksi savunpoisto on tärkeää niin henkilökunnan 

kuin potilaankin kannalta. Kirurgien taukotiloihin vietiin luettavaksi kirjallisuutta ki-

rurgisen savun haitallisista terveysvaikutuksista ja vaaroista useamman viikon 

ajaksi. Lounas- ja kahvitauoilla kirurgit tutustuivat kirjallisuuteen ja vaihtoivat aja-

tuksia aiheesta. Tämän jälkeen kirjallisuus vaihdettiin savun poistoon tarkoitettui-

hin savunpoistokynien mallikappaleisiin, joissa diatermialaitteen käsikappaleisiin 

on integroitu savunpoistoimuri. Imuri poistaa kirurgista savua tehokkaasti heti ku-

doksen palaessa. Imu toimittaa vaarallisen savun suoraan leikkausalueelta ULPA 

(Ulta Low Particulate Air) -suodattimeen, joka on suunniteltu poistamaan kirurgi-

nen savu turvallisesti estämällä savua pakenemasta leikkaussali-ilmaan. ULPA-

suodattimien lisäksi käytetään myös HEPA (High Efficiency Particulate Arrest) 

suodattimia, jotka voivat poistaa vähintään 99,97 % ilmassa olevista hiukkasista, 

joiden halkaisija on kooltaan 0,3 μm. (York & Autry 2018.) 
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Kirurgeilta pyydettiin mielipidettä kyseisistä mallikappaleista. Ensireaktio oli vas-

tusteleva, eikä halukkuutta savunpoistokynien käyttöönottoon löytynyt. He koki-

vat pärjäävänsä jatkossakin ilman paikallista savunpoistojärjestelmää, sillä olivat 

pärjänneet ilman niitä siihenkin asti. Yleinen käsitys oli, että leikkaussalin ilman-

vaihto riittäisi suojelemaan leikkaussalin henkilökuntaa kirurgiselta savulta. Sa-

vun poistaminen pelkästään ilmanvaihdolla on kuitenkin riittämätöntä, vaikkakin 

välttämätöntä muiden keinojen lisäksi. Kirurgeja pyydettiin ottamaan savunpois-

tokynä käyttöön muutaman päivän ajaksi toimenpiteisiin ja arvioimaan niiden toi-

mivuutta ja käytännöllisyyttä. Kokeilujakson jälkeen kirurgien mielipiteet muuttui-

vat ja he antoivat savunpoistokynistä positiivista palautetta. Työskentely oli mie-

luisampaa, kun kirurginen savu ei enää aiheuttanutkaan akuutteja oireita, joihin 

henkilökunta oli aina aiemmin altistunut. Positiivinen kokemus sekä kattava 

määrä kirjallisuutta kirurgisen savun vaaroista pyörsivät kirurgien päät, ja lopulta 

kirurgit, heidän esimiehensä sekä leikkaussalissa työskentelevät sairaanhoitajat 

olivat yhtä mieltä siitä, että leikkaussaleihin on sisällytettävä savunpoistolaite. He 

saavuttivat vankan sitoumuksen luoda ja tukea työterveys- ja turvallisuusympä-

ristöä kaikille potilaille ja leikkausryhmän jäsenille. (York & Autry 2018.) 

Leen, Soon, LeBoufin, Burnsin, Schwegler-Berryn, Kashonin, Bowersin ja Har-

perin (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida kirurgisen savun ilmassa ole-

via hiukkasia, kun käytetään paikallista savunpoistojärjestelmää. Kirurginen savu 

syntyi käyttämällä diatermialaitetta ihmiskudokseen 15 minuutin ajan 35 watin 

voimalla kolmella eri testiasetuksella: ilman minkäänlaista savunpoistojärjestel-

mää; käyttämällä tavanomaista veri-/nesteimua jossa oli sisäänrakennettu ULPA 

-suodatin; ja käyttämällä paikallista savunpoistoimua joka sisälsi esi-, ULPA-, ja 

jälkisuodattimen. Molempien imujen virtausnopeus oli noin 35 l/min ja imukärkeä 

pidettiin 5 cm:n etäisyydellä poltettavasta kudoksesta. Kokeita tehtiin yhteensä 

6. Hiukkasten lukumäärä ja massakonsentraatiot mitattiin käyttämällä 5 eri hiuk-

kaslukulaitetta. (Lee, Soo, LeBouf, Burns, Schwegler-Berry, Kashon, Bowers & 

Harper 2018.) 

Suurin kirurgisen savun hiukkasten pitoisuus ilmassa mitattiin kokeissa, joissa ei 

käytetty minkäänlaista savunpoistoa (8700 hiukkasta/cm3). Toisiksi eniten hiuk-

kasia mitattiin kokeissa, joissa käytettiin tavanomaista imua (1900 hiuk-
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kasta/cm3). Kokeissa, joissa käytettiin paikallista savunpoistoimua, mitattiin vähi-

ten kirurgisen savun hiukkasia ilmassa (1600 hiukkaa/cm3). Tulosten perusteella 

paikallisen savunpoistoimun käyttö voi vähentää merkittävästi kirurgisen savun 

hiukkaspitoisuuksia, mutta ei kokonaan eliminoida niitä. (Lee ym. 2018.) 

Ünverin, Topçun ja Findikin (2016) tutkimuksessa määritettiin kirurgiselle savulle 

altistumisen tila, savun aiheuttamat oireet sekä perheenjäsenten antama palaute 

kotiinpaluun jälkeen. Tutkimukseen osallistui 7 viikon aikana 54 sairaanhoitajaa, 

jotka työskentelivät leikkaussalissa kahdessa suuressa yliopistollisessa sairaa-

lassa. Normaalisti leikkaussaleissa oltaisiin käytetty kirurgisen savun paikallisia 

poistolaitteita, mutta tutkimuksen ajan näistä luovuttiin ja savun poistamiseen 

käytettiin katetreja, joiden kautta savua imettiin leikkausalueelta (aspiraatioka-

tetri). (Ünver, Topçu ja Findik 2016.) 

Ennen tutkimusta koehenkilöiltä selvitettiin heidän tietoisuutensa kirurgisesta sa-

vusta ja sen aiheuttamista oireista. 54 koehenkilöstä 50 tiesi, mitä kirurginen savu 

tarkoittaa, 3 ei tiennyt ja 1 ei ollut varma. 30 koehenkilöä tiesi, mitä oireita kirur-

ginen savu aiheuttaa, 20 ei tiennyt ja 4 ei ollut varma. 11 koehenkilöä oli saanut 

koulutusta kirurgisesta savusta, kun taas 43 henkilöä ei ollut. (Ünver ym. 2016.) 

Koehenkilöistä 59,3% koki päänsärkyä altistuttuaan kirurgiselle savulle. Muita ki-

rurgisen savun aiheuttamia oireita koehenkilöillä olivat kurkun ärsytys (56,6%), 

pahoinvointi (40,7%), silmien vetistely (38,9%), heikkous (24,1%) ja huimaus 

(9,3%). Kaikkein ikävimmäksi vaikutukseksi koehenkilöt kertoivat kurkun ärsytyk-

sen. 62,7% koehenkilöiden perheenjäsenistä antoi palautetta kotiinpaluun jäl-

keen. He kertoivat savulle altistuneen perheenjäsenen haisevan savulle työpäi-

vän jälkeen. (Ünver ym. 2016.) 

Tutkimuksen tulokset osoittivat, että vaikka kirurgisella savulla on monia haitalli-

sia vaikutuksia terveyteen, sairaanhoitajilla ei ole riittävästi tietoa kirurgisen sa-

vun vaaroista. Tulokset osoittivat myös, että aspiraatiokatetrit eivät ole tehokkaita 

kirurgisen savun poistoon, vaan siihen on käytettävä tehokkaampia savunpoisto-

laitteita, jotta henkilökunta säästyisi savun aiheuttamilta oireilta. (Ünver ym. 

2016.) 
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4.2 Leikkaussalin ilmanvaihtojärjestelmä diatermialaitteen käytössä 

aiheutuvalta kirurgiselta savulta suojautumisessa 

Romanon, Milanin, Gusténin ja Joppolon (2020) vertailututkimus perustuu Ruot-

sissa kahdessa eri leikkaussalissa tehtyihin kokeellisiin mittauksiin ultrahienojen 

hiukkasten määrästä ilmassa 13 leikkauksen aikana. Toisessa leikkaussalissa oli 

ylöspäin suuntautuva ilmavirtajärjestelmä, joka oli varustettu neljällä HEPA H14 

–suodatinilman syöttölaitteella, jotka sijaitsivat huoneen kulmissa lattiatasolla. Il-

man poistosäleiköt oli sijoitettu katolle kirurgisen pöydän ympärille huoneen kes-

kelle. Tuloilmavirta oli 0,56 m3/s ja poistoilmavirta 0,41 m3/s. Vertailtava leikkaus-

salissa ilmanvaihto koostui kirurgisen pöydän yläpuolella olevasta puhtaasta alu-

eesta, joka puhalsi alaspäin suuntautuvan ilmavirran. Ilmavirta oli 3,6 m3/s, ja sitä 

johti ULPA U15 -kattosuodatin, jonka pinta-ala oli 12,4 m2. Lisäksi kyseisen alu-

een reuna-alueella sekoitusilmastointijärjestelmä syötti ilmavirran 0,7 m3/s kol-

men HEPA H14 -suodatinhajottimen kautta, jotka laimensivat ilmassa olevia epä-

puhtauksia. Leikkaussalin sivuseinissä oli neljä poistopylvästä, jotka imivät ilma-

virran 4,2 m3/s. Ilmakontaminaatiopitoisuus poistosäleikössä analysoitiin nel-

jässä vaiheessa, jotka normaalisti suoritetaan leikkauksen aikana. Nämä neljä 

vaihetta olivat leikkaukseen valmistautuminen, kudoksen avaaminen, avaamisen 

jälkeinen kudoksen työstäminen sekä lopulta kudoksen sulkeminen. Kaikissa vai-

heissa, paitsi ensimmäisessä, käytetään sähkökirurgista laitetta tarpeen mukaan. 

(Romano, Milani, Gustén & Joppolo 2020.) 

Tutkimuksen tulokset osoittivat, että kirurginen savunmuodostus sähkökirurgisen 

laitteen käytön aikana lisää ultrahienojen hiukkasten pitoisuuksia leikkaussalissa 

ilmanvaihtojärjestelmän tyypistä riippumatta. Erot ultrahienojen hiukkasten pitoi-

suusarvoissa syntyvät kuitenkin eri ilmanvaihtojärjestelmien välillä. Leikkaussalit, 

jotka on varustettu alaspäin suuntautuvalla sekä sekoittavalla iltavirralla voivat 

laimentaa ja poistaa ilmassa olevia ultrahienoja hiukkasia paremmin ja nopeam-

min heti kudoksen palaessa. Vakaa ja jatkuva alaspäin suuntautuva ilmavirta ta-

kaa turvallisen työskentelyalueen leikkaushenkilöstölle ja potilaille, jotka sijaitse-

vat kyseisen ilmanvaihdon rajoittamalla suojavyöhykkeellä. Vertailtavan leik-

kaussalin ylöspäin puhaltavalla ilmanvaihtojärjestelmällä oli vaikeuksia ylläpitää 

riittävä puhtaustaso alhaisen ilmavirran ja ylöspäin siirtyvän ilmavirran takia. Täl-

löin leikkaussalitiimi altistui kirurgisen savun tuottamille ultrahienoille hiukkasille 
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huomattavasti enemmän kuin leikkaussalissa jossa ilmavirta kulkeutui ylhäältä 

alas päin. (Romano ym. 2020.) 

4.3 Kirurgiset hengityssuojaimet diatermialaitteen käytössä aiheutuvalta 

kirurgiselta savulta suojautumisessa 

Gaon, H.Koehlerin, Yermakovin ja A.Grinshpunin (2016) tutkimuksen tavoitteena 

oli tutkia erilaisia kirurgisia naamioita ja niiden antamaa suojaa kirurgiselta sa-

vulta leikkaussalin henkilökunnalle. Kymmenen koehenkilöä rekrytoitiin suoritta-

maan kirurgisia leikkauksia eläinkudokselle simuloidussa leikkaussalissa käyt-

täen kirurgista savua tuottavaa diatermialaitetta. Tutkimuksessa testattiin kuutta 

hengityssuojainta: kahta tavanomaista kirurgista maskia, kahta N95-kirurgista 

maskia ja kahta N100-hengityssuojainta, jotka omaavat uloshengitysventtiilin. Ki-

rurgisen savun hiukkaspitoisuudet mitattiin maskien sisä- ja ulkopuolelta siihen 

soveltuvalla spektrometrillä. (Gao, Koehler, Yermakov, Grinshpun 2016.) 

Tutkimus osoitti, että tavanomaiset kirurgiset maskit eivät tarjoa riittävää suojaa 

kirurgista savua vastaan, sillä kirurgisen savun pienet partikkelit läpäisevät 

sen. N95-maskit tarjoavat huomattavasti paremman suojan, mutta maskin istu-

vuus kasvoille tuotti ongelmia. Valskaaminen aiheutti kirurgisen savun partikke-

lien osittaisen pääsyn maskin sisään. Uloshengitysventtiilin omaavat N100-hen-

gityssuojaimet antoivat parhaimman suojan istuen kasvoille tiiviisti. Täten paras 

hengityssuojain leikkaussalin henkilökunnalle olisi N100-mallinen maski käytet-

täessä diatermialaitetta. Kyseiset maskit ovat kuitenkin huomattavasti kalliimpia 

verrattuna muihin maskeihin, joten niitä ei tavanomaisesti tavata leikkaussaleissa 

arkikäytössä. (Gao ym. 2016.)  
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5 POHDINTA 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, joka si-

sältää sekä sisällöllisen että menetelmällisen pohdinnan sekä tutkimuksen etiikan 

ja luotettavuuden arvioinnin, sillä kirjallisuuskatsausta ohjaavat eettiset ja luotet-

tavuuskysymykset. Eettiset kysymykset liittyvät tutkimuskysymysten muotoiluun 

ja tutkimusetiikan noudattamiseen koko katsauksen ajan. Tutkimuskysymyksen 

muotoilussa eettisyys ilmenee valitun näkökulman huolellisessa taustatyössä. Ai-

neiston valinnassa sekä käsittelyssä korostuu tutkimusetiikan noudattaminen. 

Luotettavuuskysymykset taas liittyvät tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuu-

den perusteluun, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen ja prosessin johdon-

mukaisuuteen. Tutkimuskysymys on esitettävä selkeästi sekä sen teoreettinen 

osuus on eriteltävä luotettavuuden kannalta. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti 

sidoksissa toisiinsa ja niitä voidaan parantaa koko prosessin ajan.  (Kangasniemi, 

Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 291-301.) 

Tämän työn tutkimuskysymys oli selkeä keskittyen suoraan opinnäytetyön aihee-

seen. Hakutermeillä löydetyt hakutulokset on rajattu sisäänotto- ja poissulkukri-

teerein, joka takaa valittujen hakutulosten sopivuuden vastaamaan tutkimusky-

symykseen. Valitut tutkimukset ovat tuoreita joka vahvistaa tulosten luotetta-

vuutta. Tutkimukset on taulukoitu liitteisiin selkeyttämään valittujen tutkimusten 

tarkastelua (liite 1). 

Opinnäytetyön tulosten luotettavuutta horjuttaa vähäisissä määrin löytyvät tutki-

muskysymykseen vastaavat tutkimukset sekä puuttuvat vertailtavat tutkimukset. 

Tulokset olisivat olleet luotettavampia, mikäli useamman samaa aihetta käsitte-

levät tutkimuksen tuloksia olisi päässyt vertailemaan. Näitä ei kuitenkaan löyty-

nyt, joten tulosten takana seisovat yksistään löytämäni tutkimukset ilman vertai-

lua. 
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5.2 Tulosten tarkastelu 

Riittävä leikkaussalin ilmanvaihto on välttämätöntä leikkaussalitoiminnan kan-

nalta. Kirurgiselta savulta suojautumiseen paras mahdollinen ilmanvaihtojärjes-

telmä on järjestelmä, jossa ilmaa puhalletaan leikkausalueen yläpuolelta alas-

päin. Alaspäin suuntautuvan ilmavirran lisäksi sivuilta puhaltava sekoitusilman-

vaihtojärjestelmä tehostaa savulta suojautumista entisestään. (Romano ym. 

2020.) 

Leikkaussalin riittävän ilmanvaihdon lisäksi Leen ym. tutkimus (2018) osoitti pai-

kallisten savunpoistojärjestelmien olevan tehokas suoja savulta suojautumiseen. 

Suoraan diatermialaitteen käsikappaleeseen integroitu savunpoistoimuri imee 

syntyneen savun suoraan poltettavasta kudoksesta. Kirurginen savu imetään 

suoraan tehokkaiden HEPA- tai ULPA-suodattimien läpi, jotka keräävät itseensä 

kirurgisen savun epäpuhtaudet. Suodattimet säännöllisestä vaihtamisesta on 

huolehdittava, jotta ne toimisivat oikein. Kirurgisen savun pienhiukkasten mää-

rään leikkaussalissa määräytyy sillä, käytetäänkö paikallista savunpoistoimuria 

vai ei. Käyttämällä paikallista savunpoistojärjestelmää säästytään pienhiukkas-

ten aiheuttamilta akuuteilta ja kroonisilta oireilta. (Lee ym. 2018.) 

Leikkaussalitiimin tietoisuus kirurgisen savun vaaroista ja savunpoistomenetel-

mistä on tärkeää. Tietämättömyys voi johtaa pitkäaikaisiin altistumisiin kirurgi-

selle savulle. (Ünver ym. 2016.) Savunpoistojärjestelmät eivät ole välttämättömiä 

leikkaussaleissa, vaikka kirurgisen savun vaaroista on paljon tietoa. Välinpitämät-

tömyys kirurgista savua kohtaan on huolestuttavaa. Keskustelemalla ja ottamalla 

puheeksi huoli kirurgisen savun vaaroista omassa työyhteisössään voidaan 

saada muutoksia aikaan. (York & Autry 2018.) 

Mikä tahansa kirurginen maski ei suojaa riittävästi kirurgiselta savulta. N95-mal-

liset maskit takaavat hyvän suojan savun epäpuhtauksilta. Ne eivät läpäise kirur-

gisen savun pieniä hiukkasia niin hyvin, kuin tavanomainen kirurginen maski. 

Uloshengitysventtiilin omaavat N100-maskit tarjoaisivat parhaimman suojan sa-

vun epäpuhtauksia vastaan, mutta korkean hinnan vuoksi ne eivät yleisesti so-

vellu päivittäiseen leikkaussalikäyttöön. (Gao ym. 2016.) 
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5.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Tutkimustulokset eivät tuottaneet paljoa uutta tietoa jo aiemmin tunnetun tiedon 

lisäksi, vaan tutkimustulokset ja teoriaosuudessa ilmi tuotu tieto kulkivat paljolti 

käsikädessä. Molemmista kävi ilmi, että kirurgiselta savulta voidaan suojautua 

muutamalla eri keinolla ja yhdistämällä nämä kaikki savultasuojautumismenetel-

mät saadaan paras mahdollinen suoja kirurgisen savun tuomilta haitoilta. 

Kuten Rantala (2009), myös Romano ym. (2020) toivat tutkimuksessaan ilmi, että 

leikkaussalin alaspäin puhaltava ja sekoittuva ilmanvaihtovirta estää kirurgisen 

savun pienten partikkelien nousemisen leikattavasta kudoksesta henkilökunnan 

hengitysteihin. Riittävä leikkaussalin ilmanvaihto on välttämätöntä kaikissa leik-

kaustoimenpiteissä, vaikkei kirurgista savua syntyisikään leikkauksen aikana. 

Lankinen ym. (2019) mainitsivat N95-maskin suojaavan kirurgisen savun pieniltä 

partikkeleilta leikkaussalissa, mutta Gao ym. (2016) toivat niiden lisäksi ilmi myös 

N100-maskit. Molemmat olivat sitä mieltä, ettei tavanomainen hengityssuojain 

suojaa leikkaussalin henkilökuntaa savun aiheuttamilta haitoilta, mutta ne ovat 

riittävä henkilökunnan kasvosuoja silloin kun kirurgista savua ei synny leikkaus-

salissa. 

Lankisen ym. (2019) lailla Lee ym. (2018) ovat tutkimuksessaan samaa mieltä 

savunpoistoimurin olevan erinomainen keino poistaa kirurgista savua ja täten 

suojautua savun haitallisilta terveysvaikutuksilta. Tämä tulisi ottaa käyttöön kai-

kissa toimenpiteissä, joissa syntyy kirurgista savua. Mikäli kirurgi ei ole halukas 

ottamaan savuimuria toimenpiteeseen, on syytä kyseenalaistaa päätös kuten 

Yorkin ja Autryn (2018) tapauksessa.   

Koska eri kudokset aiheuttavat poltettaessa haitallista savua enemmän kuin toi-

set (Karjalainen ym. 2018), kirurgiselle savulle altistumisen määrään vaikuttaa 

suuresti se, mihin leikkauksiin leikkausosastolla työskentelevä henkilökunta on 

suuntautunut. Tästä voidaan päätellä, että esimerkiksi gastroenterologiseen ki-

rurgiaan eli vatsaelinkirurgiaan erikoistunut leikkaustiimi altistuu kirurgisen savun 

haitoille huomattavasti enemmän kuin tekonivelkirurgian parissa työskentelevä 

henkilökunta. Tätä tietoa voitaisiin hyödyntää myöhemmässä jatkotutkimuksessa 
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vertailemalla eri leikkausalojen työntekijöiden kokemuksia kirurgisesta savusta 

sekä arvioimalla työterveyttä. 

Perioperatiivista henkilökuntaa tulisi informoida kirurgisen savun vaaroista enem-

män. Kuten Ünver ym. (2016) tutkimuksesta kävi ilmi, leikkaussalin henkilökun-

nalla ei ole välttämättä paljoakaan tietoa kirurgisesta savusta ja sen aiheuttamista 

terveysvaikutuksista. Tietämättömyys voi johtaa pitkäaikaisiin kirurgisen savun 

altistumisiin ja oireiluun (taulukko 2, Ulmer 2008.) vaikka tarjolla olisi ollut keino 

suojautua savun vaaroilta. Olisi toivottavaa, että paikalliset savunpoistojärjestel-

mät tulisivat pakollisiksi kaikkiin kirurgista savua tuottaviin toimenpiteisiin huoli-

matta siitä, kuinka paljon savua syntyy leikkauksen aikana. 

5.4 Oma oppiminen 

Opinnäytetyön työstäminen oli opettavainen mutta raskas projekti. Tämä oli en-

simmäinen opinnäytetyöni, joten koko opinnäytetyön rakenne oli vieras ennen 

aiheeseen paneutumista. Työni aihe oli mielenkiintoinen, mutta aiheesta löytyvät 

vähäiset suomenkieliset lähteet loivat lisähaastetta. Englanninkielisten lähteiden 

kääntäminen oli työlästä ja aikaa vievää, mutta niitä läpikäydessä aiheeseen liit-

tyvä englanninkielinen sanasto alkoi käydä tutummaksi ja tiedonhaku helpottui 

loppua kohden.  

Opinnäytetyön prosessin aikataulu venähti huomattavasti alkuperäisesti suunni-

tellusta. Sain työn aiheen jo vuoden 2017 lopulla työstettäväksi, mutta työ valmis-

tui vasta vuoden 2021 alussa, kun alun perin olin suunnitellut sen valmistuvan 

vuoden 2019 keväällä. Etenin työssä hitain askelin, mikä vaikeutti työn kokonais-

valtaista työstämistä. Jälkikäteen ajateltuna toimisin opinnäytetyön tekoproses-

sissa selkeämmällä suunnitelmalla.  
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LIITTEET 

Liite 1. Tutkimuslähteiden taulukointi 

Tekijä, vuosi, 
maa 

Tutkimus/nimi Menetelmät Tulokset 

York, K. & Autry, 
M., 2018, USA 

Surgical Smoke: 
Putting the Pie-
ces Together to 
Become Smoke-
Free 

Tarkoituksena oli 
saavuttaa savu-
ton leikkausyk-
sikkö. Kirurgeille 
tarjottiin tietoa ki-
rurgisen savun 
vaaroista ja an-
nettiin paikallisia 
savunpoistoimu-
reita koekäyttöön. 

Alkuvastuste-
luista huolimatta 
kirurgit kokivat 
paikalliset sa-
vuimurit lopulta 
hyödyllisinä ja 
käytännöllisinä ki-
rurgisen savun 
poistamisen kan-
nalta. 

Lee, T., Soo, J-
C., LeBouf, R., 
Burns, D., 
Schwegler-Berry, 
D., Kashon, M., 
Bowers, J. & Har-
per, M., 2018, 
USA 

Surgical smoke 
control with local 
exhaust ventila-
tion: Experimen-
tal study 

Kirurgisen savun 
hiukkasten luku-
määrää mitattiin 6 
eri toimenpi-
teessä käyttä-
mällä tavan-
omaista imua, sa-
vunpoistoimuria 
sekä ilman min-
käänlaista savun-
poistolaitetta. 

Kirurgisen savun 
hiukkasten luku-
määrässä oli suu-
ria eroja. Eniten 
hiukkasia mitattiin 
toimenpiteessä, 
jossa savunpois-
tolaitetta ei käy-
tetty. Toisiksi eni-
ten hiukkasia mi-
tattiin, kun käytet-
tiin tavanomaista 
imua. Vähiten 
hiukkasia mitattiin 
toimenpiteissä, 
joissa paikallinen 
savuimuri oli käy-
tössä. 

Ünver, S., Topçu, 
S., & Findik, Ü., 
2016, Turkey 

Surgical Smoke, 
Me and My Circle 

Leikkaussaleista 
poistettiin savun-
poistoimuri 7 vii-
kon ajaksi ja ti-
lalle otettiin aspi-
raatiokatetri. Leik-
kaussairaanhoita-
jilta ja heidän per-
heenjäseniltä 
vastaanotettiin 
palautetta kirurgi-
sen savun vaiku-
tuksista kokeilu-
jakson aikana. 

Kokeilujakson 
ajan leikkaussa-
lissa työskentele-
vät sairaanhoita-
jat kokivat pään-
särkyä, kurkun 
ärsytystä, silmien 
vetistelyä, heik-
koutta ja hui-
mausta. Perheen-
jäsenet kertoivat 
savun hajun kul-
keutuvat työnteki-
jöiden mukana 
kotiin saakka. 
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Romano, F., Mi-
lani, S., Gustén, 
J. & Joppolo, C., 
2020, Italy/Swe-
den 

Surgical Smoke 
and Airborne Mic-
robial Contami-
nation in Opera-
ting Theatres: In-
fluence of Venti-
lation and Surgi-
cal Phases 

Kahdessa eri leik-
kaussalissa mitat-
tiin ultrahienojen 
hiukkasten mää-
rää 13 toimenpi-
teen ajan. Toi-
sessa leikkaussa-
lissa toimi ylös-
päin suuntautuva 
ilmastointi, toi-
sessa alaspäin 
puhaltava. 

Alaspäin puhal-
tava ilmastointi 
osoittautui tehok-
kaammaksi ultra-
hienojen hiukkas-
ten määrään näh-
den. Ylöspäin pu-
haltava ilmastointi 
ei jaksanut puhal-
taa hiukkasia tar-
peeksi poistaak-
seen ne leikkaus-
salista. 

Gao, S.; Koehler, 
R.; Yermakov, M. 
& Grinshpun, A., 
2016, USA 

Performance of 
Facepiece Respi-
rators and Surgi-
cal Masks 
Against Surgical 
Smoke: Simula-
ted Workplace 
Protection Factor 
Study 

10 koehenkilöä 
käytti diater-
mialaitetta eläin-
kudokseen. Tutki-
muksessa testat-
tiin kuutta hengi-
tyssuojainta: 
kahta tavan-
omaista kirurgista 
maskia, kahta 
N95-kirurgista 
maskia ja kahta 
N100-hengitys-
suojainta. Kirurgi-
sen savun hiuk-
kaspitoisuudet 
mitattiin maskien 
sisä- ja ulkopuo-
lelta siihen sovel-
tuvalla spektro-
metrillä. 

Tavanomaiset ki-
rurgiset maskit ei-
vät tarjoa riittävää 
kirurgista savua 
vastaan. N95-
maskit tarjoavat 
huomattavasti pa-
remman suojan, 
kun taas N100-
hengityssuojai-
met antoivat par-
haimman suojan. 
N100-maski ei 
sovellu leikkaus-
salikäyttöön, jo-
ten paras maski 
kirurgista savua 
vastaan leikkaus-
salityöskente-
lyssä on 95-
maski. 

 


