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Taman opinnaytetydn aiheena on leikkaussalissa kaytettava diatermialaite, sen
aiheuttama kirurginen savu, savun aiheuttamat terveysvaikutukset seka kirurgi-
selta savulta suojautuminen. Tyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta kuvailla eri menetelmia diatermialaitteen aiheuttamalta kirurgiselta savulta
suojautumiseen leikkaussalissa. TAméan opinnaytetyon tavoitteena on lisata leik-
kaussalissa tyoskentelevien henkildiden tietoisuutta diatermialaitteen aiheutta-
malta kirurgiselta savulta suojautumiseen leikkauksen aikana.

Taman tyon tutkimuskysymys oli seuraava:

1. Milla menetelmilla diatermialaitteen aihettamalta kirurgiselta savulta voi-
daan suojautua leikkaussalissa?

Tama opinnaytetyd tehtiin narratiivista eli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta apuna
kayttaen. Materiaalia kirjallisuuskatsaukseen kaytettiin kahden eri tietokannan
avulla loytyvastéa viidesta tutkimuksesta, jotka on taulukoitu tarkasteltavaksi ta-
man tyon liitteisiin.

Tuloksista kavi ilmi, etté kirurgiselta savulta voidaan suojautua erilaisin menetel-
min. Diatermialaitetta kaytettdessa tulisi leikkaussalin riittdvan ilmanvaihdon li-
saksi kayttaa paikallista savunpoistolaitetta, joka keraa savun estéaen sen paasyn
leikkaussalin henkilokunnan hengitysteihin. Mytskaan tavanomaiset kirurgiset
maskit eivat suojaa kirurgiselta savulta, vaan riittdvan suojan tarjoavat N95-mal-
liset seka N100-malliset maskit. Paras mahdollinen suoja kirurgiselta savulta taa-
taan kayttamalla naita kaikkia menetelmia yhtaaikaisesti.
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The topic of this thesis is the diathermy device used in the operating room, the
surgical smoke it causes, the health effects caused by the smoke, and the pro-
tection from surgical smoke. The purpose of this study was to describe different
methods for protection from surgical smoke caused by a diathermy device in the
operating room on the basis of a literature review. The aim of this thesis is to
increase the awareness of people working in the operating room about protection
from surgical smoke caused by a diathermy device during surgery.

The research question of this work was:

1. What methods can be used to protect oneself from surgical smoke of a

diathermy device in an operating room?

This thesis was implemented with the help of a narrative also known as a descrip-
tive literature review. Material for the literature review was retrieved from five re-
searches found in two different databases which are tabulated in the appendices
of this thesis.

The results showed that different methods can be used to protect oneself from
surgical smoke. While using a diathermy device, in addition to adequate ventila-
tion of the operating room, a local smoke extraction device should be used to
collect the smoke preventing it from entering the airways of the operating room
staff. Also, ordinary surgical masks do not provide protection from surgical
smoke, yet the N95 and N100 masks provide adequate protection. The best pos-
sible protection from surgical smoke is achieved by using all of the above meth-
ods simultaneously.
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1 JOHDANTO

Diatermialaite on kirurgiassa kaytettava yleinen sahkoélla toimiva leikkausvaline.
Diatermialaitteen aiheuttama kirurginen savu ja sen haittavaikutukset ovat ajan-
kohtainen aihe niin maailmalla kuin myds Oulun yliopistollisessa sairaalassa.
Vuosittain noin 500 000 leikkaussalissa tyoskentelevaa tyontekijaa altistuu lait-
teen kayton yhteydessa syntyvalle kirurgiselle savulle. Savulle altistumista yhden
leikkaussalipaivan aikana voidaan verrata samaan maarddn savua, mita tu-
pakka-askillinen aiheuttaa passiivisesti. (Sadler 2017.) Passiivinen tupakointi tar-
koittaa tupakoimattoman henkilon altistumista tupakansavun karsinogeeneille
seka arsyttaville ja toksisille aineille joita toisten tupakointi aiheuttaa (Jaakkola &
Jaakkola 2012).

Kirurgisen savun pienet partikkelit ovat erityisen vaarallisia, silla ne kulkeutuvat
hengityksen kautta keuhkorakkuloihin saakka ja imeytyvéat sieltéa jopa verenkier-
toon. Erityisesti leikkausalueella tydskenteleva henkilékunta altistuu savulle valit-
témasti, mutta myos potilas ja kauempana tydskenteleva leikkaussalin henkil6-
kunta altistuvat savun terveyshaitoille. (Koskinen 2018.) Savun poistamiseen ja
siltd suojautumiseen on kehitetty erilaisia menetelmia, joiden oikeaoppisella kay-

tolla voidaan vahentéaa terveyshaittojen syntya.

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen pohjalta kuvailla
eri menetelmid diatermialaitteen aiheuttamalta kirurgiselta savulta suojautumi-
seen leikkaussalissa. Taman opinnéaytetyon tavoitteena on liséata leikkaussalissa
tydskentelevien henkildiden tietoisuutta diatermialaitteen aiheuttamalta kirurgi-

selta savulta suojautumiseen leikkauksen aikana.

Tama opinnaytetyd on tehty narratiivista eli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta

apuna kayttaen.



2 KIRURGISEN SAVUN LAHDE, SAVUN AIHEUTTAMAT HAITAT JA
SAVULTA SUOJAUTUMINEN

2.1 Diatermialaite

Diatermialaite on kaikessa yleiskirurgiassa kaytettava monikayttdinen sahkoinen
leikkausvaline, jolla voidaan leikkausveitsen lailla leikata kudosta tai polttaa veri-
suonia kiinni verenvuodon tyrehdyttamiseksi. Laitteen historia ulottuu vuoteen
1893, josta se on hiljalleen kehittynyt nykypaivdn muotoonsa. (Honkanen 2006.)
Laite toimii s&hkdgeneraattorin avulla, joka kohottaa kudosten lampdtilaa suuri-
taajuisella sdhkovirralla. Laitetta voidaan kayttdd automaattitoiminnolla tai vaih-
toehtoisesti kayttoon tarkoitetuilla polkimilla. Diatermian vaihtoehtoja ovat mono-
polaarinen eli yksikarkisella polttokarjella syétetty sahkd seka bipolaarinen eli
atuloilla syottetty sadhko, jolloin poltettava kudos jaa kahden polttokarjen valiin.
Naistd monopolaari on yleisemmin kaytossd. Samassa leikkauksessa voidaan
kayttaa molempia vaihtoehtoja, silla ne eroavat hieman ominaisuuksiltaan. Dia-
termia-karkia eli aktiivielektrodeja 16ytyy erilaisia, joista valitaan kayttdtarkoitusta

ajatellen sopivin vaihtoehto. (Hirvonen 2017.)

Monopolaarisella sahkélla voidaan leikata, koaguloida eli polttaa sekd hoylata
kudosta. Koaguloidessa virta sydtetdan kudokseen lyhyin painalluksin, kun taas
leikkaavassa toiminnossa virtajannite on suurempaa ja kestoltaan pidempaa. Tal-
I6in virta kulkeutuu kudokseen valokaaren valityksella kiehauttamalla kudoksen
auki, jolloin diatermia-karki ei vaadi taydellista kosketusta kudoksen pintaan. (Hir-
vonen 2017.)

Monopolaarista diatermiaa kaytettaessa aktiivielektrodien liséksi tarvitaan neut-
raalielektrodi eli maadoituslevy, jonka kautta aktiivielektrodista syottetty sahko
paasee poistumaan potilaasta turvallisesti. Neutraalielektrodi voi olla joko kerta-
tai monikayttéinen, mutta nykypaivana kaytetdan paasaantoisesti kertakayttoisia.
Neutraalielektrodi kiinnitetdan potilaaseen limapinnan avulla kohtaan, josta 16y-
tyy mahdollisimman paljon lihasta. Mikali potilaan elimistosta |0ytyy metallia, ku-
ten tekonivelia tai tahdistimia, taytyy harkita neutraalielektrodin sijoittamista tar-

koin tai jopa vaihtaa monopolaari bipolaariin, silla monopolaarin kaytosta syntyva



lamp6 voi aiheuttaa palovammoja metallia ympéardivaan kudokseen. (Karma, Kin-
nunen, Palovaara & Perttunen 2016, 139-142.) Runsas karvoitus voi héairitd neut-
raalielektrodin toimivuutta, mink& vuoksi karvat tulisi poistaa tai asettaa elektrodi

karvattomaan kohtaan (Honkanen 2006).

Bipolaarisessa diatermiamuodossa virta kulkeutuu seka palautuu aktiivielektro-
dien avulla, jonka vuoksi neutraalielektrodia ei tarvita. Yleisin bipolaarinen instru-
mentti on siihen kehitetty atula, jossa sahko kulkeutuu atulan polttokéarkien va-
lissa. Atulan varsi on paallystetty siihen tarkoitetulla eristeaineella ja karjet ovat
paljaat. Bipolaarista polttoa kaytettdessa vaaditaan polttokarkien suoranaista

kosketusta kudokseen. (Hirvonen 2017.)

2.2 Kirurginen savu ja sen haitat

Diatermialaitetta kaytettdessa kohdekudos kuumenee kiehumispisteeseen, jol-
loin syntyy kirurgista savua. Kirurginen savu koostuu 95 % vesihdyrysta ja 5 %
pienijakoisista hiukkasista, kuten veri- ja kudoshiukkasista, viruksista ja baktee-
reista ja lukuisista kemikaaleista, jotka voivat olla haitallisia sek& hoitohenkilokun-
nalle etté leikkauspotilaille. (Haapa, Jaakkola, Perttunen & Turunen 2020.) Kolme
huolta aiheuttavaa kirurgisen savun sisaltamaa kemikaalia ovat akryylinitriili, ve-
tysyanidi ja bentseeni. Akryylinitriili on haihtuva ja variton kemikaali, joka voi
imeytyd ihon ja keuhkojen lapi vaikuttaen haitallisesti keskushermoston toimin-
taan. Akryylinitriili vapauttaa myrkyllista ja varitonta vetysyanidia, joka salpaa so-
luhengityksen ja voi suurissa maarin aiheuttaa jopa kuoleman. Soluhengityksen
kautta keho tuottaa energiaa. Bentseenin taas on todettu aiheuttavan leukemiaa.
Kirurginen savu tuottaa myds lukuisia muita ihmiselle haitallisia kemikaaleja,

jotka on lueteltu taulukossa 1. (Ulmer 2008.)

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

Akroeliini Furfuraali

Akryylibentseeni Hiilimonoksidi




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). Yleisimmat naista ovat silmiin ja
hengitysteihin kohdistuvat oireet. Savu vaikeuttaa kyseisten oireiden lisdksi na-
kyvyytta etenkin laparoskooppisissa leikkauksissa eli vatsaontelontahystyksessa
tehtavissa leikkauksissa. Vaikka potilas altistuu kirurgiselle savulle samalla ta-
valla kuin leikkaussalissa tyoskenteleva henkildkunta, erityisesti laparoskooppi-
sissa leikkauksissa potilas altistuu savulle sen imeytyessa vatsakalvon lapi poti-

laan verenkiertoon aiheuttaen vaaristymaa pulssioksimetrin lukemiin. (Sadler

2017.)




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

Ahdistus Koliikki

Aivastelu Krooniset hengitystieoireet
Akuutit hengitystieoireet Leukemia

Anemia Nenanielun vauriot
Astma Oksentelu
Hapenpuute Papilloomavirus
Heikotus Pahoinvointi
Hepatiitit Paansarky

HI-virus Silmien vuotaminen
Huimaus Silmien arsytys
Ihottuma Sydanhairiot
Karsinooma Verisuonihairiot

Kirurgisen savun partikkelien koko vaihtelee 0,07 mikrometrista 6,6 mikrometriin
riippuen siitd, millaista sahkokirurgista laitetta kaytetddn. Kirurgisen veitsen
kayttd aiheuttaa 0,07 um kokoisia savuhiukkasia, laserkayttd 0,31 um kokoisia ja
ultradénen kaytté 0,35 um ja 6,6 pum valilla. Alle 2 pm kokoiset savuhiukkaset
padsevat kulkeutumaan hengityksen mukana keuhkoihin ja sitd kautta imeyty-
maan verenkiertoon. (Tan & Russell 2017.) Mita pienempi hiukkaskoko, sité pi-
demmalle se kulkee sek&a ihmisen verenkierrossa ettda huoneilmassa. Taman
vuoksi leikkausalueella tytskentelevan henkiloston lisaksi myds kauempana

tydskentelevat tyontekijat altistuvat savun aiheuttamille vaaroille. (Holmes 2016,

39.)
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Leikkauksissa syntyvan kirurgisen savun maaré ja koostumus riippuvat esimer-
kiksi savua muodostavan instrumentin tyypisté ja kayton maarasta, valitusta te-
hoasetuksesta seka 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, Ronkko, Lekkala, Roine &
Oksala 2018.)

2.3 Savunpoistomenetelmat ja savulta suojautuminen

Paras tapa poistaa leikkauksessa syntyvaa kirurgista savua leikkaussalista on
kayttad jonkinlaista savunpoistolaitetta. Leikkausalueelta savukaasu poistetaan
paikallisesti mekaanisella savukaasuimurilla. Imuri voi kiinnittyd savua muodos-
tavaan instrumenttiin suoraan tai integroidusti lahelle aktiivielektrodia, tai se voi
olla erillinen laite. (Lankinen ym. 2019.) Lisaksi seindan asennetulla savunpois-
tojarjestelmalld voidaan imeé& savua, mutta se on tehokas vain niissa toimenpi-
teissa, joissa savua syntyy vahemmissa maarin. Seindaimu vaatii paikallisen sa-
vunpoistojarjestelman tavoin sille tarkoitetun suodattimen ja sen riittdvan vaih-
don, jotta se suodattaisi savua oikein. (Ulmer 2008.) Savuimua tulisi kayttaa jo-
kaisessa leikkauksessa diatermialaitetta kaytettdessa riippumatta siitéa, kuinka

paljon savua leikkauksen aikana syntyy (Sadler 2017).

Leikkaussaleissa on tehokas ilmanvaihto, joka huolehtii leikkaussali-ilman riitta-
vasta puhtaudesta poistamalla ilman ep&puhtauksia ja syottamalla puhdasta il-
maa tilalle. llmastoinnin perusmenetelmé on sekoittava, turbulenttinen ilmanjako-
tapa. Siind puhalletaan ilmaa huoneeseen seindn yldosaan sijoitetuista venttii-
leista, josta se siirtyy alas ja poistuu lattian rajasta. Talla tavoin ilma vaihtuu 20-
25 kertaa tunnissa, jolloin 20% vaihtuvasta ilmasta on tuoretta. Vaihtoehtoisesti
kallimmalla laminaarivirtausmenetelmalla on mahdollista saavuttaa leikkaussali-
ilman pienimmat hiukkaspitoisuudet. Siina jarjestelmat puhaltavat suodatettua tu-
loilmaa saliin leikkausryhman ylapuolelle sijoitetun suodatuspisteen kautta, ja
parhaimmissa jarjestelmissa ilma vaihtuu jopa yli 60 kertaa tunnissa. (Rantala
2009.)
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Kaikissa leikkaussaleissa tulisi lisdksi vallita ylipaine, eli ilmaa tulisi sy6ttaa leik-
kaussaliin enemman kuin mita sielta poistetaan. On myos tarke&aa varmistaa, etta
yleisen ilmanvaihtojarjestelman suodattimet huolletaan ja vaihdetaan s&dannolli-
sesti, silla likaiset ilmansuodattimet estavéat huoneen ilmanvaihtoa. Vaikka leik-
kaussalin ilmanvaihto on tehokasta, on todettu kuluvan jopa 20 minuuttia, kunnes
leikkaussalista on saatu poistettua kirurginen savu kokonaisuudessaan diater-
mialaitteen kayton jalkeen. (Ulmer 2008.)

Leikkaussalin henkilokunnan vakiovarusteisiin kuuluu kirurginen maski. Eri mas-
kien valilla suojateho voi vaihdella jopa 13 %:sta 99 %:iin. (Karjalainen ym. 2018.)
Tavanomaiset kirurgiset hengityssuojaimet eivat suojaa kayttajaa alle 5 ym:n par-
tikkeleilta, joten tehokkaampia HEPA (High Efficiency Particulate Arrest) -hengi-
tyssuojaimia tulisi kayttda aina, kun mahdollista. Tallaisia ovat esimerkiksi N95-
suojaimet, jotka suodattavat pois 95 prosenttia pienista, viruksia sisaltavista
hiukkasista. Ongelmana saattaa kuitenkin olla hengityssuojainten huono istu-
vuus, jonka vuoksi savukaasut voivat paasta hengitettyyn ilmaan. Vaikka suojai-
met antavat oikein kaytettynd hyvan suojan kirurgisen savun haittoja vastaan,
niita tulisi kayttdd yhdessa paikallisen savunpoistojarjestelman kanssa. (Lanki-
nen ym. 2019.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen pohjalta kuvailla eri
menetelmid diatermialaitteen aiheuttamalta kirurgiselta savulta suojautumiseen
leikkaussalissa. Kirurgisen savun vaaroista on tiedetty jo monen vuoden ajan,
mutta vasta lahivuosina savulta suojautumiseen on alettu kiinnittamaan enem-
man huomiota ja tutkimuksia aiheeseen liittyen julkaistaan koko ajan kasvavissa

maarin.

Taman tyon tavoitteena oli lisaté leikkaussalissa tydskentelevien henkildiden tie-
toisuutta diatermialaitteen aiheuttamalta kirurgiselta savulta suojautumiseen leik-
kauksen aikana. Leikkausosastoilla ei automaattisesti jaeta tietoa kirurgisen sa-
vun vaaroista, jolloin leikkaustiimi ei valttaméatta osaa vaatia savulta suojautu-

mista leikkausten aikana.

3.2 Aiheen valinta

Opinnaytetyon aiheen valinta lahti liikkeelle pohtimalla itseani kiinnostavaa ai-
healuetta. Leikkaussalitydskentely kiinnosti minua, joten laitoin sahkopostiviestia
OYS:n operatiivisella alueella tytskentelevélle opetuskoordinaattorille ja kysyin
olisko heidan yksikdssa tarvetta opinnaytetyodlle. Minulle ehdotettiin suoraan ta-
man opinnaytetyon aihetta ja p&étin tarttua siihen. Ennen aiheen valintaa minulla
ei ollut kunnollista kasitetta diatermialaitteen kayttotarkoituksesta, mutta opinnay-
tetyon tekoprosessin aikana paasin itse tydskentelemaan laitteen pariin, minka

my6ta ymmarrykseni koko opinnédytetyon aihetta kohtaan syventyi.

Altistun itse paivittain diatermialaitteen aiheuttamalle kirurgiselle savulle. Koen
savun ja siltd suojautumisen tutkimisen tarkedksi. Onnekseni paasen itse jaka-

maan tietoa aiheesta omassa tydyksikdssani taman opinnaytetyon kautta.

3.3 Tutkimuskysymys

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

lian laaja, silla silloin aineiston maaré saattaa kasvaa lilan suureksi. Mygs liian
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suppea tutkimuskysymys tuottaa ongelmia, silla silloin aineistoa l6ytyy niukasti
tai ei lainkaan. Laadittuja kysymyksié voi olla useampi. Kun tutkimuskysymys tai
-kysymykset on laadittu, on ne hyva pitaa mielessa lapi opinnaytetydn prosessin.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 24-25.)

Tutkimuskysymys- tai kysymykset ovat yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
paapilareista. Valittuja kysymyksia voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta
nakokulmasta. Usein lopulliset tutkimuskysymykset valikoituvat vasta, kun ollaan
tutustuttu aiheesta l6ytyvaan tietoon. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskelainen & Liikanen 2013, 294-295)

Paadyin valitsemaan opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi seuraavan:

1. Milla menetelmilla diatermialaitteen aihettamalta kirurgiselta savulta voi-

daan suojautua?

Taman kysymyksen pohjalta etsin ja rajasin aineistoa opinnaytetyéhoni. Alun pe-
rin minulla oli kaksi muutakin tutkimuskysymysta liittyen kirurgiseen savuun ja
sen aiheuttamiin terveysvaikutuksiin, mutta keskittaékseni kirjallisuuskatsauksen
aiheen pelkéstaan savulta suojautumiseen paatin rajata tutkimuskysymyksen

vain yhteen.

3.4 Kirjallisuuskatsaus menetelméana

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jonka avulla luodaan kokonaiskuva tietysta va-
litusta aiheesta. Sen tarkoituksena on koota kokonaiskuva valitun aiheen ympa-
rille jo valmista tutkimustietoa apuna kayttaen. Kirjallisuuskatsauksia on eri tyyp-
pisia eri kayttotarkoituksiin. Jokainen tyyppi siséltda kirjallisuuskatsaukselle tyy-
pilliset osat, eli kirjallisuuden haun, arvioinnin, aineiston perusteella tehdyn syn-

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

Opinnaytetyoni alkuvaiheessa tutkin eri kirjallisuuskatsauksen muotoja. Ta&man
opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia tutki-
muskysymyksiin, mité aiheesta tiedetaan tai mitka ovat keskeiset kasitteet (Kan-

gasniemi ym. 2013, 294-295). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin
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kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Sitéa voidaan kutsua yleiskat-
saukseksi eika se omaa tiukkoja ja tarkkoja sdantoja. (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 Ioytaa mahdollisimman relevantti aineisto vastaa-
maan valittuihin kysymyksiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodos-
tuu valmiista tutkimustiedosta. Aineisto haetaan elektronisista tieteellisista tieto-
kannoista tai vaihtoehtoisesti manuaalisella haulla. (Kangasniemi ym. 2013, 294-
295).

Aivan ensiksi lahdin etsim&éan tietoa opinnaytetyén aiheeseen liittyen Google-
haun avulla. Sita kautta I6ysin muutaman opinnaytetyon diatermialaitteeseen ja
kirurgiseen savuun liittyen, joihin tutustuin. Kyseisten opinnaytetdiden lahteista
I6ysin runsaasti eri l&hteitd omaan aiheeseeni liittyen, joita hyédynsin teoreetti-
seen viitekehykseen. Hyddynsin lisdksi kirjastosta I16ytyvaa kirjallisuutta ja tiede-
lehtia, joita pidin luotettavina. Aineistoa kirjallisuuskatsaukseen etsin
Ebsco/Cinahl, Ovid, PubMed ja Medic -tietokannoista I6ytyvista tutkimuksista

kayttaen valitsemiani aiheeseen liittyvia hakutermeja, jotka l0ytyvét taulukosta 3.

Taulukko 3. Hakutermit ja rajaukset

Tietokanta Hakutermit Rajaukset
Ebsco/Cinahl = “surgical smoke" = kieli suomi tai
OR "diathermy englanti
., = julkaistu 5 vuoden
plume” AND Sis&AnN
evacuation = koko teksti
luettavissa
Ovid = “surgical smoke” = kieli suomi tai
OR "diathermy englant
., = julkaistu 5 vuoden
plume” AND SisAAnN
evacuation = koko teksti
luettavissa
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PubMed = "surgical smoke” = kieli suomi tai
OR "diathermy -englénti
plume” AND . Jsuiflsi?éllitu 5 vuoden
evacuation = koko teksti
luettavissa
Medic = “Kirurginen savu” = Kkieli suomi tai
OR "diatermia -englénti
savu” AND . Jsuiflsi?éllitu 5 vuoden
savunpoisto = koko teksti
luettavissa

Koska pelkilla hakutermeilla tuloksia olisi tullut yhteensa kasittelemé&tdén maara,

valitsin sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka olen kuvannut taulukossa 4. Nailla

kriteereilla hakutulokset karsiutuivat tarkasteltavaan ja kasiteltavadn maaraan.

Taulukko 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

= tutkimuskysymykseen vas-

taava tutkimus tai julkaisu

= tutkimus on julkaistu 5 vuoden

sisaan
= koko teksti luettavissa
= kieli suomi tai englanti

= tutkimus tai julkaisu I6ytyy valit-

semillani hakutermeilla

ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen

tutkimus on vanhempi kuin 5

vuotta
koko tekstia ei saatavilla

kieli jokin muu kuin suomi tai

englanti

Valitsin narratiiviseen katsaukseeni mukaan viisi tutkimusta. Kayttamillani haku-

termeilla hakutuloksia tuli paljon enemman, mutta otsikon, abstraktin ja kokoteks-

tin perusteella rajasin hakutuloksia sisddnotto- ja poissulkukriteereiden mukai-
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sesti. Yhteensa hakutuloksia I6ytyi 145, joista otsikon perusteella tutkimuskysy-

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

kaan otettavat tutkimukset viiteen tutkimukseen, jotka olen taulukoinut liitteisiin

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

Taulukko 5. Hakujen tulokset

Tietokanta Hakutuloksia | Otsikon pe- | Abstraktin pe- | Koko tekstin
rusteella mu- | rusteella mu- | perusteella
kaan otetut | kaan otetut | mukaan ote-
tutkimukset tutkimukset tut tutkimuk-

set

Ebsco/Cinahl | 28 5 2 2

Ovid 7 3 0 0

PubMed 46 6 3 3

Medic 64 2 0 0

Yhteensa 145 16 5 5
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4 TULOKSET

4.1 Paikalliset savunpoistojarjestelmat diatermialaitteen kaytossa aiheutuvalta

kirurgiselta savulta suojautumisessa

Kim York ja Mandy Autry (2018) toteuttivat suunnitelman potilaiden ja henkil®-
kunnan suojelemiseksi kirurgiselta savulta heidan pienen sairaalansa leikkaus-
yksikdssa. Alati kasvava kirjallisuuden maara kirurgisen savun vaaroista heratti
huolen leikkaussalin henkilékunnan terveydesta. Huolen myéta suunnitelmana
oli saavuttaa savuttomat leikkaussalit sairaalaan, jossa savun poistoon ei oltu
aiemmin panostettu. Suunnitelmaan sisaltyi paikallisten savunpoistojarjestelmien
tunnistaminen ja arviointi sekd havaitut esteet savuttomuudelle. Osa henkilokun-
nasta ei ollut muutoksen kannalla. Leikkaussaleissa tytskentelevat anestesia- ja
leikkaushoitajat olivat halukkaita muutokseen saavuttaakseen savuttoman tyo-
ympariston. Kirurgeista osalla oli muutosvastarintaa. Muutamalla kirurgilla oli jo
kokemusta aiemmin kaytossa kokeilluista paikallisista savunpoistojarjestelmista
parin vuoden takaa, eivatka ne silloin saaneet suosiota ja ne hylattiin. (York &
Autry 2018.)

Kirurgit taytyi vakuuttaa siita, miksi savunpoisto on tarkeda niin henkilokunnan
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. Taman jalkeen kirjallisuus vaihdettiin savun poistoon tarkoitettui-
hin savunpoistokynien mallikappaleisiin, joissa diatermialaitteen k&sikappaleisiin
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 estamalla savua pakenemasta leikkaussali-ilmaan. ULPA-
suodattimien lisaksi kaytetdan myés HEPA (High Efficiency Particulate Arrest)
suodattimia, jotka voivat poistaa vahintddn 99,97 % ilmassa olevista hiukkasista,
joiden halkaisija on kooltaan 0,3 um. (York & Autry 2018.)
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Kirurgeilta pyydettiin mielipidetta kyseisista mallikappaleista. Ensireaktio oli vas-
tusteleva, eika halukkuutta savunpoistokynien kayttoonottoon l0ytynyt. He koki-
vat parjadvansa jatkossakin ilman paikallista savunpoistojarjestelmaa, silla olivat
parjanneet ilman niita siihenkin asti. Yleinen kasitys oli, etta leikkaussalin ilman-
vaihto riittdisi suojelemaan leikkaussalin henkilokuntaa kirurgiselta savulta. Sa-
vun poistaminen pelkastaan ilmanvaihdolla on kuitenkin riittamatonta, vaikkakin
valttamatonta muiden keinojen lisaksi. Kirurgeja pyydettiin ottamaan savunpois-
tokyna kaytt6on muutaman paivan ajaksi toimenpiteisiin ja arvioimaan niiden toi-
mivuutta ja kaytannollisyytta. Kokeilujakson jalkeen kirurgien mielipiteet muuttui-
vat ja he antoivat savunpoistokynista positiivista palautetta. Tydskentely oli mie-
luisampaa, kun kirurginen savu ei enda aiheuttanutkaan akuutteja oireita, joihin
henkilokunta oli aina aiemmin altistunut. Positiivinen kokemus sek&a kattava
maara Kirjallisuutta kirurgisen savun vaaroista pyorsivat kirurgien paat, ja lopulta
kirurgit, heidan esimiehensa seka leikkaussalissa tyoskentelevat sairaanhoitajat
olivat yhta mielta siita, etta leikkaussaleihin on sisallytettdva savunpoistolaite. He
saavuttivat vankan sitoumuksen luoda ja tukea tyoterveys- ja turvallisuusympa-

ristoa kaikille potilaille ja leikkausryhman jasenille. (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 kaytetaan paikallista savunpoistojarjestelmaa. Kirurginen savu
syntyi kayttamalla diatermialaitetta ihmiskudokseen 15 minuutin ajan 35 watin
voimalla kolmella eri testiasetuksella: ilman minkaanlaista savunpoistojarjestel-
maa; kayttdmalla tavanomaista veri-/nesteimua jossa oli sisdédnrakennettu ULPA
-suodatin; ja kayttamalla paikallista savunpoistoimua joka sisélsi esi-, ULPA-, ja
jalkisuodattimen. Molempien imujen virtausnopeus oli noin 35 I/min ja imukarkea
pidettiin 5 cm:n etaisyydella poltettavasta kudoksesta. Kokeita tehtiin yhteensa
6. Hiukkasten lukumaéra ja massakonsentraatiot mitattiin kayttamalla 5 eri hiuk-
kaslukulaitetta. (Lee, Soo, LeBouf, Burns, Schwegler-Berry, Kashon, Bowers &
Harper 2018.)

Suurin kirurgisen savun hiukkasten pitoisuus ilmassa mitattiin kokeissa, joissa ei
kaytetty minkaanlaista savunpoistoa (8700 hiukkasta/cm3). Toisiksi eniten hiuk-
kasia mitattin kokeissa, joissa kaytettiin tavanomaista imua (1900 hiuk-
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kasta/cms3). Kokeissa, joissa kaytettiin paikallista savunpoistoimua, mitattiin vahi-
ten kirurgisen savun hiukkasia ilmassa (1600 hiukkaa/cms3). Tulosten perusteella
paikallisen savunpoistoimun kayttd voi vahentad merkittavasti kirurgisen savun

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

Unverin, Topcun ja Findikin (2016) tutkimuksessa maaritettiin kirurgiselle savulle
altistumisen tila, savun aiheuttamat oireet seka perheenjasenten antama palaute
kotiinpaluun jalkeen. Tutkimukseen osallistui 7 viikon aikana 54 sairaanhoitajaa,
jotka tyoskentelivat leikkaussalissa kahdessa suuressa yliopistollisessa sairaa-
lassa. Normaalisti leikkaussaleissa oltaisiin kaytetty kirurgisen savun paikallisia
poistolaitteita, mutta tutkimuksen ajan naista luovuttiin ja savun poistamiseen
kaytettiin katetreja, joiden kautta savua imettiin leikkausalueelta (aspiraatioka-
tetri). (Unver, Topcu ja Findik 2016.)

Ennen tutkimusta koehenkildilta selvitettiin heidan tietoisuutensa kirurgisesta sa-
vusta ja sen aiheuttamista oireista. 54 koehenkildsta 50 tiesi, mita kirurginen savu
tarkoittaa, 3 ei tiennyt ja 1 ei ollut varma. 30 koehenkil6a tiesi, mita oireita kirur-
ginen savu aiheuttaa, 20 ei tiennyt ja 4 ei ollut varma. 11 koehenkil6a oli saanut

koulutusta kirurgisesta savusta, kun taas 43 henkiloa ei ollut. (Unver ym. 2016.)

Koehenkil6ista 59,3% koki paansarkya altistuttuaan kirurgiselle savulle. Muita ki-
rurgisen savun aiheuttamia oireita koehenkil6illa olivat kurkun arsytys (56,6%),
pahoinvointi (40,7%), silmien vetistely (38,9%), heikkous (24,1%) ja huimaus
(9,3%). Kaikkein ikavimmaksi vaikutukseksi koehenkilot kertoivat kurkun arsytyk-
sen. 62,7% koehenkildiden perheenjasenistd antoi palautetta kotiinpaluun jal-
keen. He kertoivat savulle altistuneen perheenjasenen haisevan savulle tyopai-

van jalkeen. (Unver ym. 2016.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etté vaikka kirurgisella savulla on monia haitalli-
sia vaikutuksia terveyteen, sairaanhoitajilla ei ole riittdvasti tietoa kirurgisen sa-
vun vaaroista. Tulokset osoittivat myds, etté aspiraatiokatetrit eivat ole tehokkaita
kirurgisen savun poistoon, vaan siihen on kaytettava tehokkaampia savunpoisto-
laitteita, jotta henkilokunta saastyisi savun aiheuttamilta oireilta. (Unver ym.
2016.)
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4.2 Leikkaussalin ilmanvaihtojarjestelméa diatermialaitteen kaytdéssa

aiheutuvalta kirurgiselta savulta suojautumisessa

Romanon, Milanin, Gusténin ja Joppolon (2020) vertailututkimus perustuu Ruot-
sissa kahdessa eri leikkaussalissa tehtyihin kokeellisiin mittauksiin ultrahienojen
hiukkasten maarasta ilmassa 13 leikkauksen aikana. Toisessa leikkaussalissa oli
yldspain suuntautuva ilmavirtajarjestelma, joka oli varustettu neljalla HEPA H14
—suodatinilman syéttolaitteella, jotka sijaitsivat huoneen kulmissa lattiatasolla. Il-
man poistoséleikot oli sijoitettu katolle kirurgisen pdydan ymparille huoneen kes-
kelle. Tuloilmavirta oli 0,56 m3/s ja poistoilmavirta 0,41 m3/s. Vertailtava leikkaus-
salissa ilmanvaihto koostui kirurgisen poydan ylapuolella olevasta puhtaasta alu-
eesta, joka puhalsi alaspéin suuntautuvan ilmavirran. llmavirta oli 3,6 m%/s, ja sita
johti ULPA U15 -kattosuodatin, jonka pinta-ala oli 12,4 m?. Lisaksi kyseisen alu-
een reuna-alueella sekoitusilmastointijarjestelma syoétti ilmavirran 0,7 m3/s kol-
men HEPA H14 -suodatinhajottimen kautta, jotka laimensivat ilmassa olevia epa-
puhtauksia. Leikkaussalin sivuseinisséa oli nelja poistopylvasta, jotka imivat ilma-
virran 4,2 m3/s. llmakontaminaatiopitoisuus poistoséaleikossa analysoitiin nel-
jassa vaiheessa, jotka normaalisti suoritetaan leikkauksen aikana. Nama nelja
vaihetta olivat leikkaukseen valmistautuminen, kudoksen avaaminen, avaamisen
jalkeinen kudoksen tydstaminen seka lopulta kudoksen sulkeminen. Kaikissa vai-
heissa, paitsi ensimmaisessa, kaytetdan sahkokirurgista laitetta tarpeen mukaan.

(Romano, Milani, Gustén & Joppolo 2020.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kirurginen savunmuodostus s&hkokirurgisen
laitteen kayton aikana lisda ultrahienojen hiukkasten pitoisuuksia leikkaussalissa
iimanvaihtojarjestelman tyypista riippumatta. Erot ultrahienojen hiukkasten pitoi-
suusarvoissa syntyvat kuitenkin eri ilmanvaihtojarjestelmien valilla. Leikkaussalit,
jotka on varustettu alaspain suuntautuvalla seka sekoittavalla iltavirralla voivat
laimentaa ja poistaa ilmassa olevia ultrahienoja hiukkasia paremmin ja nopeam-
min heti kudoksen palaessa. Vakaa ja jatkuva alaspain suuntautuva ilmavirta ta-
kaa turvallisen tydskentelyalueen leikkaushenkilostélle ja potilaille, jotka sijaitse-
vat kyseisen ilmanvaihdon rajoittamalla suojavyohykkeella. Vertailtavan leik-
kaussalin ylospain puhaltavalla ilmanvaihtojarjestelmalla oli vaikeuksia yllapitaa
riittdva puhtaustaso alhaisen ilmavirran ja ylospéain siirtyvan ilmavirran takia. Tal-

|6in leikkaussalitiimi altistui kirurgisen savun tuottamille ultrahienoille hiukkasille
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huomattavasti enemman kuin leikkaussalissa jossa ilmavirta kulkeutui ylh&alta

alas pain. (Romano ym. 2020.)

4.3 Kirurgiset hengityssuojaimet diatermialaitteen kaytdossé 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 henkilokunnalle. Kymmenen koehenkilo& rekrytoitiin suoritta-
maan Kkirurgisia leikkauksia elainkudokselle simuloidussa leikkaussalissa kayt-
téen 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 sisa- ja ulkopuolelta siihen

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

Tutkimus osoitti, ettd tavanomaiset kirurgiset maskit eivét tarjoa riittavaa suojaa
kirurgista savua vastaan, silla kirurgisen savun pienet partikkelit l&apaisevat
sen. N95-maskit tarjoavat huomattavasti paremman suojan, mutta maskin istu-
vuus kasvoille tuotti ongelmia. Valskaaminen aiheutti kirurgisen savun partikke-
lien osittaisen pa&syn maskin sisaan. Uloshengitysventtiilin omaavat N100-hen-
gityssuojaimet antoivat parhaimman suojan istuen kasvoille tiiviisti. Taten paras
hengityssuojain leikkaussalin henkilokunnalle olisi N100-mallinen maski kaytet-
tédessa diatermialaitetta. Kyseiset maskit ovat kuitenkin huomattavasti kalliimpia
verrattuna muihin maskeihin, joten niita ei tavanomaisesti tavata leikkaussaleissa
arkikaytossa. (Gao ym. 2016.)
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, joka si-
saltaad seka sisallollisen etta menetelmallisen pohdinnan seka tutkimuksen etiikan
ja luotettavuuden arvioinnin, silla kirjallisuuskatsausta ohjaavat eettiset ja luotet-
tavuuskysymykset. Eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymysten muotoiluun
ja tutkimusetiikan noudattamiseen koko katsauksen ajan. Tutkimuskysymyksen
muotoilussa eettisyys ilmenee valitun nakékulman huolellisessa taustatydssa. Ai-
neiston valinnassa seka kasittelyssa korostuu tutkimusetiikan noudattaminen.
Luotettavuuskysymykset taas liittyvat tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuu-
den perusteluun, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen ja prosessin johdon-
mukaisuuteen. Tutkimuskysymys on esitettava selkeasti seka sen teoreettinen
osuus on eriteltava luotettavuuden kannalta. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti
sidoksissa toisiinsa ja niitd voidaan parantaa koko prosessin ajan. (Kangasniemi,
Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291-301.)

Taman tyon tutkimuskysymys oli selkea keskittyen suoraan opinnaytetyén aihee-
seen. Hakutermeilld I6ydetyt hakutulokset on rajattu sisdénotto- ja poissulkukri-
teerein, joka takaa valittujen hakutulosten sopivuuden vastaamaan tutkimusky-
symykseen. Valitut tutkimukset ovat tuoreita joka vahvistaa tulosten luotetta-
vuutta. Tutkimukset on taulukoitu liitteisiin selkeyttamaan valittujen tutkimusten

tarkastelua (liite 1).

Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta horjuttaa vahaisissa maarin 16ytyvat tutki-
muskysymykseen vastaavat tutkimukset seka puuttuvat vertailtavat tutkimukset.
Tulokset olisivat olleet luotettavampia, mikéli useamman samaa aihetta kasitte-
levat tutkimuksen tuloksia olisi paassyt vertailemaan. Naita ei kuitenkaan |6yty-
nyt, joten tulosten takana seisovat yksistdan ldytamani tutkimukset ilman vertai-

lua.
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5.2 Tulosten tarkastelu

Riittdva leikkaussalin ilmanvaihto on valttamatonta leikkaussalitoiminnan kan-
nalta. Kirurgiselta savulta suojautumiseen paras mahdollinen ilmanvaihtojarjes-
telma on jarjestelma, jossa ilmaa puhalletaan leikkausalueen ylapuolelta alas-
pain. Alaspain suuntautuvan ilmavirran liséksi sivuilta puhaltava sekoitusilman-
vaihtojarjestelma tehostaa savulta suojautumista entisestaan. (Romano ym.
2020.)

Leikkaussalin riittavan ilmanvaihdon lisdksi Leen ym. tutkimus (2018) osoitti pai-
kallisten savunpoistojarjestelmien olevan tehokas suoja savulta suojautumiseen.
Suoraan diatermialaitteen kasikappaleeseen integroitu savunpoistoimuri imee
syntyneen savun suoraan poltettavasta kudoksesta. Kirurginen savu imetaan
suoraan tehokkaiden HEPA- tai ULPA-suodattimien lapi, jotka keraavat itseensa
kirurgisen savun epapuhtaudet. Suodattimet saanndllisesta vaihtamisesta on
huolehdittava, jotta ne toimisivat oikein. Kirurgisen savun pienhiukkasten maa-
raan leikkaussalissa maaraytyy silla, kaytetddnko paikallista savunpoistoimuria
vai ei. Kayttamalla paikallista savunpoistojarjestelméaa saastytadadn pienhiukkas-

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

Leikkaussalitiimin tietoisuus kirurgisen savun vaaroista ja savunpoistomenetel-
mista on tarkeda. TietAmattomyys voi johtaa pitk&aikaisiin altistumisiin kirurgi-
selle savulle. (Unver ym. 2016.) Savunpoistojarjestelmat eivit ole valttamattomia
leikkaussaleissa, vaikka kirurgisen savun vaaroista on paljon tietoa. Valinpitamat-
tomyys kirurgista savua kohtaan on huolestuttavaa. Keskustelemalla ja ottamalla
puheeksi huoli kirurgisen savun vaaroista omassa tyoyhteiséssdaan voidaan
saada muutoksia aikaan. (York & Autry 2018.)

Mika tahansa kirurginen maski ei suojaa riittavasti kirurgiselta savulta. N95-mal-
liset maskit takaavat hyvan suojan savun epépuhtauksilta. Ne eivat lapaise kirur-
gisen savun pienid hiukkasia niin hyvin, kuin tavanomainen kirurginen maski.
Uloshengitysventtiilin omaavat N100-maskit tarjoaisivat parhaimman suojan sa-
vun epapuhtauksia vastaan, mutta korkean hinnan vuoksi ne eivat yleisesti so-

vellu paivittdiseen leikkaussalikaytt6on. (Gao ym. 2016.)
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5.3 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimustulokset eivét tuottaneet paljoa uutta tietoa jo aiemmin tunnetun tiedon
lisdksi, vaan tutkimustulokset ja teoriaosuudessa ilmi tuotu tieto kulkivat paljolti
kasikadessa. Molemmista kavi ilmi, etta kirurgiselta savulta voidaan suojautua
muutamalla eri keinolla ja yhdistamalla nama kaikki savultasuojautumismenetel-

mat saadaan paras mahdollinen suoja kirurgisen savun tuomilta haitoilta.

Kuten Rantala (2009), myds Romano ym. (2020) toivat tutkimuksessaan ilmi, etta
leikkaussalin alaspain puhaltava ja sekoittuva ilmanvaihtovirta estaa kirurgisen
savun pienten partikkelien nousemisen leikattavasta kudoksesta henkilokunnan
hengitysteihin. Riittdva leikkaussalin ilmanvaihto on valttamatonta kaikissa leik-
kaustoimenpiteissa, vaikkei kirurgista savua syntyisikaan leikkauksen aikana.

Lankinen ym. (2019) mainitsivat N95-maskin suojaavan kirurgisen savun pienilta
partikkeleilta leikkaussalissa, mutta Gao ym. (2016) toivat niiden liséksi ilmi myds
N100-maskit. Molemmat olivat sitd mieltd, ettei tavanomainen hengityssuojain
suojaa leikkaussalin henkilokuntaa savun aiheuttamilta haitoilta, mutta ne ovat
riittdva henkildkunnan kasvosuoja silloin kun kirurgista savua ei synny leikkaus-

salissa.

Lankisen ym. (2019) lailla Lee ym. (2018) ovat tutkimuksessaan samaa mielta
savunpoistoimurin olevan erinomainen keino poistaa kirurgista savua ja taten
suojautua savun haitallisilta terveysvaikutuksilta. Tama tulisi ottaa kayttoon kai-
kissa toimenpiteissa, joissa syntyy kirurgista savua. Mikali kirurgi ei ole halukas
ottamaan savuimuria toimenpiteeseen, on syytd kyseenalaistaa paatds kuten

Yorkin ja Autryn (2018) tapauksessa.

Koska eri kudokset aiheuttavat poltettaessa haitallista savua enemman kuin toi-
set (Karjalainen ym. 2018), kirurgiselle savulle altistumisen maaraan vaikuttaa
suuresti se, mihin leikkauksiin leikkausosastolla tydskenteleva henkilokunta on
suuntautunut. Tasta voidaan paatella, ettd esimerkiksi gastroenterologiseen ki-
rurgiaan eli vatsaelinkirurgiaan erikoistunut leikkaustiimi altistuu kirurgisen savun
haitoille huomattavasti enemman kuin tekonivelkirurgian parissa tyoskenteleva

henkilokunta. Tata tietoa voitaisiin hyddyntad my6hemmassa jatkotutkimuksessa
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vertailemalla eri leikkausalojen tyontekijoiden kokemuksia kirurgisesta savusta

seka arvioimalla tyoterveytta.

Perioperatiivista henkildkuntaa tulisi informoida kirurgisen savun vaaroista enem-
méan. Kuten Unver ym. (2016) tutkimuksesta kavi ilmi, leikkaussalin henkilokun-
nalla ei ole valttamatta paljoakaan tietoa kirurgisesta savusta ja sen aiheuttamista
terveysvaikutuksista. Tietamattomyys voi johtaa pitkaaikaisiin kirurgisen savun
altistumisiin ja oireiluun (taulukko 2, Ulmer 2008.) vaikka tarjolla olisi ollut keino
suojautua savun vaaroilta. Olisi toivottavaa, ettéa paikalliset savunpoistojarjestel-
mat tulisivat pakollisiksi kaikkiin kirurgista savua tuottaviin toimenpiteisiin huoli-

matta siita, kuinka paljon savua syntyy leikkauksen aikana.

5.4 Oma oppiminen

Opinnaytetyon tydstaminen oli opettavainen mutta raskas projekti. Tama oli en-
simmainen opinnaytetyoni, joten koko opinnaytetydn rakenne oli vieras ennen
aiheeseen paneutumista. Tyoni aihe oli mielenkiintoinen, mutta aiheesta loytyvéat
vahaiset suomenkieliset lahteet loivat lisdhaastetta. Englanninkielisten |&hteiden
kaantaminen oli tydlasta ja aikaa vievaa, mutta niita lapikaydessa aiheeseen liit-
tyva englanninkielinen sanasto alkoi kayda tutummaksi ja tiedonhaku helpottui

loppua kohden.

Opinnaytetyon prosessin aikataulu venéhti huomattavasti alkuperaisesti suunni-
tellusta. Sain tyén aiheen jo vuoden 2017 lopulla ty6stettavaksi, mutta tyd valmis-
tui vasta vuoden 2021 alussa, kun alun perin olin suunnitellut sen valmistuvan
vuoden 2019 kevaalla. Etenin tydssa hitain askelin, miké vaikeutti tyén kokonais-
valtaista tyostamista. Jalkikateen ajateltuna toimisin opinnéytetyén tekoproses-

sissa selkeammalla suunnitelmalla.
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lelta siihen sovel-
tuvalla spektro-
metrilla.

Tavanomaiset ki-
rurgiset maskit ei-
vat tarjoa riittavaa
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