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Tiivistelma

Perioperatiivisen hoitotyon yksi tarkeimmista osa-alueista infektioiden ehkaisyssa on kirur-
ginen kasien desinfiointi. Sen tarkoituksena on poistaa kasista valiaikainen mikrobifloora ja
vahentaa pysyvaa mikrobiflooraa. Tutkimuksissa on todettu, etta kirurgisen kasien desinfi-
oinnin toteutuksessa on puutteita leikkausosastoilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdda OSCE-mittari eli tarkistuslista kirurgisesta kasien
desinfioinnista Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden pe-
rioperatiivisen hoitotyon harjoituksiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kayttoon tyovaline, joka varmistaa heidan kirurgisen kasien desinfioinnin
osaamisen.

OSCE (objective structured clinical examination) on objektiivinen strukturoitu kliinisen
osaamisen mittari. Sen avulla voidaan testata opiskelijoiden kaytannén osaamista sovelta-
malla teoriatietoa kaytantoon. OSCE on alun perin kehitetty 1960-luvulla Isossa-Britanni-
assa laaketieteellisiin opintoihin suullisten ja kirjallisten kokeiden lisaksi.

Opinnaytety6 toteutettiin tuotekehitysprosessina, ja sen toimeksiantajana oli Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulu. Tuotekehitysprosessi koostui kehittdmistarpeen tunnistamisesta,
ideointi-, luonnostelu- seka viimeistelyvaiheesta. ldeointivaiheessa vertailimme aiempien
OSCE-mittareiden ulkoasua. Teoreettinen viitekehys muodostui muun muassa kirurgista
kasien desinfiointia, OSCE-mittaria ja aseptiikkaa kasittelevastd ammattikirjallisuudesta,
tutkimuksista ja artikkeleista. Aineistonkeruumenetelmana kaytimme kyselylomaketta, joka
sisalsi seka avoimia etta monivalintakysymyksia. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset
analysoimme teemoittelemalla.

Viimeistelty OSCE-mittari etenee kirurgisen kasien desinfioinnin vaiheiden mukaisesti.
OSCE-mittaria kaytetaan pareittain. Toinen parista suorittaa kirurgisen kasien desinfioinnin,
ja toinen havainnoi suoritusta mittarin avulla.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja opettajien palautteiden perusteella OSCE-mittari koetaan
tarpeelliseksi ja hyvéaksi tyovalineeksi arvioitaessa kirurgisen kasien desinfioinnin toteutu-
mista. OSCE-mittaria voi jatkossa kehittaa siten, etta se soveltuisi myos kaytettavaksi ope-
tusvalineena kirurgista k&sien desinfiointia harjoiteltaessa.
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Abstract

Surgical hand disinfection is one of the most important protocols in perioperative nursing.
Its function is to remove temporary microbial flora and reduce permanent microbial flora.
Studies have shown that there are deficiencies in surgical hand disinfection in the operating
rooms.

The objective of the thesis was to produce an OSCE (objective structured clinical examina-
tion) checklist for surgical hand disinfection for nursing students carrying out perioperative
skill trainings in the South-Eastern Finland University of Applied Sciences. The aim of the
thesis was to create a tool for nursing students to confirm that the students master the sur-
gical hand disinfection protocol according to guidelines.

The product development process was used to produce the OSCE. The product develop-
ment process consisted of sections that included identification of development needs, idea-
tion, sketching and finalizing. The theoretical frame was formed by using professional litera-
ture, studies and scientific articles. A questionnaire was used as the data collection method
in this study. The finalized OSCE follows the steps of the guidelines of surgical hand disin-
fection. The training is implemented as a pair work, one student performing the disinfection
protocol and a peer student monitoring the procedure with the OSCE checklist.

According to the feedback OSCE was considered necessary and as a good tool to practice
surgical hand disinfection. In the future OSCE can be further developed as a teaching tool.
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1 JOHDANTO

Hyvalla kasihygienialla voidaan ehkaista tehokkaasti infektioiden leviamista (livanainen
& Syvaoja 2016, 45). Vaikka vuosikymmenten ajan on ollut tiedossa hyvan kasihygie-
nian merkitys infektioiden torjunnassa, terveydenhuollon ammattilaisten kasihygienian
toteutumisessa on edelleen puutteita (Syrjala & Ojanperéa 2018, 133). Useamman tutki-
muksen mukaan (Rintala ym. 2014; Ruokamo 2017) kasien desinfioinnissa on paranta-
misen varaa. NyKkyisin kirurgisen késien pesun tilalle suositellaan kirurgista kasien alko-
holidesinfektiota, koska se on nopeaa ja ihoystavallista. Kirurginen kasien alkoholidesin-

fektio vaatii kuitenkin oikean tekniikan hallitsemisen. (Rintala ym. 2014.)

OSCE:a (objective structured clinical examination) eli objektiivista strukturoitua kliinisen
osaamisen mittaria pidetaan kattavana ja tasapuolisena ty0kaluna sairaanhoitajaopiske-
lijoiden Kliinisen patevyyden arvioinnissa. OSCE:n avulla voidaan varmistaa sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden tasalaatuinen osaaminen. (Bartfay ym. 2004.)

Opinnaytetydmme on toimeksianto Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlin-
nan kampukselta. Valitsimme aiheen, koska pidamme molemmat tarkeina oppilaitok-
sessa suoritettavia kaytannon harjoituksia. Kaytannon harjoituksissa hydédynnetaan
opiskelijan luonnollista oppimiskykya. Mielestamme oppimisen kannalta on tarkeaa, etta
teoriatietoa on mahdollista soveltaa kaytannon harjoituksissa turvallisessa harjoitusym-
paristossa. Harjoituksissa opiskelijan on myds sallittua epaonnistua ja oppia virheistaan
(Dewey 1957, 6-7).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehdd OSCE-mittari Savonlinnan kampukselle pe-
rioperatiivisen hoitotydn harjoituksiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytt6én. Mittaria
apuna kayttaen sairaanhoitajaopiskelijat pystyvat arvioimaan, kuinka hyvin he osaavat
kirurgisen kasien desinfioinnin ja mihin asioihin tulisi viel& kiinnittdd huomiota. Opinnay-
tetydbmme tavoitteena on luoda sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon tyévaline, joka var-
mistaa heidan kirurgisen kasien desinfioinnin osaamisen. Opinnaytetyéssamme kasitte-
lemme kirurgisen kasien desinfioinnin ja sen opetteluun luotavan OSCE-mittarin kan-
nalta oleellisia asioita, kuten kirurgista kasien desinfiointia, aseptiikkaa leikkaussalissa,

kasihygieniaa, desinfiointiaineita ja OSCE-mittaria.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (XAMK)
Savonlinnan kampus. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouluun kuuluu nelja kampusta:
Kouvola, Kotka, Mikkeli ja Savonlinna. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu profiloi-
tuu vastuullisen hyvinvoinnin, teknologian ja luovan talouden korkeakouluksi. XAMK:sta
valmistuu muun muassa artenomeja, insindoreja, fysioterapeutteja, ensihoitajia, sai-
raanhoitajia, geronomeja, sosionomeja, jalkaterapeutteja, likunnanohjaajia, merikap-
teeneja, muotoilijoita, naprapaatteja, restonomeja, terveydenhoitajia, tradenomeja ja yh-
teisbpedagogeja. (XAMK s.a.)

Savonlinnan kampuksella voi opiskella sairaanhoitajaksi, jalkaterapeutiksi, fysiotera-
peutiksi, insind0riksi, sosionomiksi, tradenomiksi ja likunnanohjaajaksi. Savonlinnassa
panostetaan opiskelijoiden yksil6lliseen ohjaukseen ja hyvaan yhteistydhon. Ryhmayty-

mista tuetaan niin opinnoissa kuin vapaa-ajalla. (XAMK s.a.)

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opintojen laajuus on 180 op, jota saate-
lee kansallisen lainsaadannon lisaksi EU-direktiivi. Sairaanhoitajakoulutuksen laajuus
on Suomessa 210 op. Osaamisvaatimukset on jaettu kolmeksitoista eri osa-alueeksi,
joissa jokaisessa on useampia eri alakohtia. Naita osa-alueita ovat esimerkiksi ammatil-
lisuus ja eettisyys, yrittajyys ja kehittaminen, laadun varmistus ja kliininen hoitotyd. Pe-
rioperatiivisen hoitotydn osaamisvaatimuksiin kuuluu, etté sairaanhoitaja hallitsee pe-
rioperatiivisen potilaan hoidossa kaytettavat keskeiset hoitotydn menetelmaét ja, ettéa han
osaa soveltaa tietoja keskeisimmista kirurgista hoitoa vaativista sairauksista toteuttaes-
saan perioperatiivisen potilaan hoitoa eri vaiheissa. (Yleissairaanhoitajan (180 op) osaa-

misvaatimukset ja sisallot 2019.)

Leikkaus- ja anestesiaosastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien tekemaéa hoitoty6ta
kutsutaan perioperatiiviseksi hoitotyoksi. Leikkaus- ja anestesiaosastoilla tydskentele-
viltéa sairaanhoitajilta vaaditaan hyvaa teoriatietoa, vuorovaikutus- ja tiimitaitoja, paatok-
sentekokykyd, vastuuntuntoa, tarkkuutta ja hyvia kddentaitoja. Hyva aseptiikka korostuu
perioperatiivisessa hoitotydssa. Perioperatiiviseen hoitotydhon kuuluu kolme alakasi-
tetté: pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyd. Preoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan en-
nen leikkausta tapahtuvaa hoitoa, joka kaynnistyy potilaan leikkauspaatoksesta. In-

traoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas saapuu leikkausosastolle. Postoperatiivinen
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vaihe sisaltda anestesiavalvonnan, osastohoidon ja mahdolliset leikkaukseen liittyvat

jatkotoimenpiteet. (Karma ym. 2016, 8.)

Perioperatiivisen hoitotyon harjoitukset ovat osa Kirurginen- ja perioperatiivinen hoito-
tyon opintojaksoa. Opintojakson osaamistavoitteita ovat muun muassa tietojen sovelta-
minen kirurgista hoitoa vaativista sairauksista, kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan
hoidossa kaytettavien keskeisten hoitotydn menetelmien hallinta, aseptisen toiminnan
periaatteiden hallinta, kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan laédkehoidon turvallinen to-

teuttaminen seka nayttoon perustuvan tiedon soveltaminen. (XAMK s.a.)

3 ASEPTINEN PERUSTA INTRAOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Intraoperatiivisella hoitoty6lla tarkoitetaan vaihetta, kun potilas vastaanotetaan leikkaus-
osastolle ja jatkuu siihen asti, kunnes potilas siirretdan anestesiavalvontaan (Karma ym.
2016, 8).

Aseptisella perustalla tarkoitetaan kaikkia toimia, joita sairaanhoidossa tehdaan infekti-
oiden ehkéisemiseksi. Aseptisen toiminnan perusteita ovat hyva kasihygienia, tyo- ja
suojavaatetus, henkilokohtainen hygienia, suojaimet, ympariston ja valineiden puhtau-
desta huolehtiminen seka aseptisten tydtapojen noudattaminen. Aseptiikalla tarkoite-
taan kaikkia toimia, joilla yritetaan ehkaista infektioiden synty. (Karhumaki ym. 2016, 64;
Karma ym. 2016, 37.)

Aseptinen omatunto leikkaustoiminnassa tarkoittaa, etta henkilékunta toimii leikkaus-
osastolla siten, ettei leikkausalueelle kulkeutuisi mikrobeja. Aseptiikan sailymisesta tu-
lee huolehtia jo leikkaukseen valmistautuessa ja koko leikkauksen ajan. Jokaisen leik-
kaussalin henkilokunnan jasenen vastuulla on aseptiikan toteutuminen. Henkilokunnalla
tulee olla riittava osaaminen koskien tartuntariskeja, tartuntareitteja sekéa niiden katkai-
semista. Perioperatiivinen sairaanhoitaja noudattaa tydssdan nayttoon perustavia hygie-
niaohjeita ja seuraa uusia ohjeita sdanndllisesti. Potilaan infektioriskid pienennetaan
aseptisella tydskentelylla, hyvalla leikkaustekniikalla, huolellisilla leikkausvalmisteluilla,
laadukkaalla hoidolla leikkauksen aikana ja mikrobiladkeprofylaksialla. (Laine 2019;
Karma ym. 2016, 35-37, 41.) Leikkaussalin sairaanhoitajan aseptiikan osaamisvaati-
muksiin kuuluu hallita muun muassa kirurginen kasien desinfiointi, steriiliin leikkaus-

asuun pukeutuminen, steriilien kasineiden pukeminen, potilaan toimenpidealueen steriili
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peittdminen ja aseptiikan toteutumisen valvominen kaikessa toiminnassa (Tengvall
2010).

3.1 Henkildkohtainen hygienia

Hyva henkilokohtainen hygienia kuuluu jokaisen leikkausosastolla tydskentelevan am-
matilliseen osaamiseen. Leikkaussalissa kaytetaan leikkaussalitoimintaan soveltuvaa
tydasua, jonka hiukkaspaasttt ovat pienet. Tydasun liséksi leikkaussalissa tydskennel-
taessa kaytetaan hiussuojusta, suu-nenadsuojusta, silmasuojusta ja suojakasineita. Leik-
kaustiimi kayttaa lisaksi leikkauksen aikana steriilia leikkaustakkia ja steriileja kasineita.
Muu salihenkilokunta kayttaa tarvittaessa tehdaspuhtaita kéasineitad. Aseptista ty6ta teh-
tédessa valtetaan suun ja nenédn alueen koskettelua sekd puhumista, koska suun ja ne-
nan limakalvoilla on paljon mikrobeja. Yskiessa tulee huomioida, etteivat mikrobit levia

ymparistoon. (Karma ym. 2016, 41-42.)

Hyvaan henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu vartalon paivittdinen pesu. Myds hiukset
ja parta tulee pesta riittdvan usein, silla hiuksissa, parrassa ja paanahassa elaa run-
saasti mikrobeja. Suun hygieniasta tulee huolehtia sddnndéllisesti. Leikkausosastolla ei
tule kayttaa koruja, silla myos kaula- ja lavistyskorut keraavat itseensa mikrobeja. Hoito-
tyéhon ei kuulu voimakkaiden hajusteiden kaytto, silla ne voivat aiheuttaa yliherkkyysoi-
reita niin potilaille kuin henkilokunnalle. (Karhumaki ym. 2016, 65-66; Kurvinen & Merio-
Hietaniemi 2018, 120-121.) Leikkaussalin henkilokunnan tulee huolehtia terveydestaan
ja hoitaa asianmukaisesti sairautensa. Sairaana ei tule menna toihin. Henkilékunnan on
tarkeaa huolehtia voimassa olevasta rokotussuojasta. (Kurvinen & Merié-Hietaniemi
2018, 121))

3.2 Tyo0- ja suojavaatetus

Leikkausosastolla tulee kayttaad tydasua, joka vaihdetaan paivittain, koska leikkausosas-
ton aseptiikan vaatimukset ovat tavallista suuremmat. Tydasu koostuu lyhythihaisesta
paidasta, sukista, ty6jalkineista ja housuista. Sen tehtavana on suojata seké henkilo-
kuntaa etta potilasta infektioilta. Leikkaussalin tydasut valmistetaan usein polyesterista,
koska ne polyavat vahan ja poistavat staattista sahkda. Henkilokunnan tydjalkineiden
kayttoa maaritetadn tyoturvallisuus- ja terveydenhuoltolaissa. Tyojalkineen tulee olla
helposti puhdistettava ja pohjan oltava pitava. Leikkaussalissa jalkineiden tulee olla um-
pinaiset, jotta ne suojaavat veri- ja eritetahroilta. Roiskeet tulee pyyhkia valittémasti des-
infiointiaineella. (Karma ym. 2016, 42—-43; Makela & Meri6-Hietaniemi 2018, 137-141.)
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Henkilokunta kayttaa leikkaussalissa suojaimia, joita ovat suu-nendsuojus, hiussuojus,
suojakasineet ja silmasuojus. Suu-nenasuojus suojaa seka kayttajadnsa ettd potilasta
veri- ja eriteroiskeilta, ilmatartunnoilta ja pisaratartunnoilta. Leikkaussalissa steriililla alu-
eella tydskentelevat kayttavat aina kertakayttoista kirurgista suu-nenasuojusta. Myos
muiden leikkaussalissa tydskentelevien suositellaan kayttdmaan suu-nendsuojusta.
Hiussuojus estaa hiuksista tippuvien mikrobien ajautumisen leikkausalueelle. Se antaa
myds suojan kayttajalle estamalla veri- ja eriteroiskeiden paasyn hiuksiin ja paéanah-
kaan. Silmasuojaimia on olemassa erilaisia malleja esimerkiksi visiiri ja suojalasit, niiden
tarkoituksena on estaa veri- ja eriteroiskeiden joutumista silmiin. Aina ennen suojainten
pukemista ja riisumista tulee kédet desinfioida. Suojaimia ei tule kosketella turhaan.
(Karma ym. 2016, 43-46; Makela & Merio-Hietaniemi 2018, 137-141.)

Suojakésineet suojaavat potilasta ja henkilokuntaa tartunnoilta seka ehkaisevat tartun-
tojen levidmista. Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetadn ei-steriileissa toimenpiteissa
esimerkiksi potilaan intiimihygienian hoidossa tai hoidettaessa haavoja. Kasineita on
olemassa sek& muovisia vinyylikasineita etta lateksikasineita. Kasine valitaan aina kayt-
totarkoituksen mukaan, puuterittomia kasineita suositellaan kaytettaviksi, koska ne ai-
heuttavat vahiten ongelmia iholla. Aseptisessa tydskentelyssa kuten pienissa kirurgi-
sissa toimenpiteissa, leikkauksissa ja katetroinnissa kaytetaan steriileitéa kasineita. Leik-
kaustiimilla on kaytossa steriilit kasineet leikkauksen aikana. Pitkakestoisissa leikkauk-
sissa suojakasineet tulisi vaihtaa kahden tunnin valein. Suojakasineet ovat potilas- ja
toimenpidekohtaisia, ja ne puetaan aina puhtaisiin, desinfioituihin kasiin. (Karhumaki
ym. 2016, 70-73; Karma ym. 2016, 46.)

3.3 Kasihygienia

Kasihygienia on yksi tarkeimmista toimenpiteista laitos- ja sairaalainfektioiden ehkaise-
misessa (Anttila 2014). Asianmukaisella kasihygienialla terveydenhuollon ammattilaiset
ennaltaehk&isevét ratkaisevasti hoidon aikaisia potilaan infektiotartuntoja, koska néin

vahennetéan infektioita aiheuttavien mikrobien siirtyminen kosketustartuntana ymparis-
toon, henkilokuntaan ja potilaisiin. Kasien desinfektio on tarkein yksittdinen toimenpide,

joka suojaa potilaita infektioilta. (livanainen & Syvaoja 2016, 45.)
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Syrjalan & Ojanperan (2018, 122) mukaan mikrobistoa on iholla seka véliaikaista (tran-
sient flora) ettd pysyvaa (resident flora). Valiaikaiset mikrobit sailyvat iholla eripituisia ai-
koja, mutta ne eivat tavallisesti lisaanny iholla. Kasihygienian tarkein tavoite terveyden-
huoltoyksikdsséa on poistaa kéasista valiaikainen mikrobisto. Se on helppo poistaa kasia
desinfioimalla, koska valiaikainen mikrobisto kiinnittyy orvaskeden sarveissolukerroksen
uloimpaan osaan. Mikrobit siirtyvat kasiin jo hyvin lyhyessa kontaktissa kuten verenpai-
neen mittauksen yhteydesséa Pysyvaa mikrobistoa vahennetaan desinfioinnilla, mutta
sitd ei voi poistaa kokonaan, silla se sijaitsee ihon syvimmissa kerroksissa. Tama py-

syva mikrobisto voi aiheuttaa infektioita trauman tai vierasesineen laiton yhteydessa.

Kéasihygieniaan kuuluvat k&sien peseminen, késien desinfiointi, kasien hoito ja suojaka-
sineiden kayttd (Conner ym. 2018, 41). Kadet pestaan vedellad ja saippualla silloin kun
ne ovat nakyvasti likaiset tai jos kasihuuhteen sisaltama glyseroli on kerrostunut kasiin.
Hoidettaessa norovirus- tai clostridium difficile infektiopotilasta tulee kadet pesta vedella
ja saippualla ja desinfioida. Pelkka kéasien desinfiointi ei tehoa naihin mikrobeihin. Kadet
tulee aina pesun jalkeen kuivata huolellisesti k&sipaperiin, koska kosteat kadet levittavat
herkasti bakteereita. (Karhumaki ym. 2016, 66.)

Leikkaussalin henkilokunta desinfioi kadet alkoholipohjaisella kasihuuhteella leikkaus-
osastolle tultaessa ja sielté poistuttaessa, ennen potilaskontaktia ja heti potilaskontaktin
jalkeen, hoitovélineiden ja potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen seka ennen
uusia tybvaiheita ja tydvaiheiden jalkeen. Kadet desinfioidaan myds, kun potilaan hoi-
dossa siirrytaan likaiselta alueelta puhtaalle alueelle, ennen toimenpiteita ja niiden jal-
keen seka ennen suojainten pukemista ja suojainten riisumisen jalkeen. (Karma ym.
2016, 46; Karhumaki ym. 2016, 66.) THL (2009) on tehnyt viisi muistisaantéd hyvaan
kasihygieniaan (Kuva 1). WHO suosittelee kasien desinfioinnin kestavan 20-30 sekun-
tia. Viime aikoina on kuitenkin saatu tutkimustietoa, joiden mukaan myds 15 sekunnin

kasien desinfiointi on riittava. (Ojanperéa & Jarvinen 2018, 118-119.)
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Kuva 1. Viisi muistisdantéa hyvaan kasihygieniaan (THL 2009)

Leikkausosastolla tytskentelevien kasien hoitoon kuuluu kynsien pitdminen lyhyina,
myoskaan kynsilakkaa, rakennekynsid, koruja ja kelloja ei tule kayttaa hoitotyossa,
koska nama ovat hyvia kasvualustoja mikrobeille. Kasien ihon kuntoa on hoidettava ka-
sivoiteilla, koska mikrobit kiinnittyvat kuivaan ihoon paremmin kuin siledpintaiseen. Kyn-
sivallintulehdukset seka muut tulehdukset tulee hoitaa heti, koska niihin pesiytyvat hel-
posti sairaalan mikrobikannat. Paras suoja tartunnanaiheuttajia kohtaan on terve ja ehja
iho. (livanainen & Syvéoja 2016, 45; Syrjala & Ojanpera. 2018, 130-131.)

Terveydenhuollon henkiloston kasihygienian toteutumista on seurattu monissa tutkimuk-
sissa (Heikkinen 2018; Rintala ym. 2014; Ruokamo 2017) ja niiden avulla on saatu tie-
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toa siitd, milla tavoin kasihygienian toteutumista hoitohenkilokunnan keskuudessa voi-
daan kohentaa. Tutkittuja keinoja kasihygienian parantamiseen ovat: kasihygienian to-
teutumiselle asetetaan yhteiset tavoitteet, kasihygienian toteutumista seurataan saan-
nollisesti ja kasihygienian onnistumisesta annetaan jatkuvasti palautetta. Kasihygienian
toteutumista parantavat myds saannollinen koulutus, se, etta kasihygienian toteuttami-
sesta muistutetaan sdanndollisin valiajoin ja kdsihuuhteiden hyva saatavuus. (Syrjala &
Ojanpera 2018, 133.)

Vertaishavainnoinnilla on todettu, ettad kasihygienian toteutumista edistavat kasihuuh-
teen helppo saatavuus, yleinen ympariston siisteys ja jarjestelmallisyys, tyétoverin las-
naolo ja tarkkailu seka rauhallinen ja kiireeton hoitotilanne. Kasihygienian toteutumista
estavia tekijoita ovat potilaan huono kunto ja sekavuus, potilaan voinnissa akillisesti ta-
pahtuvat muutokset, jannittdminen, epavarmuus seka poukkoilu tyétehtavasta ja poti-
laasta toiseen. (Ketonen ym. 2017, 162—-165.) Oulun yliopistollisella sairaalalla ja Hoito-
tyon tutkimussaatiolla oli kehittamishanke vuosina 2011-2015 kasihygienian kehitta-
miseksi. Hankkeessa havainnoitiin kasihygienian toteutumista kolmellatoista vuode-
osastolla ja siina todettiin suuria puutteita. Havainnoinnin perusteella kehitettiin yhteinen
toimintamalli kasihygienian kehittdmiseksi niissa yksikdissa, jotka toteuttavat valitonta
potilashoitoa. Toimintamallin osa-alueita ovat: kasihygienian sdannéllinen seuranta, pa-
lautetieto ja palautetiedon perusteella tehtavat korjaavat toimenpiteet. Toimintamallin
kehittamisen jalkeen kasihygienia on kyseisisilla osastoilla parantunut. (Keranen ym.
2016, 9-13.) Kampanjoinnit kasihygienian toteutumisen puolesta, eivat tuota pysyvaa
tulosta vaan sairaalainfektioiden ja ongelmamikrobien leviamisen ehkéaisyn tulee olla jat-
kuvaa ja systemaattista. Se tulisi myds liittaa sairaaloiden keskeisiksi laatukriteereiksi.
(Huttunen ym. 2013, 993-999.)

Syrjalan & Ojanperén (2018, 133-135) mukaan helpoin tapa seurata kasihygienian to-
teutumista on seurata kasihuuhteen kulutusta. Kasihuuhteen kulutuksen tarkkailun huo-
nona puolena on se, ettei ole tiedossa onko kasihuuhdetta kayttanyt hoitohenkilékunta,
potilas vai vierailija. Kulutuksesta ei voi mydsk&aan paatella onko huuhdetta kaytetty var-
sinaiseen potilastydskentelyyn. Vuosien havainnoin avulla on kuitenkin selvinnyt, etté
kasihuuhteen kulutus ja hyva kasihygienia liittyvat selvasti toisiinsa. Ainoastaan suoralla
havainnoinnilla pystytddn seuraamaan kasihygienian toteutumista kaikissa hoitotilan-
teissa. Suoraan havainnointiin liittyy kuitenkin epékohtia, kuten se, etta havainnoitavat
muuttavat toimintatapojaan huomatessaan, etté heitd tarkkaillaan. Se on myds aikaa ja
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resursseja vieva menetelma, jolla saadaan selville vain murto-osa todellisista kasihygie-

niatilanteista.

3.4 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan steriilin materiaalin tai elavan kudoksen suojaamista mikrobitar-
tunnalta joko poistamalla, estamalla tai tuhoamalla mikro-organismit eli virukset, baktee-
rit ja muut mikrobit. Aseptisella tydjarjestyksella tarkoitetaan hoitotoimenpiteiden jarjes-
tysta puhtaasta likaiseen. Hoitoon liittyvaksi infektioksi kutsutaan infektiota, joka on syn-
tynyt tai saanut alkunsa terveydenhuollon toimintayksikdssa. Hoitoon liittyvan infektion
kriteereitéa on kolme: potilaalla on todettu paikallinen tai yleisinfektio, joka on mikrobin tai
sen toksiinin aiheuttama, infektiota ei ole ollut havaittavissa potilaan tullessa hoitoon ja
infektio havaitaan joko hoitojakson aikana tai kuukauden sisalla annetusta hoidosta. Po-
tilaalle asennetun vierasesineen kuten lonkan tekonivelen, asentamisen yhteydessa in-

fektion aikaraja on yksi vuosi leikkauksesta. (Karma ym. 2016, 35.)

Ulkopuoliset mikrobit leikkaussalissa kulkeutuvat usein leikkaussalin henkilokunnan ja
leikkaussalin ilman mukana (Simila ym. 2018). Taman vuoksi leikkaussalissa tulee olla
vain tarvittava maara henkilokuntaa ja turhaa kulkemista saliin ja sielta pois tulee valt-
taa. Ovien turha aukominen hairitsee ilmanvaihtoa ja lisaa riskia ilmaperaiseen kontami-
naatioon. (Rantala ym. 2018a, 184.) Leikkaussalin iimanvaihtojarjestelmalle on asetettu
erityisvaatimuksia. lImanvaihtojarjestelman tarkoituksena on esimerkiksi poistaa ilmassa
olevia taudinaiheuttajia. (Anttila 2018, 104—105.) Leikkaussalit on usein luokiteltu eri
puhtausluokitusten mukaan eli esimerkiksi proteesileikkauksia ei tehda samassa salissa
vatsanalueen leikkauksien kanssa. Leikkausohjelmaa eli leikattavien potilaiden jarjes-
tysté ei enda yleensa tehda puhtaus- vaan kiireellisyysluokitusten mukaan. (Rantala ym.
2018b, 194.) Leikkaussalin henkilobkunnan hygienia on myos tarkeda, ei esimerkiksi ran-
nekelloja tai koruja, koska niiden alle jaava kosteus on hyva kasvualusta mikrobeille.
Osa aseptiikkaa on, etta leikkaus suunnitellaan etukateen huolellisesti ja tarvittavat inst-
rumentit ja muut valineet varataan etukateen. Tarvittavien kojeiden ja laitteiden toiminta
tulee testata hyvissa ajoin ennen toimenpiteen aloitusta. Huolellisella etukateissuunnit-
telulla voidaan valttaa turhaa liikkumista leikkaussaliin ja pois leikkauksen aikana. (Si-
mila ym. 2018.)
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Osa infektiosta on hoitoon liittyvia haittavaikutuksia, jotka johtuvat potilaan vaikeisiin pe-
russairauksiin saadun hoidon altistaessa potilaan infektiolle. Arviolta viidennes hoitoon
liittyvista infektioista voitaisiin kuitenkin ehkaista. Hoitoon liittyvat infektiot vaikuttavat
kuolleisuuteen ja lisdavat hoidon kestoa ja kustannuksia. Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta on myos oleellinen osa potilasturvallisuutta. (Karma ym. 2016, 35.) Leikkaussa-
leissa potilaasta toiseen tarttuva mikrobitartunta on epatodennakéinen, kun noudate-

taan hoitosuosituksiin perustuvia hygieniaohjeita (Rantala ym. 2018b, 194).

Karman ym. (2016, 37) mukaan postoperatiivisten infektioiden torjunta kuuluu koko leik-
kaustiimin vastuulle. Kaikkien leikkaussalissa olevien henkiléiden tulee noudattaa asep-
tilkkkaa ja toimia yhteisten toimintatapojen mukaan. Infektioille altistavat toimenpiteet,
joissa lapéaistaan potilaan iho tai limakalvo tai muulla tavoin menné&én elimistbn sisaan.
Tallaisia toimenpiteita kutsutaan invasiivisiksi eli elimiston sisalle ulottuviksi toimenpi-
teiksi. Toimenpiteita ovat esimerkiksi hengityskonehoito, leikkaukset ja verisuonten
kanylointi. Leikkauspotilaiden hoidossa on usein kaytossa infektioportteja, jotka ohitta-
vat luonnollisen puolustusjarjestelman. Naita infektioportteja ovat esimerkiksi intubaa-
tioputket, suonensisaiset katetrit, dreenit, laskuputket ja virtsatiekatetrit. Naiden avulla

bakteerit voivat paasta elimistoon ulkopuolelta ja aiheuttaa infektion.

Steriilin alueen tulee pysya koko ajan steriilind. Leikkaussalin henkilokunnan tulee olla
varma, etta alue on steriili. Jos henkildkunta on epavarma, onko alue sailynyt steriiling,
pidetaan sita silloin kontaminoituneena. Tavarat, joita pidetaan kontaminoituneita, tulee
vaihtaa steriileiksi. Leikkausalueen valittomassa laheisyydessa saa olla vain steriilisti
pukeutuneet henkil6t, eivatka he voi poistua turhaan steriililta alueelta. Jos steriilisti pu-
keutuneet henkil6t joutuvat vaihntamaan paikkaa tulee se tehda turvallisen vélimatkan
paasta toisistaan ohittaen joko kasvotusten tai selat vastakkain. Jos epésteriilisti pukeu-
tunut henkil6 ohittaa steriilisti pukeutuneen henkildn, tulee tama ohitus tehda aina tur-
vallisen valimatkan paasta steriilisti pukeutuneen henkilon selan puolelta. Kahden sterii-
lin alueen valista eivét saa kulkea kuin steriilisti pukeutuneet henkilot. Ojentaessa tava-
roita steriilisti pukeutuneelle henkil6lle, valimatkan tulee olla vahintd&dn 30cm. Leikkauk-
sen aikana steriilina pidetdan aluetta, joka on poytatason ja leikkausryhman vyotarota-
son ylapuolella, taman alapuolella olevia valineita pidetddn epéasteriileind ja ne poiste-
taan. (Karma ym. 2016, 136-137.)
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4 KIRURGINEN KASIEN DESINFIOINTI

Kirurgisen kasien desinfioinnin tarkoituksena on estéa leikkausalueen infektiot (Karma
ym. 2016, 46). Useammassa tutkimuksessa (Ruokamo 2017; Heikkinen 2018) on nous-
sut esille puutteita kirurgisessa kasien desinfioinnissa ja ylipaataan terveydenhuollon
henkiloston késihygieniassa.

Valmistautuminen kirurgiseen kasien desinfiointiin

Ennen potilaan leikkausosastolle saapumista valvova sairaanhoitaja ja instrumentoiva
sairaanhoitaja valmistelevat leikkaussalin leikkausta varten ja laittavat valmiiksi kaikki
leikkauksessa tarvittavat vélineet ja laitteet. Leikkauksissa kaytettavia laitteita ovat esi-
merkiksi diatermialaite, jota kaytetd&n verisuonten sulkemiseen leikkauksen aikana, ve-
rityhjidlaite ja tahystyslaitteet. Ennen leikkaussaliin saapumista instrumentoiva sairaan-
hoitaja on pukenut suu-nenéasuojuksen, hiussuojuksen ja tarvittaessa suojalasit hygie-
niasaantoja noudattaen. Steriilien vélineiden varaamisen jalkeen instrumentoiva sai-
raanhoitaja suorittaa kirurgisen késien desinfioinnin ja pukeutuu steriilisti leikkaustakkiin
ja kasineisiin. Instrumentoiva sairaanhoitaja varaa leikkauksessa tarvittavat valineet ste-
rillille poydalle erityista huolellisuutta noudattaen ja suorittaa valineiden tarkastuslasken-

nan yhdessa valvovan sairaanhoitajan kanssa. (Karma ym. 2016, 103.)

Kirurginen kasien desinfiointi

Karman ym. (2016, 47) mukaan kirurginen kasien desinfiointi tehdadan ennen leikkauk-
sia ja muita kirurgisia toimenpiteita. Kirurgisella kasien desinfioinnilla estetdan leikkaus-
alueen infektioita poistamalla kasissé oleva véliaikainen mikrobifloora ja vahentamalla
pysyvaa mikrobiflooraa. Leikkaustiimi eli instrumentoiva sairaanhoitaja ja kirurgit tekevat
kirurgisen kasien desinfioinnin. Kirurgisen kasien desinfioinnin opettaminen uusille leik-
kausalin tyontekijoille ja sairaanhoitaja- seka ladketieteenopiskelijoille on erittéin tar-
keda. Yksikoissa, joissa tehd&an kirurgisia toimenpiteita, tulee olla nakyvilla yhtenaiset
vastuuhenkildiden hyvaksymat kasihygieniastandardit. (Syrjala & Ojanpera 2018, 130.)

Ennen kirurgista k&sien desinfiointia tulee tarkastaa, ettd kynnet ovat tarpeeksi lyhyet
(eivat ulotu sormenpaiden yli) ja kynnenaluset puhtaat. Tarvittaessa kynnenaluset puh-
distetaan kynsiharjalla. Kasien pesua ei suositella, koska siitéa ei ole tutkimusnayttoa,

ettd se olisi tarpeellista. Saippuan vesipesu heikentda desinfiointiaineen tehoa, koska
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kasien pintakerroksen vesipitoisuus kasvaa hetkellisesti. Kadet pestaan vedella ja pe-
sunesteelld ainoastaan, jos ne ovat nakyvasti likaiset. Pestyt kadet kuivataan huolelli-
sesti tehdaspuhtaaseen paperipyyhkeeseen. Hanat tulee sulkea paperipyyhetta kéayt-
téen, jotta kontaminaatiota ei tapahdu. (Syrjala & Ojanperé 2018, 128; Karma ym. 2016,
46.)

Kirurginen kasien desinfiointi aloitetaan annostelemalla desinfiointiainetta kyynarpaan
avulla kAmmeniin. Kasihuuhdetta levitetdan hieroen kasiin ja kasivarsiin kyynartaipeisiin
asti. Edetaan seuraavassa jarjestyksessa: sormenpaita hierotaan kAmmenia vasten,
kdmmenia hierotaan vastatusten, sormivéleja hierotaan lomittain vastatusten, peukalot
hierotaan erikseen toisella kadella, sormenpéét taivutetaan vastakkain ja hierotaan, sor-
mivéleja hierotaan kadden selkapuolelta toisen kdden kdmmenella ja lopuksi kasivarret
desinfioidaan kyynartaipeisiin saakka (kuva 2). Kasihuuhdetta levitetaan kolmeen ker-
taan aina pienentden aluetta. Ensimmaisella kerralla levitetdaan kasihuuhdetta kyynartai-
peisiin asti ja kahdella viimeisella kerralla keskitytaan kimmenen alueelle. Kasien tulee
olla kosteina koko kolmen (3) minuutin desinfioinnin ajan, joten kasihuuhdetta tulee an-
nostella useita kertoja. Kasihuuhdetta annostellaan Karman ym. (2016, 47) mukaan 4-6
kertaa ja Syrjalan & Ojanperan (2018, 129) mukaan 7-9 kertaa. Huuhdetta tulee kayttaa
kirurgisen kasien desinfioinnin aikana yhdeksasta viiteentoista millilitraa (Syrjala & Ojan-
pera 2018, 129). Kolmen (3) minuutin kirurgisen kasien desinfioinnin jalkeen, kasien
hieromista jatketaan, kunnes kadet ovat kokonaan kuivat ja alkoholi haihtunut. (Karma
ym. 2016, 46-47; Syrjala & Ojanpera 2018, 129.)

Kéasien tulee olla taysin kuivat ennen leikkauskasineiden pukemista, koska kosteiden
kasien iho artyy helposti ja siihen muodostuu hautumia. K&siin jaaneen alkoholin haihtu-
essa, voi leikkauskasineisiin syntyd mikroreikid. Lyhyisséa toimenpiteissa kaytetaan jos-
kus 90%:n alkoholihuuhdetta, jolloin k&sien desinfiointiajaksi riittda yksi minuutti. 90%:n
huuhteessa on vahemman kasia suojaavia aineita, joten kaikkien iho ei kesta sen kayt-
t6a. (Karma ym. 2016, 46—-47; Syrjala & Ojanpera 2018, 129.)

Leikkauksen aikana leikkauskasineitd vaihtaessa kasia desinfioidaan yhden minuutin
ajan. Leikkauksen jalkeen, kun leikkauskésineet riisutaan, tehdaan 30 sekunnin kasien
desinfiointi. Leikkauskasineiden rikkoutumisen riski kasvaa, jos leikkaus kestaa yli 1,5-2
tuntia. Myos bakteerien maara lisdantyy leikkausajan pitkittyessa. Nama lisaavat leik-
kausalueen infektioriskia. Kasineet tulisi vaihtaa kahden tunnin valein. Kadet pestaan
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aina vedella ja saippualla, kun kadet ovat nakyvasti likaantuneet tai kasineet ovat rik-
koutuneet. (Karmaym. 2016, 46—47; Syrjala & Ojanpera 2018, 129.)
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Kuva 2. Kirurginen ké&sien desinfiointi (Karma ym. 2016)

Tanner ym. (2016) ovat tutkineet kansainvalisia tutkimuksia, joissa on vertailtu esimer-
kiksi késien vesi- ja saippuapesun ja alkoholihuuhteen kayton vaikutusta kirurgisiin in-
fektioihin. Osassa Tannerin ym. (2016) tutkimista tutkimuksista oli vertailtu harjapesun
tai pelkan vesipesun vaikutusta. Osassa tutkimuksia oli tutkittu pesumuotojen yhteytta
kirurgisiin infektioihin ja osassa yhteyttd bakteerimdéaraan hoitohenkilokunnan kasissa.
Tutkimusten perusteella ei nahty eroja eri pesutekniikoiden vaikutuksessa bakteerien
maaraan kasissa tai kirurgisten infektioiden ilmenemiseen. Tutkimusten tuloksia pidettiin

kuitenkin epaluotettavina havainnoinnin epatarkkuuden takia.

Rintalan ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, ettd vain 40 %:ssa havainnoista kirurgisen
kasien desinfioinnin suositusaika 3 minuuttia toteutui. Toisella kierroksella kasien kirur-

ginen desinfiointiaika ei pidentynyt, mutta tekninen toteutus parantui. Kolmen minuutin
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kirurginen kasien desinfiointi toteutui naisista 42 %:lla ja miehista 21 %:lla. Naislaakarei-
den keskimaarainen aika oli 2,28 minuuttia ja mieslaakareiden 1,65 minuuttia. Naishoi-
tajat suorittivat kirurgista kasien desinfiointia keskimaarin 3,48 minuuttia ja mieshoitajat

3,03 minuuttia.

Kéasien desinfioinnissa kaytetyt desinfiointiaineet

Huupposen (2018) mukaan desinfiointiaineita kaytetdan estamaan mikrobien kasvua
elavassa kudoksessa, tuhoamaan niitd seka estamaan infektioiden syntya. Desinfiointi-
aineiden kayttokelpoisuutta elavassa kudoksessa rajoittaa se, etta niiden vaikutusmeka-
nismit eivat ole kovinkaan selektiivisia eli vain tiettyihin mikrobeihin kohdistuvia. TaAmén
vuoksi saadakseen riittavan vaikutuksen mikrobeja vastaan tarvitaan desinfiointiainetta
usein sellaisia pitoisuuksia, jotka vahingoittavat my6s isantdkudosta. Kampf (2018) ver-
taili tutkimuksia, joissa oli vertailtu eri vahvuisten etanolien vaikutusta bakteereihin ja vi-
ruksiin. Useampaan virukseen ja bakteeriin tehosi 80% etanoli kolmessakymmenessa

sekunnissa. Poliovirus tyyppi 1 tehosi ainoastaan 95% etanoli.

Suomessa kaytetaan yleensa desinfiointiainetta, jonka vaikuttavana aineena on 80-tila-
vuusprosenttinen etanoli. Alkoholihuuhteet ovat turvallisia kayttaa, koska ne eivéat
imeydy ihoon vaan haihtuvat. Kasihuuhteissa on kéaytetty alkoholia useita vuosikymme-
nid. Sen ei ole todettu aiheuttavan terveyshaittoja, kun mukana on ihoa hoitavia aineita
kuten glyserolia. Kasihuuhteita on olemassa myds alkoholittomia, mutta niiden kaytdsta
ei ole viela tarpeeksi tutkittua tietoa. (Saukkonen ym. 2018, 427; Heikkinen 2019, 80.)

Alkoholia eli etanolia ja isopropanolia kaytetéaén yleisesti kasien desinfiointiaineena,
koska ne ovat tehokkaita ja tehoavat moniin mikrobeihin. Alkoholihuuhteen etuna on ly-
hyt kuivumisaika ja se ettei se aiheuta mikrobiresistenssia. Alkoholi allergisoi harvoin
eika se ole toksinen. Myds kloorihekdsidiinia kaytetaan yleisesti kasien desinfioinnissa.
Klooriheksidiinilla on bakterisidinen eli bakteereita tappava vaikutus. (Huupponen 2018;
Heikkinen 2019, 78.)
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5 OSCE

OSCE:a (objective structured clinical examination) eli objektiivista strukturoitua Kkliinisen
osaamisen mittaria pidetaén luotettavana, yhtenaisena ja turvallisena testausmenetel-
manda. Sen avulla voidaan testata opiskelijoiden kaytanndn osaamista soveltamalla teo-
riatietoa kaytantoon. (Newble 2004, 199-200.)

Bartfayn ym. (2004) mukaan OSCE on kehitetty 1960-luvulla Isossa-Britanniassa laake-
tieteellisiin opintoihin suullisten ja kirjallisten kokeiden lisdksi. Se kehitettiin, koska huo-
mattiin, etteivat kirjallisten ja suullisten tenttien tiedot ja taidot siirtyneet kaytantoon.
OSCE-termin on kehittdnyt Ronald Harden vasta vuonna 1975. Nykyisin OSCE:a kayte-

taan maailmanlaajuisesti terveydenhuollon oppilaitoksissa.

Testattava suorittaa tehtavaa suorituspisteelld, jossa tarkkailija arvioi h&nen suoritus-
taan tarkastuslistan eli OSCE:n avulla. N&in ollen testattavat arvioidaan samoin kritee-
rein. OSCE soveltuu hyvin kliinisen osaamisen ja kaytannon taitojen arviointiin. Sita on
helppo muokata erilaisten harjoitusten taitojen mittaamiseen. Oppimistilanteissa sen
avulla voidaan antaa helposti palautetta oppilaiden kliinisista taidoista. OSCE on perin-
teisia testausmuotoja luotettavampi, koska testaus tapahtuu todellisia tilanteita vastaa-
vissa simuloiduissa hoitotilanteissa. Luotettavuutta lisda myos se, ettd OSCE poistaa eri
arvioijien valilla arvioinnissa tapahtuvat vaihtelut. Objektiivisuus ja oikeudenmukaisuus
taataan myos silla, etta arvioijat eivat tunne opiskelijoita. Aikaisemmin on tehty arviointia
paljon havainnoimalla, joka on menetelm&na altis arvioijasta johtuville muuttujille, eika
arviointi ole tasapuolista. (Newble 2004, 200; Bartfay ym. 2004; Ruotsalainen & Kaariai-
nen 2016, 260.)

Aluksi epailtiin voiko tallaisen menetelman avulla opitut taidot siirtyd kaytannon tyoela-
maan. Kanadassa 1980-luvulla OSCE:n kaytto lisaantyi seka laéketieteen ettd sairaan-
hoitajien opinnoissa. Seuraavan vuosikymmenen aikana OSCE:sta tuli ladketieteen
osa-alue ja luotiin kultainen standardi. Monitieteellisten ryhmien kokemuksien mukaan
OSCE on luotettava oppimisvéline. OSCE ei voi kuitenkaan olla ainoa arviointimene-
telma opintojen aikana, koska se ei mittaa kaikkia osa-alueita opiskelijan oppimispro-

sessissa. (Bartfay ym. 2004.)

OSCE:n heikkoutena on se, etta lyhytkestoisilla testauspisteillda monimutkaisten ongel-

mien ratkaisu jaa vahaiseksi. Suorituspisteilla aika on usein 5-10 minuuttia, minka
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vuoksi on mahdotonta ehtia yhdistelemaan eri taitoja. OSCE-testauksessa parjaavat pa-
remmin ne opiskelijat, joilla on hyvat tekniset taidot tai jotka ovat hyvin perusteellisia.
Testauksessa huonommin parjaavat opiskelijat, joilla on heikommat tekniset taidot,
vaikka heidan soveltamiskykynsa onkin parempi. (Bartfay ym. 2004.)

OSCE:a on kaytetty Yhdysvalloissa yhtena valmistuvien sairaanhoitajien arviointikei-
nona. Haasteena on ollut OSCE:n toteuttaminen. Tutkimuksen (Obizoba 2018) mukaan
toteuttamista auttavat viisi asiaa: hallinnollinen ja tekninen tuki, arvioinnin aikana kayte-
tyt kliiniset ohjeet, henkiloston koulutus OSCE:n kaytt6on, tieto siita, mitka taidot ovat

valttamattomia osata, ja henkiloston yhteistyo.

5.1 OSCE-mittari laboraatioharjoituksissa

Monipuolinen oppimisymparisto tukee erilaisia oppimistyyleja. Se tukee opiskelijan sosi-
aalista vuorovaikutusta, auttaa tarkkaavaisuuden yllapitamisessa ja itsensa ylittami-
sessa seka tarjoaa tukivalineita ajatteluun huomioiden opiskelijan kehitystason. Hyva
oppimisymparistd parantaa opiskelijan hyvaa teoriatietdmysta, ongelmanratkaisu- ja so-

veltamiskykya ja ohjaa opiskelijaa itsendiseen oppimiseen. (Salminen ym. 2016, 102.)

Laboraatioharjoitukset kuuluvat ammattikorkeakouluopintoihin, ja niiden tarkoituksena
on harjoitella teoriaa kaytanndssa. Harjoitukset sopivat erittain hyvin k&ytannén oppi-
joille, jotka pystyvat toimimaan seka itsenaisesti ettd ryhnmassa. Tekemalla oppimisesta
kaytetaan myos termia Learning by doing. Se perustuu kasvatusfilosofiaan, joka tunne-
taan Deweyn pragmatismina. Siind painotetaan kaytantdéd merkityksen perustana ja tie-
don saavuttamista kokemuksen kautta. Opiskelijan luonnollista oppimiskykya hyédynne-
taan kaytannon ymparistossa, jolloin opiskelija voi kokeilla asioita kéaytanndssa ja ha-
nelld on myos lupa epaonnistumisiin. Opettajan tulee antaa selkeat ja tdsmalliset ohjeet,
mita harjoituksissa tehdaan ja milla valinein. Opiskelijat toimivat laboraatioharjoituksissa
paasaantoisesti oma-aloitteisesti yksiloina tai ryhmisséa. Tarvittaessa opettaja avustaa
seka seuraa ja valvoo, etta ty6 tehdaan ohjeiden mukaisesti. (OAMK 2006; Dewey
1957, 6-7; Schank 1995.)

Sairaanhoitajan tulee pystya tekemaan yhé useammin itsenaisia paatoksia. Kanadassa

sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimismahdollisuudet ovat kuitenkin vahentyneet tervey-
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denhuoltoalan oppilaitosten toiminnan supistamisen vuoksi. Kanadalaisessa sairaanhoi-
tajaopetuksessa kaytetddn OSCE:a (The objective structured clinical examination) el
tenttid, jossa opiskelijat demonstroivat oppimaansa teoriatietoa kaytant6on simu-
loidussa tilanteessa. On huomattu, ettd OSCE-tentti on kattava ja tasapuolinen ty6kalu
opiskelijoiden Kliinisen patevyyden arviointiin. OSCE-tentissa on useita tyopisteita,
joissa opiskelijoiden tulee demonstroida kliinisia taitoja ja tehda itsendisia paatoksia. Ar-

vioitsijat kayttavat tarkastuslistaa opiskelijoiden arviointiin. (Bartfay 2004.)

Suomessa OSCE-tentti on kaytdssa Helsingin yliopistossa taysimittaisena. OSCE-ten-
tissa on useita erikoisalakohtaisia rasteja, jotka opiskelija suorittaa itsenaisesti. Rastit
ovat lavastettuja hoitotilanteita, joissa voi olla mukana nayttelijoité. La&ketieteen opiske-
ljoiden OSCE-tentissa arvioidaan kliinisia taitoja, vuorovaikutustaitoja ja ongelmanrat-
kaisukykya. (Helsingin yliopisto 2020; Ora 2004.)

5.2 OSCE-mittarin kehittamisessa huomioitavat asiat

Luotettavaan mittariin kuuluu monta osa-aluetta kuten: tarkoituksenmukaisen asian mit-
taus, mittarin kattavuus, teoreettinen pohja, mittarin esitestaaminen, mittarin validiteetti
ja mittarin reliabiliteetti. Validiteetti eli patevyys ilmaisee kuinka hyvin tutkimuksen mit-
taus- tai tutkimusmenetelma mittaa sita tutkittavan ilmidon ominaisuutta mita on tarkoitus
mitata. Reliabiliteetti eli luotettavuus ilmaisee miten luotettavasti ja toistettavasti kaytetty
mittaus- tai tutkimusmenetelma mittaa haluttua ilmiéta. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 46-47.)

Mittaria laadittaessa tutkijan on tunnettava asiakokonaisuus, johon tutkimusongelma
kuuluu. My6s keskeisten kasitteiden ja tutkimuksen kohderyhmén tunteminen on téar-
keda. Tarkeinta mittarin luomisessa on se, ettd mittari mittaa juuri tutkittavaa asiaa. Ky-
symysten tulee olla lyhyita ja selkeita ja yhdessa kysymyksessa tulee kysya vain yhta
asiaa. Kysymysten muotoilu on pitkgjanteista tyota. Useat tekijat ohjaavat mittarin suun-
nittelua. Kysymyksia muotoillessa tulee pitaa mielessa: tutkimusaihe, tutkimusongelma
ja tutkimuskysymykset, teoria, tutkimuksen kohderyhma, tutkittava kohde (paikka, aika,

tilanne, tapahtuma) ja aineiston keraamisen tapa ja paikka. (Vilkka 2007, 70.)

Mittarin tulee edeté loogisessa jarjestyksessa. Mitattavat asiat jaotellaan asiakokonai-

suuksiksi ja sen jalkeen mietitd&n vaittamat niin, etta ne kattavat kaikki kokonaisuuksien
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osa-alueet. Vastausvaihtoehdot tulee miettia tarkkaan monivalintakysymyksissa. Vas-
tausvaihtoehtoja voi olla kahdesta kymmeneen riippuen tutkittavasta asiasta. Hyvassa
vaittamassa seka tutkija etta tutkittava ymmartavat asian samalla tavalla. (Vilkka 2007,
70-71.)

OSCE-mittari on painotuote, jonka valmistamisessa tulee ottaa huomioon asiasisalto,
tyyli, jasentely, fonttikoko, otsikointi, kuvat, varit ja palstoitus. Tuotteen kehittelyvaihe si-
saltda esitestausta ja arviointitiedon hankintaa, nain saadaan aikaan tuotteen mallikap-
pale. (Jamsa & Manninen 2000, 56-57.)

Kaikki OSCE-mittarin arvioitavat asiat perustuvat opinnaytetydmme teoreettiseen viite-
kehykseen. Nain varmistamme, ettd mittarissamme kasitellyt asiat ovat tutkittuun tietoon
pohjautuvia. Mittarin kysymykset on muotoiltu vaittdmiksi, joihin vastataan kylla tai ei,
koska asiat ovat joko tapahtuneet tai eivat (Vilkka 2007, 70). Mittarimme vaittaméat pe-
rustuvat Karman ym. (2016, 47) ohjeisiin kirurgisen kasien desinfioinnin oikeaoppisesta

toteuttamisesta.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda OSCE-mittari eli tarkistuslista kasien kirurgi-
sesta desinfioinnista XAMK:in Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoiden pe-
rioperatiivisen hoitotydn harjoituksiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda sairaanhoita-
jaopiskelijoiden kayttoon tyovaline, joka varmistaa heidan kirurgisen késien desinfioinnin

osaamisen.

7 TUOTEKEHITYS

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen jasentyvét tuotekehityk-
sen perusvaiheiden mukaisesti. Jos jo prosessin alkuvaiheessa on tiedossa valmistet-
tava tuote ja sen ominaisuudet, keskitytaan tuotteen valmistamiseen. Jos prosessin lah-
tokohtana on kehitysté vaativa tilanne tai ongelma, ennen tuotteen suunnittelua ja kehit-
tamista tulee tehda huolelliset selvitykset, analyysi ja innovaatioprosessi. Tuotekehitys-

prosessiin kuuluu viisi vaihetta, joita ovat kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi,
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luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Vaiheiden valilla ei valttamatta ole selvia siirtyma-
vaiheita, vaan eri vaiheet vaikuttavat toisiinsa ja jokin vaihe voi painottua enemman kuin
toinen. (J&msa & Manninen 2000, 28.)

Valitsimme opinnaytetydmme menetelmaksi tuotekehitysprosessin. Se sopii hyvin opin-
naytetydomme menetelméksi, koska tavoitteenamme oli tuottaa OSCE-mittari periopera-
tilvisen hoitotydn harjoituksiin. Opinnaytetydomme kohderyhméa on Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijat perioperatiivi-

sen hoitotydn jaksolla. Kohderyhmaé on valikoitunut toimeksiantajan puolesta.

7.1 Kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Kehittamistarve voi tulla esille esimerkiksi yksikossa kerattyjen palautteiden tai yksikko-
kohtaisten tilastojen myota. Niistéa saadut tiedot esimerkiksi ilmenevista epakohdista
auttavat tunnistamaan kehittamistarpeen. Tuotekehitys voi lahtea joko olemassa olevan
tuotteen tai palvelun muokkaamisella tai parantamisella tai tdysin uuden tuotteen kehit-
tamisella. Joskus prosessin alkuvaiheessa voidaan huomata, ettd ongelma on ratkaista-
vissa jo olemassa olevalla, tydyksikoélle uudella tuotteella. (JAmsa & Manninen 2000,
29-30.)

Opinnaytetydmme tarve on lahtoisin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlin-
nan kampuksen tarpeesta saada sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytt66n tyovaline kirurgi-
sen kasien desinfioinnin harjoittelua varten. Tutkimuksien mukaan kirurginen kasien
desinfiointi toteutuu ty6elamassa huonosti, joten on tarkeaa jo opiskeluaikana opetella

oikeaoppinen tekniikka (Rintala ym. 2014).

7.2 ldeavaihe

Ideointiprosessin avulla etsitaan ratkaisukeinoja eri vaihtoehtojen I6ytdmiseksi. Ole-
massa olevaa tuotetta parantaessa innovaation ja vaihtoehtojen avulla yritetadn loytaa
ratkaisu juuri niihin ongelmiin, jotka ovat ajankohtaisia. Uutta tuotetta kehittaessa ratkai-
suja ongelmiin etsitaan erilaisten lahestymis- ja tyotapojen avulla. Yleisempia naista
ovat luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmat. Sosiaali- ja terveysalan am-

mattilasille soveltuvat esimerkiksi aivoriihi ja tuplatiimi. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)



25

Ideointivaiheessa kaytimme menetelméana aivoriihed, jonka toteutimme kahdestaan. Ai-
voriihen avulla voidaan luoda uusia toimintatapoja tai etsia ratkaisuvaihtoehtoja ongel-
maan. Tavoitteena on saada mahdollisimman monta ideaa hytdyntaen luovuutta ja
huumoria. Ty6skennellessé ideat kirjataan yl0s ja niista valitaan sopivin jatkoon. (Jamsé
& Manninen 2000, 35-37.) Aivoriiheen toteutimme kirjoittamalla kaikki OSCE-mittarin
toteutukseen liittyvat mieleen tulleet ideat ylos, joista valitsimme toteutuskelpoisimmat.
Keskeisempié aivoriihessa esille nousseita asioita: mittari mahtuu yhdelle A4-paperille
vihkomuotoon, selked, helposti ymmarrettava, helppo tayttaa, loogisesti eteneva ja

tuote, josta on oppimisen kannalta hyo6tya.

Kaytimme ideointivaiheessa lisdksi benchmarkingia eli vertailimme aiempia OSCE-mit-
tareita keskendan. Benchmarkingiin valitsimme kolme OSCE-mittaria kolmesta opinnay-
tetydsta. Ensimmainen mittari on Peltolan ja Vepsalaisen (2019), toinen Tommisen ja
Saarnikosken opinnaytetydssa arvioitu mittari (2007) ja kolmas Mildhin ja Sinervan
(2007). Kasien kirurgisesta desinfioinnista emme I6ytaneet valmiita OSCE-mittareita, jo-
ten kdytamme mahdollisimman lahelld omaa aihettamme olevia mittareita. Kaksi
benchmarkingiin valitsemaamme mittaria liittyy perioperatiiviseen hoitotyéhon ja yksi en-
sihoitoon. Vertailimme OSCE-mittarin kaytettavyyteen liittyvia asioita kuten, eteneekd
mittari loogisessa jarjestyksessé, onko mittaria helppo seurata, minkalainen fontti on

selke&, minkalainen on hyva visuaalinen ilme.

Vepsalaisen ja Peltolan (2019) OSCE-mittarista nousi esille seuraavia asioita: alaotsikot
ovat jasenneltyja, otsikot ovat varillisella pohjalla seka mittariin on tehty kayttéohjeet.
Tommisen ja Saarnikosken (2007) opinnaytetydssa kaytetyssa mittarissa oli mieles-
tdmme seuraavia hyvia asioita: kysymykset ovat numeroituja, mittari etenee loogisesti,
osiot on eritelty eri aiheiden alle, mittari on pelkistetty ja arviointilomakkeessa on arvioi-
tavan nimi. Mielestamme mittari olisi kaivannut visualisointia esimerkiksi aiheen rajaus
varein, nyt mittari on mustavalkoinen. Mildh:n ja Sinervan (2007) mittarissa keskeisia
asioita ovat: osaamisalueet ovat otsikoitu, mittari etenee loogisesti, joka toinen rivi on
tummempi, mittarissa on tehtavan anto ja potilaan ohjeistus seka vaittdmat ovat nume-
roituja. Mittarin luettavuutta vaikeutti se, ettd osa mittarista oli hyvin tummalla pohjalla.
Kaikissa mittareissa vastausvaihtoehdot ovat muodossa kylla tai ei ja kysymykset on
muotoiltu vaittdmiksi. Ideavaiheen jalkeen meilla oli hahmotelma siitd, minkalaista raa-
kaversiota lahdetaan luomaan. Hahmotelmassa painottui selkea ulkoasu eli tarpeeksi
suuri fontti ja hyva jasentely otsikoin seka mittarin kaytettdvyyden kannalta oleellinen

tieto.
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7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe lahtee kayntiin, kun on paatetty, millainen tuote on tarkoitus valmis-
taa. Luonnosteluvaiheessa mietitddn, mitka tekijat ja nakbkohdat ohjaavat tuotteen
suunnittelua ja valmistusta. Tuotteen laatu turvataan ottamalla huomioon eri osa-aluei-
den ydinkysymykset, ja niista luodaan synteesi tuotteen pohjaksi. Tassa vaiheessa sel-
vitetdan asiakasprofiili, sekd analysoidaan palvelun tuottajan toiminta ja odotukset. Ta-
man liséksi jAsennetaan toimintaymparisto ja kokonaisuudet seké selvitetdan ja rajataan
tuotteen asiasisaltd. (Jamsa & Manninen 2000, 43-44.)

Asiakasprofiilimme on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuk-
sen sairaanhoitajaopiskelijat perioperatiivisen hoitotyon jaksolla. Kohderyhmallamme on
jo teoriatieto siita, kuinka kirurginen kasien desinfiointi tulee suorittaa ja miksi. Palvelun-
tuottaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampus. Palveluntuot-
taja seka toimintaymparist6, johon OSCE-mittarin valmistamme, on meille entuudestaan
tuttu, koska opiskelemme kyseisessa yksikdssa. Olemme osallistuneet perioperatiivisen
hoitotyon laboraatioharjoituksiin aiemmissa opinnoissamme. Palveluntuottajan odotuk-
sia kartoitimme opinnaytetydmme ohjausajoilla. Tuotteen asiasisaltd koostuu kirurgi-
sesta kasien desinfioinnista ja sen vaiheista, jotka pohjautuvat tutkimustietoon seké oh-

jeistuksiin siita, kuinka kirurginen kasien desinfiointi toteutetaan oikeaoppisesti.

Toimintaymparisto, jossa OSCE-mittaria aiotaan jatkossa kayttdad, on perioperatiivisen
hoitotydn harjoituksiin tarkoitettu luokkahuone. Luokkahuone on sisustettu jaljittelemaan
leikkaustoimintaymparistod. Luokkahuoneessa on esimerkiksi pesualtaita, useita sei-
nalla olevia desinfiointiainepakkauksia kirurgista kasien desinfiointia varten ja leikkaus-

poyta seka leikkauksessa kaytettavia instrumentteja ja valineita.

Kokosimme opinndytetydmme tietopohjaa aseptisesta perustasta, kirurgisesta kasien
desinfioinnista, OSCE:sta ja kasien desinfioinnissa kaytetyista desinfiointiaineista. Teo-
reettinen viitekehyksemme muodostuu kirjallisuudesta, tutkimuksista ja tieteellisista jul-
kaisuista. Haimme tietoa luotettavista tietokannoista kuten Medic, Ebsco ja Finna. Ha-
kusanoina meilla oli esimerkiksi: kirurginen ké&sien desinfiointi, OSCE, surgical hand hy-
gien, surgical site infection, surgical disinfection (Liite 2). Valitsimme otsikoiden perus-
teella sopivimmat, joista luimme tiivistelman. Tiivistelman perusteella valikoimme luetta-

viksi meille sopivimmat, joista osa hylattiin soveltumattomuuden takia. Aluksi haimme
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tietoa kirurgisesta késien desinfioinnista, josta tutkittua tietoa oli niukasti saatavilla. Paa-
dyimme kayttdmaan tydssamme myods tutkimuksia, jotka kasittelevét kasien desinfioin-
tia. Kayttamamme kirjallisuus on luotettavaa ja paasaéantoisesti uusimpaan tutkimustie-
toon pohjautuvaa, mutta kaikista aiheista sité ei ollut saatavilla, joten olemme kayttaneet

mya6s yli 10 vuotta vanhoja lahteita.

Tassa vaiheessa olimme keranneet teoriatiedon kasittelemasta aiheesta ja perehtyneet
menetelmakirjallisuuteen siitd, millainen on hyva mittari. Valmistimme OSCE-mittarin
raakaversion (Liite 7) teoriatiedon seka ideavaiheessa kaytettyjen benchmarkingin ja ai-
voriihen avulla. Tassa raakaversiossa keskityimme ensisijaisesti siihen, etta mittarista
l6ytyi kaikki kirurgisen kasien desinfioinnin kannalta oleelliset asiat. Luonnostelimme
raakaversion siten, etté kirurgisen kasien desinfioinnin havainnoinnin osuus mahtuu yh-
delle aukeamalle. Raakaversio oli kolme sivuinen, jonka takasivulta 10ytyi kayttbohjeet.
Luonnosteluvaiheessa kdvimme OSCE-mittaria lapi opettajien ohjauksessa. Ohjaavilta
opettajilta tuli esille seuraavia korjausehdotuksia: mittariin seka opiskelijan etta havain-
noijan nimi, muutamassa vaittamassa oikea ja vasen kasi eriteltynd, monta painallusta
otetaan desinfiointiainetta, palaute opiskelijalle loppuun ja kayttéohje alkuun. Opettajat
my0s esittivat, ettad kuvat voisivat selkeyttaa mittaria. Korjasimme OSCE-mittarin raaka-
versiota (Liite 7) opettajien palautteen mukaisesti, mutta paadyimme siihen, ettemme
laita kuvia, koska mittari ei olisi mahtunut enaa yhdelle A4 paperille. Mielestamme oli
tarkeaa, etta vaittdméat mahtuvat samalle aukeamalla, koska se helpottaa mittarin taytta-

mista.

7.4 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa valitut ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet, rajaukset ja asiantunti-
jayhteisot maarittelevat tuotteen kehittelyn etenemista. Monien tuotteiden valmistus al-
kaa ns. tyopiirustusten tekemisella tai asiasisallon jasentamisella. Hoito- ja apuvalinei-
den kehittdmisessa paapaino on tuotteen kaytettavyydessa. Hoito-ohjeita asiakkaille
laadittaessa keskeisin sisaltd koostuu asiatiedosta, joka muotoillaan mahdollisimman
ymmarrettavaksi kohderyhma huomioiden. Yhteisid ongelmia tiedon vélittAmiseen tar-
koitetuille tuotteille ovat asiasisallon valinta ja méaré sekad mahdollisuus, etté tiedot

muuttuvat tai vanhenevat. (Jamséa & Manninen 2000, 54.)
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Myds painotuotteen suunnittelu on tarkeaa, koska se on osa painotuotteen oheisviestin-
taa. Kuvien, vérien ja fonttien avulla voidaan selkeyttaa tekstia ja saada aikaan visuaali-
nen ilme. (JAmsa & Manninen 2000, 57). TAman vuoksi jasentelimme otsikot keltaisella
pohjalla. Taméan jalkeen testasimme OSCE-mittarin raakaversiota (Liite 8) toisillamme.
Toinen meista suoritti kirurgisen kasien desinfioinnin ja toinen arvioi suoritusta OSCE-
mittaria kayttaen. Huomasimme testauksen aikana, etté kirurgisen kasien desinfioinnin
vaiheet tulee suorittaa tarpeeksi hitaasti, jotta havainnointi onnistuu luotettavasti. Tes-
tauksen jalkeen suunnittelimme, kuinka toteutamme suullisen ohjauksen OSCE-mittarin
kaytosta sairaanhoitajaopiskelijoiden perioperatiivisissa harjoituksissa. Ohjauksessa
painottui se, etta opiskelijoiden tuli tutustua mittariin ennen suorituksen aloittamista ja
suorituksen tuli edeté rauhalliseen tahtiin. Kirjoitimme ohjeet itsellemme yl6s ranskalai-
silla viivoilla. Havainnoinnin onnistumisen kannalta on tarke&a, etta havainnoijat tietavat

miten mittaria kaytetdan ja kuinka havainnointi suoritetaan (Hyysalo 2009, 106).

Valitsimme ohjelmaksi Wordin ja kaytimme kirja-asettelua OSCE-mittarin valmistami-
seen. Kokeilimme myds Publisher-ohjelmaa, mutta paadyimme kuitenkin Wordiin sen
helppokayttdisyyden vuoksi. Opetusmateriaaleissa kaytetaan tekstityylind asiatyylia
(Jamséa & Manninen 2000, 56). Taman vuoksi asiatyyli valikoitui OSCE-mittarin tyyliksi.
Muotoilimme mittarin selkeaksi ja kiinnitimme huomiota hyvaan jasentelyyn ja otsikoin-
tiin. Selkeys, jasentely ja otsikointi ovat tarkeita asioita mittarin kaytettavyyden kannalta
(Vilkka 2007, 70-71). Etusivulla kaytimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lo-

goa, koska sita kaytetaan oppilaitoksen painotuotteissa.

Tuotteen toimivuuden kannalta, on hyva saada palautetta tuotekehityksen eri vaiheissa.
Valmisteluvaiheessa hyvéaksi havaittu keino on esitestata tai koekayttaa tuotetta. Koe-
kayttajiksi kannattaa valita sellaiset henkil6t, joille tuote ei ole aiemmin tuttu, jotta pa-
laute olisi mahdollisimman rehellista ja puolueetonta. Tuotekehitysprosessiin osallistu-
vat asiakkaat ja tilaajat voivat antaa tuotteesta lilan rohkaisevaa palautetta, koska tuote
on heille jo ennestaan tuttu. Testauksesta saatujen tietojen ja palautteen perusteella
tuotetta korjataan ja yksityiskohtia viimeistellaan tuotteen viimeistelyvaiheessa. (Jamsa
& Manninen 2000, 80-81.)

Toisessa vaiheessa testasimme mittaria syventdvan osaamisen perioperatiivisen hoito-
tyon harjoituksissa Savonlinnan kampuksen kahdeksalla sairaanhoitajaopiskelijalla
5.11.2020. Tehtavamme oli ohjata OSCE-mittarin oikeaoppinen kayttd. Ennen harjoituk-
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sia opiskelijat saivat opinnaytety6n informointilomakkeen eli saatekirjeen (Liite 3) ja alle-
kirjoitettavaksi tietoisen suostumuslomakkeen (Liite 4). Pohjana saatekirjeelle olemme
kayttaneet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun valmista pohjaa, johon olemme
muotoilleet tekstin opinnaytetydtamme kuvaavaksi. Saatekirjeen perusteella sairaanhoi-
tajaopiskelijat saivat tehda paatoksen opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinnaytetydn
eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta osallistuminen on vapaaehtoista (Vilkka 2007, 80).
Sairaanhoitajaopiskelijat suorittivat kirurgisen kasien desinfioinnin pareittain. Toinen pa-
rista oli suorittaja ja toinen havainnoi suoritusta OSCE-mittarin avulla.

Havainnoinnilla tarkoitetaan ihmisten toimien seuraamista. Menetelmana kaytetaan
strukturoitua havainnointia, jolla tarkoitetaan, etta toiminta on ennakolta suunniteltua ja
jadsenneltya. Havainnointia varten tulee tehdé asiarunko, joka kuvaa mité havainnoidaan
ja miten. Tutkijoiden tulee varmistaa, etté havainnoijat tietavat, miten havainnointi ja nii-
den kirjaaminen tapahtuvat. (Vilkka 2015; Hyysalo 2009, 106.)

Menetelméksi olemme valinneet strukturoidun havainnoinnin koska, havainnointi suori-
tetaan OSCE-mittarin avulla, johon on kohta kohdalta tarkkaan méaaéritelty havainnoita-
vat asiat. Tulkinnan varaa sille, mita asioita kuuluu havainnoida ei pitaisi jaada, silloin
kun havainnoitsija noudattaa tarkasti OSCE-mittaria. Havainnoitsija merkitsee, onko mit-
tarissa mainittu asia tapahtunut vai ei. Mittarissa on ohjeet, kuinka sita kaytetadan. Mittari
sisaltaa vaittdmia, joihin vastausvaihtoehdot ovat kylla tai ei. Annoimme my6s suullisen
ohjeistuksen ennen kuin sairaanhoitajaopiskelijat aloittivat OSCE-mittarin testauksen.
Ohjeistimme opiskelijoita niin kirjallisesti kuin suullisesti kdymaan huolellisesti mittarin
l&pi ennen havainnoinnin aloitusta ja etenemaan kohta kohdalta. Huomasimme itse mit-
taria testatessamme, etta jos suoritus eteni hyvin nopeasti, oli sitd hankala seurata. Ta-
man takia ohjasimme suorittajaa tekemaan kirurgisen kasien desinfioinnin rauhallisesti.
Ohjasimme my6s havainnoijaa tayttdmaan kohdat "Ennen kirurgisen kasien desinfioin-

nin aloittamista” ennen varsinaisen suorituksen aloittamista.

Tutkittavan asian tulee olla mitattavissa ja testattavissa ja tamé tulee varmistaa jo ide-
ointivaiheessa ja tutkimussuunnitelmaa tehtdessa. Ennen palautelomakkeen suunnitte-
lua teoreettinen viitekehys ja keskeiset asiat tulee olla paatettyna. Tutkijan tulee tuntea
tutkittava joukko, jotta h&n voi varmistua siita, etta tutkittavat tietavat mita heilta kysy-
taan. Palautelomakkeen on mitattava juuri sitd asiaa, mita teoreettisilla kasitteilla tarkoi-
tetaan. Palautelomakkeessa tulee kysyéa vain niitd asioita, jotka ovat oleellisia tutkitta-

van asian kannalta. Kysymykset voivat olla monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia
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tai sekamuotoisia kysymyksia. Monivalintakysymyksiin vastaajalle annetaan valmiit
vaihtoehdot. Avoimilla kysymyksilla on tarkoitus saada ilmi vastaajien omia mielipiteita.
Avoimia kysymyksia rajataan vain vahan. Sekamuotoisissa kysymyksissa osa vastaus-
vaihtoehdoista on annettu. Kysymykset tulee muotoilla selke&sti ja niiden tulisi edeta
johdonmukaisessa jarjestyksessé, jotta vastaaminen olisi mahdollisimman helppoa. Yh-
dessa kysymyksessa kysytdan vain yhta asiaa. Palautelomake tulisi testata ennen var-
sinaista kayttod. Palautelomakkeella saatu tieto kerataan yhteen esimerkiksi taulukko-
muotoon. Tutkimusaineiston kasittelyyn on olemassa erilaisia tilasto-ohjelmia, mutta

myos esimerkiksi Excel-ohjelmaa voidaan kayttaa. (Vilkka 2015.)

Palautelomakkeemme (Liite 5) tarkoituksena oli saada tietoa, siita minkalaiseksi sai-
raanhoitajaopiskelijat kokivat mittarin kaytettavyyden. Palautelomakkeessamme on
seka monivalintakysymyksia etté avoimia kysymyksia. Kysymykset ovat selkeita ja ne
etenevat johdonmukaisesti. Kysymyksessa kysytaan vain yhta asiaa. Monivalintakysy-
myksiin vastataan asteikolla 1-5. Lomakkeessa pyysimme vastaajaa esimerkiksi arvioi-
maan mittarin ulkoasun selkeyttéa ja kayton helppoutta. Koska OSCE-mittaria testaa-
massa oli kahdeksan sairaanhoitajaopiskelijaa, tuli palautteita vain pieni méara. Vastaa-
jien maaran vuoksi emme kayttaneet analysoinnissa tilasto-ohjelmaa, vaan kerasimme
tulokset yhteen word-taulukkoon kirjoittamalla kunkin arvosanan kappalemaaran ja ver-
tailimme tuloksia manuaalisesti laskemalla vastausten keskiarvon. Avoimet kysymykset
teemoittelimme. Teemoittelussa ryhmien asiasiséllot tulee maaritella tarkkaan (Vilkka
2007, 68).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden palautteet OSCE-mittarin raakaversiosta

Pyysimme sairaanhoitajaopiskelijoita tayttamaan nimettomasti kirjallisen palautelomak-
keen (Liite 5), jonka opiskelijat palauttivat palautelaatikkoon suorituksen jalkeen.
Teimme numeraalisesta palautteesta Word-taulukon (Taulukko 1) ja teemoittelimme
avoimien kysymysten vastaukset aihealueittain. Palautelomakkeen vastausvaihtoehdot
olivat 1-5. (1= taysin eri mielta, 2= osittain eri mielt, 3= en osaa sanoa, 4= osittain sa-

maa mieltd ja 5= taysin samaa mielta).
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Taulukko 1. Sairaanhoitajaopiskelijoiden palaute

1=t3ysin | 2=o0sittain 3=en d=0psittain S=taysin vastausten
eri erimieltd | osaa erimieltd | samaa mieltd | keskiarvo
mieltd sanoa

Mittaria on helppo 0 0 ] 3 5 4,6

kayttas

Havainnointi oli 0 0 1 3 4 4.4

helppo toteuttaa

mittarin avulla

Vaittdmat on helppo 0 0 0 4 4 4.5

ymmartas

Mittari etenee 0 0 0 0 a 5,0

loogisessa

jarjestyksesss

Mittarista on hyotya ] 0 ] 3 5 4,6

opiskeltavan asian

kannalta

Ulkoasu on selked 0 0 ] 1 7 4,9

Vastausten keskiarvo 4,7

Palautteiden antajista suurin osa oli osittain tai tdysin samaa mielta vaittdmien kanssa.
Ainoastaan vaittdmassa havainnointi on helppo toteuttaa mittarin avulla, on yksi en

osaa sanoa — vastaus. (Taulukko 1)

Avoimena kysymyksena oli: "Mita lisaisit mittariin?” Puolet vastaajista eivat liséisi mitta-
riin mit&&n. Yksi vastaajista lisaisi mittariin kohdan: kadet irti vartalosta desinfioinnin ai-
kana. Palautteissa toivottiin myos lisdyksena kohtaa, johon voisi laittaa suorittajan ni-
men seka aikaa kuinka kauan kirurginen kasien desinfiointi kestaa. Nama kohdat kui-
tenkin I0ytyvat jo mittarista. Kahden vastaajan mukaan mittarissa oli kaikki tarvittava.
Yhden palautteen mukaan: "mittari on hyvé ja siiné oppii samalla tarkkaillessa itsekin

oikeaa jérjestysta’.

Toinen avoin kysymys oli: "Onko sinulla ehdotuksia, miten mittaria voisi parantaa?”
Kaksi vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen ja kahdella ei ollut parannusehdotuk-
sia. Kahden palautteen mukaan havainnointi on vaikeaa, koska kohtia on niin monta ja
suorittaja saattaa tehda kirurgisen kasien desinfioinnin eri jarjestyksessa. Kahdessa pa-
lautteessa tuli ehdotuksena, ettd voisiko kohtia yhdistaa tai vahentaa esimerkiksi oikean

ja vasemman kaden toiminnot samaan sarakkeeseen.

Saadun palautteen perusteella, emme tassé vaiheessa lahteneet tekemaan muutoksia

OSCE-mittarin raakaversioon (Liite 8). Palautteesta ei noussut konkreettisia korjausta
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vaativia asioita, joten lAhetimme saman OSCE-mittarin raakaversion sdhkdpostilla
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyén kahdelle opettajalle
kommentoitavaksi. Kommentointiin kdytimme samaa palautelomaketta kuin sairaanhoi-

tajaopiskelijoilla. Laadimme myds saatekirjeen (Liite 6).

7.5 Tuotteen viimeistely

Viimeistelyvaiheessa hiotaan lopullista tuotetta palautteiden ja koekaytosta saatujen ko-
kemusten pohjalta. Viimeistely voi sisaltdd myds kayttd- tai toteutusohjeiden laadintaa
tai esimerkiksi huolto- ja paivitystoimenpiteiden suunnittelua. Viimeistelyvaihe pitaa si-
sallaan myos tuotteen jakelun suunnittelun ja markkinoinnin. (Jamsa & Manninen 2000,
81.)

Kavimme viimeistelyvaiheessa lapi opettajien palautteet OSCE-mittaristamme. Teemoit-
telimme palautteet aihealueittain, joita olivat sisalto ja visuaalisuus. Sisallésta nousi seu-
raavia kehitysehdotuksia: "Oikein hyva. Tata kohtaa mietin: "Kadet pysyvat kontaminoi-
tumattomina steriilintakin pukemiseen saakka." Vilahtaa mielessa, etta sittenko kadet
kontaminoidaan”. Pohdimme tulisiko vaittamaa OSCE-mittarissa muokata. Koska mui-
den palautteista ei tullut kyseisesta vaittamastéa korjausehdotusta, paadyimme pitamaan
sen ennallaan. Mietimme myds sitd, etta koska OSCE-mittarimme kasittelee kirurgista
kasien desinfiointia, ei ole opinnaytetydbmme kannalta tarpeellista kasitella asiaa pidem-
malle. Palautteen mukaan vaittamat ovat helposti ymmarrettavia, silloin kun arvioija tie-
taa mista on kysymys. "Oikean ja vasemman kéden toiminnot voisivat olla véittdmaén
alla, jotta ne olisi helpompi arvioida, eik& puolien jérjestyksella olisi véli&”. Myds desinfi-
oinnin aloitukseen ja lopetukseen toivottiin lisdksi kohtaa kellonajalle. Palautteessa toi-
vottiin, ettd sana OSCE avataan mittariin ja pohdittiin, tarvitseeko arviointiskaalan olla

niin laaja vai voisiko se olla vain hyvaksytty/hylatty.

Visuaalisuudesta nousi esiin seuraavia asioita. Palautteessa mietittiin, helpottaisiko arvi-
oinnin tekemista kuvat kirurgisen kasien desinfioinnin vaiheista. Kirurgisen ja periopera-
tilvisen hoitotydn peruskurssin opiskelija ei valttdmatta ole perehtynyt aiheeseen syvalli-
semmin aiemmin. TA&man vuoksi voi olla mahdollista, ettei opiskelija osaa sanallisen
vaittaman perusteella arvioida tarvittavalla tarkkuudella desinfektion toteutumista. Pa-
lautteesta nousi esille, ettd OSCE-mittari oli ulkoasultaan selke&, helposti tulostettavissa
ja mittari helpottaa opettajien tyota kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyén harjoituk-

sissa. Ulkoasun toteutusta esimerkiksi varien ja kuvien osalta voisi viela miettia.
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Viimeistelimme OSCE-mittarin palautteiden perusteella lopulliseen muotoon. Laitoimme
oikean ja vasemman k&aden toiminnot omiin sarakkeisiin havainnoinnin helpottamiseksi.
Lisdsimme kellonaika-kohdat kirurgisen kasien desinfioinnin aloitus- ja lopetusaikoihin.
Kirjoitimme auki myds mista sanoista tulee OSCE ja mita se tarkoittaa. Muotoilimme
taulukon rakennetta kuten sarakkeiden kokoa ja fonttia. Opettajien palautteesta nousi
esille ehdotus parantaa visuaalista ilmetta esimerkiksi varein ja kuvin. Mietimme kuiten-
kin taloudellista nakokulmaa, nykyisen mittarin voi tulostaa myds mustavalkoisena ilman
etta se tekee tuotteesta epaselvan. Valmis tuote on tulostettavissa vihkotulostuksena ja
mahtuu yhdelle A4-paperille, jolloin havainnoijan on helppo seurata mittaria. Taman
vuoksi emme en&é suurentaneet mittaria lisdamalla siihen kuvia. Luovutamme OSCE-
mittarin tekijaoikeudet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle. Toimeksiantaja voi ha-
lutessaan tehd& muutoksia OSCE-mittariin.

Viimeistelyvaiheessa teimme myds ohjeet (Liite 10) opettajalle OSCE-mittarin kayton
ohjausta varten. Tarve opettajan ohjeille nousi esille ohjaavalta opettajaltamme, kun
olimme testaamassa OSCE-mittaria sairaanhoitajaopiskelijoilla.

7.6 OSCE-mittari kirurgisesta kasien desinfioinnista

Viimeistelty OSCE-mittari (Liite 9) mahtuu yhdelle A4-paperille. Se on tarkoitus tulostaa
vihkomuotoon, jolloin ensimmaiselld sivulla on kansilehti, sisaaukeamalta 16ytyy kirurgi-
sen kasien desinfioinnin vaittamat kohta kohdalta ja takasivulta palaute suorittajalle.
Kansilehdella kerrotaan mika on OSCE-mittari ja siita 10ytyy myos kayttdohjeet suoritta-
jalle. Kirurgisen kasien desinfioinnin vaittamat on jaoteltu varillisilla otsikoilla: ennen ki-
rurgista kasien desinfiointia, kirurgisen kasien desinfioinnin aikana ja kirurgisen kasien
desinfioinnin jalkeen. Takasivulta 16ytyy palautteen lisaksi paikat havainnoijan ja suorit-

tajan nimille. Palaute annetaan havainnoinnin kylla-vastausten perusteella.

8 POHDINTA
8.1 Tuotekehitysprosessin tarkastelu

Tuotekehitysprosessi alkoi kehittdmistarpeen tunnistamisesta. Kehittamistarve oli lahtoi-

sin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen tarpeesta saada
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sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon tyovaline, joka arvioi opiskelijoiden kirurgisen kéa-
sien desinfioinnin osaamista. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla ei ole ollut aiem-

min tallaista tyovalinetta.

Opinnaytetyon alussa teimme ideapaperin, jonka pohjalta aloimme koota teoreettista vii-
tekehysta ja kirjoittamaan suunnitelmaa. Suunnitelmavaiheessa hyédynsimme opetta-
jien ohjausta useamman kerran. Teoreettinen viitekehyksemme muotoutui matkan var-

rella nykyiseen muotoonsa. Suunnitelmaseminaarin pidimme lokakuussa 2020.

Suunnitelmaseminaarin jalkeen aloimme valmistaa OSCE-mittaria tuotekehitysproses-
sin vaiheiden mukaisesti. Ideointivaiheessa kaytimme menetelmind benchmarkingia ja
aivoriihta. Naihin menetelmiin ja teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen valmistimme
luonnosteluvaiheessa ensimmaisen raakaversion OSCE-mittarista. Kavimme ensimmai-
sen raakaversion lapi ohjaavien opettajien kanssa, minka jalkeen teimme mittariin muu-
toksia palautteiden perusteella ja valmistimme toisen raakaversion mittarista. Ohjaavat
opettajat ehdottivat mittarin luotettavuuden lisaamiseksi lahettdm&an OSCE-mittarin
myds Savonlinnan keskussairaalan leikkausosaston hygieniavastaavalle arvioitavaksi.
Alun perin oli tarkoitus teemahaastattelun avulla pyytaa héanelta palautetta mittarin toimi-
vuudesta ja luotettavuudesta. Aikataulullisista syista jouduimme kuitenkin luopumaan
tasta ideasta, silla meidan tuli saada tutkimuslupa ennen OSCE-mittarin testausta sai-
raanhoitajaopiskelijoilla. Koimme erittain tarkeaksi, ettd pystyimme testaamaan OSCE-
mittarin raakaversiota siiné toimintaymparistossa ja niilla kayttajilla, joille se on suunni-

teltukin. Mittarin luotettavuuden kannalta pidimme esitestaamista tarkeana.

Kehittelyvaiheessa testasimme ensin OSCE-mittarin toista raakaversiota toisillamme,
jonka pohjalta teimme suulliset ohjeet sairaanhoitajaopiskelijoiden testaustilannetta var-
ten. Taméan jalkeen testasimme OSCE-mittarin toista raakaversiota kahdeksalla sai-
raanhoitajaopiskelijalla syventdvan osaamisen perioperatiivisen hoitotyén harjoituk-
sissa. Koska aikataulullisista syistd emme pystyneet pyytamaan palautetta Savonlinnan
keskussairaalan leikkausosaston hygieniavastaavalta, saimme ohjaavilta opettajilta
idean lahettdd OSCE-mittarin raakaversio kahdelle Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun perioperatiivisen hoitoty6n opettajalle kommentoitavaksi. Nain saimme arvokasta
palautetta niin mittarin kayttgjilta kuin mittarin kayttéa ohjaavilta opettajilta. Testaamisen

avulla saatiin esimerkiksi tietoa siita, toimiiko téllainen mittari kaytanndssa perioperatiivi-
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sen hoitotydn harjoituksissa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden palautteesta ei noussut konk-
reettisia korjausta vaativia asioita, joten lahetimme saman raakaversion kommentoita-

vaksi opettajille.

Viimeistelyvaiheessa hioimme OSCE-mittarin asiasisaltta ja ulkoasua saatujen palaut-
teiden ja teoreettisen tiedon perusteella. Nain tuotekehitysprosessin vaiheiden mukaan

valmistui lopullinen tuote eli OSCE-mittari.

8.2 Tuotteen tarkastelu

OSCE-mittarin valmistelemisessa lahdimme liikkeelle teoreettisen viitekehyksen luomi-
sesta. Selvitimme itsellemme muun muassa mistd OSCE-mittarissa on kysymys, mista
hyva mittari koostuu ja kuinka kirurginen kasien desinfiointi tulee suorittaa. Tarkeinta
mittarin luomisessa on se, ettd mittari mittaa juuri sita asiaa, jota on tarkoitus tutkia
(Vilkka 2007, 70). OSCE-mittarin luomisessa koimme helpoksi pysya tutkittavassa asi-
assa, koska kirurgiseen kasien desinfiointiin on tarkka ohjeistus. Mittarin tulee myos
edetd loogisessa jarjestyksessa (Vilkka 2007, 70). OSCE-mittari oli luontevaa valmistaa
kirurgisen kasien desinfioinnin vaiheiden mukaisesti, jolloin jarjestyksesta tuli automaat-

tisesti looginen.

Kaytimme OSCE-mittarin visuaalisen ilmeen suunnittelussa apuna benchmarking-me-
netelméaa vertailemalla kolmea erilaista OSCE-mittaria. Naista tarkeimpié asioita, joita
otimme huomioon oman mittarin suunnittelussa olivat: selke& ulkoasu, hyva jasentely ja

mittarin kaytettavyyden kannalta oleellinen tieto.

Tuote valmistui kahden raakaversion, testauksien ja palautteiden jalkeen lopulliseen
muotoonsa. Valmis OSCE-mittari etenee loogisesti kirurgisen kasien desinfioinnin vai-
heiden mukaisesti. Se on ulkoasultaan selked ja kirurgisen kasien desinfioinnin havain-

nointi on helppo toteuttaa sen avulla.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemisessa tulee huomioida etiikka eli hyvan tieteellisen kaytdnnén nou-
dattaminen. Etiikka kulkee mukana koko tutkimusprosessin ajan. Tutkijat, jotka noudat-
tavat hyvaa tieteellista kaytantoa, lahtevat liikkeelle tutkimuseettisesta keskustelusta ja

palaavat siihen lopulta takaisin. Kaikki tutkimuksen tekijat ovat velvoitettu noudattamaan
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hyvaa tieteellistd kaytantdva. Tutkimusetiikka on sovittujen saantdjen noudattamista suh-
teessa tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin, kollegoihin ja suureen ylei-
soon. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan, etta tutkija kayttaa tutkimuksessaan
tiedeyhteison hyvaksymia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Hyva tieteellinen kay-
tanto tiedonhankinnassa tarkoittaa, etta tutkija kayttaa oman alansa tieteellisia tutkimuk-
sia ja ammattikirjallisuutta. Hyvan tutkijan tulee osoittaa tutkimuksella tutkimusmenetel-
mien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten hyvaa hallintaa. Tutkimustuloksen tulee tayt-
taa tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Tutkimustytssa ja tutkimustulosten
esittdmisessa on noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijoiden tu-
lee kunnioittaa toisten tutkijoiden téita ja saavutuksia esimerkiksi kayttaen tarkkoja lah-
deviitteita tekstissa. (Vilkka 2015.)

Olemme tutustuneet Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arene ry:n (2019) opin-
naytetdiden eettisiin suosituksiin. Olemme tehneet sopimuksen opinnaytetyon tekemi-
sesta tyon tilaajan kanssa ennen opinnaytetyon aloitusta. Hyvaksytyn suunnitelmaan
jalkeen, ennen OSCE-mittarin testausta olemme hakeneet tutkimuslupaa Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoululta. Olimme etukateen informoineet tutkittavia opinnayte-
tydhomme liittyvasta tutkimuksesta. Tutkittavat myds allekirjoittivat kirjallisen suostu-
muksen tutkimukseen osallistumisesta. Kasittelimme palautteet anonyymisti ja tietojen
keruun jalkeen havitimme ne tietosuojajatteend. Palautteet on kasitelty ja esitetty rehelli-
sesti, huolellisesti ja tarkasti. Palautteista ei ole poistettu, eika niihin ole lisatty mitaan.
Ennen opinnaytetydn aloitusta olemme selvittdneet esteettémyytemme. Teoriaopin-
noissa olemme opiskelleet mitd on hyva tieteellinen kaytantd opinnaytetydprosessissa.
Valtimme plagiointia muotoilemalla asian omin sanoin. Kaytimme Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisia lahdeviitteita ja 1ahdeluetteloa.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat reliaabelius ja validius. Tutkimuksen
kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat parantavasti muun muassa seuraavat asiat: tutki-
musongelma maaritellaan selkeasti ja tasmallisesti, tutkimuksen kohderyhmén valinta
on perusteltua, lomaketta testataan ja korjataan seké valitaan oikea otanta-, kerays-
seka analysointimenetelmda. Tutkimustulokset tulee kirjata huolellisesti ja rehellisesti.
Myds palaute kollegoilta tai muilta aiheeseen perehtyneiltéd asiantuntijoilta parantaa tut-
kimuksen luotettavuutta. (Vilkka 2007, 152-153.)

Opinnaytetydomme aihe on rajattu selkeasti ja l&hteet ovat luotettavia. OSCE-mittarin

luotettavuutta lisaa se, etté sitéd on testattu sairaanhoitajaopiskelijoilla, joille tuote ei ole
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entuudestaan tuttu, mutta joiden kayttoon lopullinen tuote on tarkoitettu. Palautteiden
huolellisen tarkastelun ja kirjaamisen jalkeen olemme muokanneet mittaria lopulliseen

muotoonsa.

Havainnoinnin toteuttaminen on vaikeaa ja se vaatii havainnoitsijalta ja tutkijalta pereh-
tyneisyytta asiaan. Havainnointia oppii vain tekemisen kautta. Havainnoinnin ongel-
mana on, etta eri havainnoitsijat saattavat nahda asiat eri tavalla, jolloin tulkintaerot ovat
mahdollisia. (Vilkka 2006.) Opinnaytetydssamme tama tarkoitti sita, ettd meilla on
OSCE-mittarissa hyva kirjallinen ohjeistus havainnoinnin suorittamisesta ja taman li-
saksi ohjeistimme sairaanhoitajaopiskelijoita myds suullisesti ennen havainnoinnin aloit-
tamista. Suuria tulkintaeroja ei pitaisi tulla, koska havainnoitava asia joko tapahtuu tai ei
tapahdu ja se merkitaan OSCE-mittariin joko kylla tai ei.

Kyselyn luotettavuuteen vaikuttavat se, etta otos on tarpeeksi suuri ja edustava, kysy-
mykset mittaavat tarkoituksenmukaisia asioita ja vastausprosentti on korkea (Heikkila
2014). Palautelomakkeemme avulla on tarkoitus saada palautetta OSCE-mittarista eika
meilla ole kysymyksessa kyselytutkimus. TAman vuoksi opinnéytetydssamme ei ole
haittaa siita, ettd palautteen antaneita opiskelijoita oli vain kahdeksan henkil6a. Kysely-
tutkimuksessa nain pienta otoskokoa ei voisi valttamaétta pitaa luotettavana (Vilkka
2007, 101). Mittarin luotettavuutta lisasi se, etta pyysimme palautetta myos kahdelta
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyon opettajalta. Palaut-
teita voidaan pitaa luotettavina, koska opettajat ovat kirurgisen kasien desinfioinnin asi-
antuntijoita opettaessaan kyseista asiaa ammattikorkeakouluissa. Palautelomak-
keemme kysymykset pohjautuvat teoriaan hyvasta kyselylomakkeesta ja OSCE-mitta-
riin. Kysyimme vain kysymyksid, joilla saimme tietoa mittarimme kaytettavyydesta ja
mabhdollisista korjausehdotuksista. Teemoittelimme avoimien kysymysten palautteet si-

sallon ja visuaalisuuden mukaan.

Ohjeistimme suullisesti OSCE-mittarin testaamisen sairaanhoitajaopiskelijoille. Koska
he eivat ole ammattilaisia havainnoinnin suhteen oli ohjeistus erittain tarkeda. Myos mit-
tarin kaytettavyydella on suuri rooli, jotta havainnot tulisivat kirjattua oikein. Havainnoin-

tia helpottaa se, etta testattava asia on testaajille tuttu.

OSCE-mittarin tuotteen luotettavuutta lisaa se, ettd se pohjautuu tutkittuun tietoon kirur-
gisesta kasien desinfioinnista ja siitd millainen on hyva mittari. OSCE-mittaria on tes-

tattu kahteen kertaan, joista toisella kerralla oikeassa ymparistdssa ja niilla kayttajilla,
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joiden kayttoon valmis tuote on tarkoitettu. Liséksi olemme pyytaneet palautetta OSCE-
mittarista alan asiantuntijoilta eli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun perioperatiivi-

sen hoitotydn opettajilta.

8.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysideat

Toimeksiantajallamme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla ei ole ollut aiemmin
kaytossa vastaavaa tuotetta kirurgisesta kasien desinfioinnista. OSCE-mittari siséltaa
kirurgisen kasien desinfioinnin vaiheet yksityiskohtaisesti, ja sen avulla on helppo arvi-
oida omaa osaamistaan. OSCE-mittarin avulla voidaan varmistaa sairaanhoitajaopiske-
lijoiden kirurgisen kasien desinfioinnin osaaminen. Kun kirurginen kasien desinfektio
opitaan oikeaoppisesti jo opiskeluaikana, siirtyvat opitut taidot myos kaytannon tydela-

maan.

Valmis OSCE-mittari on helposti muunneltavissa, jos esimerkiksi ohjeistus kirurgisesta
kasien desinfioinnista muuttuu. OSCE-mittariin voi halutessaan myds lisata vareja tai
kuvia, jos my6hemmin todetaan, ettd ne helpottaisivat kayttod. Jatkossa OSCE-mittaria
voisi myos kayttaad arviointitydkalun sijasta opetustydvalineena kirurgista kasien desinfi-
ointia harjoitellessa. Tall6in kuvista voisi olla mittarissa hyotya. Nyt OSCE-mittarin ol-
lessa arviointityOkalu, oletuksena on se, etta seka arvioijalle etta suorittajalle kirurginen

kasien desinfiointi on tuttu.

8.5 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessimme alkoi alkuvuodesta 2020, kun valikoimme opinnaytetydmme
aiheen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen opinnaytetyn

Learn-alustalta. Aihe valikoitui molempien kiinnostuksesta kirurgista hoitoty6ta kohtaan.

Aloitimme aiheeseen tutustumisen kevaalla 2020 Hoitotydn tutkimus- ja kehittdminen
kurssilla. Etsimme tutkimustietoa seka késien desinfioinnista etta kirurgisesta kasien
desinfioinnista. Taytimme kurssilla tutkimustaulukkoa, jota pystyimme osittain hyddynta-
maan opinnaytetydssamme. Kevaalla 2020 aloitimme opinndytetydmme hahmottamisen
ideapaperin avulla. Ideapaperimme hyvaksyttiin korjausten jalkeen syyskuussa 2020.
Taman jalkeen teimme sopimuksen toimeksiantajan Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulun kanssa.
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Tiedonhakuun saimme ohjausta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tietoasiantun-
tijalta. Tiedonhaun koimme hankalana, silla vaikka otsikko onkin vaikuttanut lupaavalta,
niin sisaltod ei olekaan vastannut odotuksia. Joistakin tietokannoista ei [6ytynyt ollenkaan
aiheeseemme sopivaa aineistoa. Useat Ioytamamme tutkimukset eivat myoskaéan olleet

saatavilla. Pyysimme tietoasiantuntijaa tilaamaan meille muutamia tutkimuksia.

Teimme opinnaytetyota paasaantoisesti samassa tilassa, joten tyo pysyi koko ajan sa-
massa linjassa ja pystyimme vaihtamaan ajatuksia keskendmme. Opinnaytetydn etene-
mista helpotti myo6s se, etta meilla oli vain kahden viikon harjoittelut ja yksi kurssi syk-
sylla, joten pystyimme hyvin keskittymaan opinnaytetyohon. Paasaantoisesti pysyimme
hyvin aikataulussa. Suunnitelman viimeistelyssa tuli kiire, koska tutkimusluvan hakemi-
selle tuli varata kaksi viikkoa aikaa. Opinnaytetyon viimeistelyssa tuli kuukauden tauko
joululoman vuoksi. Taméan vuoksi alkuperainen suunnitelma opinnaytetyon esittami-
sesta siirtyi tammikuulta helmikuun puolelle. Olemme oppineet opinnaytetyéprosessin
aikana kayttamaan erilaisia tiedonhakumenetelmia teoreettisen viitekehyksen muodos-

tamisessa ja tydskentelemé&an tuotekehitysprosessin vaiheiden mukaisesti.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda OSCE-mittari kirurgisesta kasien desinfioin-

nista ja tavoitteena oli luoda tydvéline, joka varmistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kirur-
gisen desinfioinnin osaamisen. Mielestimme opinndytetydmme tarkoitus ja tavoite ovat
toteutuneet, koska olemme valmistaneet teoriatietoon pohjautuen valmiin OSCE-mitta-

rin, joka on testattu kaytannoén ymparistdssa toimivaksi.

Teoriatiedosta nousi esille, kuinka tarkeaa kirurginen kasien desinfiointi on infektioiden
torjunnan kannalta ja kuinka huonosti se kaytanndssa toteutuu. Seuratessamme sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kirurgisen kasien desinfioinnin toteutusta huomasimme, etta
oikeaoppinen toteutus ei ollut itsestaan selvyys. Mielestdmme on tarkeaa, etta kirurgi-
nen kasien desinfiointi opitaan oikeaoppisesti jo opiskeluaikana. OSCE-mittari auttaa

tarkastelemaan omaa osaamista.
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vuoksi laadittiin toiminta-
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parani.

Kasihygieniaa
Voi parantaa
toimintamallin
avulla

Obizoba, C. 2018. Mitigating the Challenges of Objective
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med.ncbi.nlm.nih.gov/29890371/
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tattelututkimus. Mika hel-
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10 henkiléston jasenta

5 asiaa, jotka helpottavat
OSCE:n toteuttamista

OSCE:n toteut-
taminen

Rintala, E., Laurikainen, E., Kaarto, A-M & Routamaa, M.
2014. Kasien desinfektiossa on parantamisen varaa leik-
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Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin leikkausosasto-
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desinfioinnin toteutuminen

Ensimmaisella kierrok-
sella 477 havainnointia
ja toisella kierroksella
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vain TYKS:in kantasai-
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henkilékunta: havaintoja
210kpl. Menetelméana
havainnointi, maaralli-
nen tutkimus

Havainnoista yli puolella (58
%) ei tayttynyt suositeltu
desinfiointiaika eli 3 minuut-
tia.

Kirurgisen ka-
sien
desinfioinnin
toteutuminen
kaytannon tyo-
elamassa

Ruokamo, H. 2017. Sairaanhoitajan aseptisen osaamisen
toteutuminen paivakirurgisessa leikkaussalissa. Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulutusohjelma.
YAMK-opinnaytetyd. PDF-dokumentti. Saatavissa:
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Keski-Suomen keskussai-

raalan kuuden eri leikkaus-
salin sairaanhoitajien kasi-
hygienian toteutuminen

Havainnointeja 120kpl.
Osallistuva havainnointi-
tutkimus (tutkimuksen
tekija osallistui itse leik-
kaussalitydskentelyyn).
Havainnoitavia osa-alu-
eita oli 8kpl.

Useissa havainnoissa kasi-
hygienian toteutuminen oli
puutteellista.

Késihygienian
toteutuminen
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14 kpl kansainvalisia tutki-
muksia. Erilaisten késien
pesumuotojen vaikutus ki-
rurgisiin infektioihin ja ka-
sien bakteerimaaraén

14 kpl tutkimuksia

Erilaisia maaria tutkimuk-
sesta riippuen. Yhdessa
otoskoko 5000, toisessa
100

Kasien pesu vs
alkoholihuuh-
teen kayttd
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Viiden yliopistosairaalan
leikkausyksikoiden leik-
kaus- ja anestesiahoitajat,
anestesiologit ja kirurgit
vastasivat kyselyyn kuinka
hyvana pitavat leikkaus- ja
anestesiahoitajien ammatti-
taitoa

589 vastausta

Ammatillinen patevyys erit-
tain korkeaa

Leikkaussalin
sairaanhoitajan
ammatillisen
patevyyden
vaatimukset



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004288.pub3/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004288.pub3/full
https://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0226-9/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf
https://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0226-9/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf
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rajattu hakutulokset
joista mikaan ei otsi-
kon perusteella sopi-
nut, YAMK-opinnayt-
teité 4, jotka myds
epasoveltuvia.

Kaytetty opinnayte-

toita

Rajaa hakua > Ver-
kossa saatavilla

Kokeile my0s rajausta >
Lehti/artikkeli

toja kayttamalla ctrl-pai-
niketta. Huom! alkupe-
raisartikkeli-rajaus

ei toimi kattavasti, eli
talla rajauksella voi
jaada artikkeleita pii-
loon.

artikkeli, ja varmista,
ettd kyseessé on tut-
kimusartikkeli.

kossa saatavilla

Kayta muitakin rajauk-
sia, silla hakutulokset
ovat usein laajoja!
Muokkaa hakusi niin,
ettd hakutulokseen jaa
korkeintaan 500 osu-
maa.

viewed) Journals

Tietokanta/ [Kaakkuri Finna.fi Medic journal.fi Kaakkuri - ulko-[Ebsco Google Scholar
hakutapa Xamkin kirjasto- |Vaitéskirjat, pro |Kotimaiset ter- Suomalaiset maisten artikke- [Ulkomaisia ar-
jen aineistot gradut, amk-opin- veysalan (tutki- tiedelehdet lien haku. tikkeleita
naytteet. mus)artikkelit, vai-
toskirjat ja pro Pubmed
gradut
Hakusanat kasien kirurginen desin- késien desinfiointi etsitty hakusa-
kirur* fiointi kirurginen AND desinfio- surg® AND hand- noilla: surg* OSCE mittari
OSCE inti OR kadet disinf* IAND handdis*, sur- [Potilasturvallisuus (antaa
kir* AND kasihy* gical dis*, disinfec- |suurimmaksi osaksi hakutu-
Kasien desinfektio Desinfiointi AND kirur- surgical hand disin- tion : ei hakutulok- [lokseksi opinnaytet6ita, ha-
gia fection sia kutuloksia on hankala tassa
tietokannassa rajata)
Kasien OR desinfio- haettu sanalla: sur-
inti AND leikkaussali gical
hand hygiene AND
surgical site infec-
tion
Rajaa tutkimus-{Hakutulossivulla: Hakutulossivulla: Voit kokeilla rajata Hakutulokset Hakutulossivulla: Hakutulossivulla:  [Tutkimuslahteet ovat usein
[&hteisiin Rajaa hakua > Opin- [Rajaa hakua > Opin-  |gradu, véitoskirja ja al- [ovat artikkeleita suo-|Rajaa hakua > ver-  [Limit To > Full Text |(ei aina) verkossa PDF-tie-
naytteet > Vaitdskirja [ndytteet > Vaitds tai Pro [kuperaisartikkeli. Voit  |malaisista tieteelli-  ftaisarvioitu ja dostoina, kokeile:
tai Pro gradu gradu jne. valita useita vaihtoeh-  [sista lehdistd. Avaa |Rajaa hakua >ver-  [Scholarly (Peer Re-|Tarkenna hakua > tiedosto-

tyyppi > PDF
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Osumat lkm

52

34

14/269

10/134

21103

Otsikon perus-
teella hyvaksytyt
lkm

112

10

Tiivistelman perus-
teella hyvaksytyt
lkm

112

Haetut kokotekstit
km

112

Tehtavaan vali-
tut tutkimuk-
set [km

Lahdemerkin-
nat (kopioi Kir-
jallisuustauluk-
koon)

Ruokamo, H. 2017. Sai-
raanhoitajan aseptisen
0saamisen toteutuminen
paivakirurgisessa leik-
kaussalissa. Jyvaskylan
lammattikorkeakoulu.
Hoitotydn koulutusoh-
jelma. YAMK-opinnayte-
tyd. PDF-dokumentti.
Saata-

vissa: https://finna.fi/Re-
cord/theseus jamk.1002

Rintala, E., Laurikainen,
E., Kaarto, A-M & Rou-
ftamaa, M. 2014. Kasien
desinfektiossa on paran-
tamisen varaa leikkaus-
osastolla. Laakarilehti.
WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://www.laa-
karilehti.fi/tieteessa/al-
kuperaistutkimukset/ka-
sien-desinfektiossa-on-
parantamisen-varaa-

4 131925

leikkausosastoilla/

Tanner, J., Dumville,
J., Norman, G. &
Fortnam, M. 2016.
Surgical hand antisep-
sis to reduce surgical
side infection

Iwakiri, K., Kobayashi,
A., Seki, M., Ando,

Y., Tsujio, T., Hoshino,
M. & Nakamura, H.
2017. Waterless Hand
Rub Versus Traditional
Hand scrub Methods for
Preventing the Surgical
Site Infection in Ortho-
pedic Surgery. WWW-
document. Availa-

ble: https://jour-
nals.lww.com/spinejour-
nal/Ab-
stract/2017/11150/Wa-
terless_Hand_Rub_Ver-
sus_Tradi-
tional_Hand_Scrub.5.as

pPX
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SAATEKIRJE

m TUTKIMUSTIEDQTE 1(1)
5112020

Kaakkois-Suemen

ammattikorkeakoulu

TUTKIMUSTIEDOTE
Kiruginen kasien desinfiointi OSCE-mittari perioperatiivisen hoitotydn harjoituksiin-
opinnaytetyd AMK

Opinnaytetyon tekijat

Liisi Jalvanti ja Satu Pdyhonen sairaanhoitaja opiskelijat

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus, Savonniemenkatu 6,
57100 Savonlinna

Y hteyshenkild tutkimukseen littyvissa kysymyksissa:

Satu Pdyhonen, Puh. +358 50 3406261, asapol03@edu xamk fi

Opinndytetyon tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena on luoda OSCE-mittan kirurgisesta kasien desinfioinnista.
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoille
perioperatiivisen hoitotyén harjoituksiin. Opinndytetydn tavoitteena on luoda
sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttddn tyovaline, joka varmistaa heidan kirurgisen kasien
desinfioinnin osaamisen.

Pyyntd osallistua opinndytetydhon
Pyydamme sinua osallistumaan OSCE-mittarin testaukseen. Testauksessa kaytetddan OSCE-
mittaria havainnoimalla kirurgisen kasien desinfioinnin suoritusta.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytetydhdn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voit keskeyttad osallistumisen koska tahansa.
Mikali keskeytat osallistumisen tai peruutat suostumuksen, keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyjad tietoja ja naytteitd voidaan kayttad osana opinndytetyota.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen

Opinndytetydn tuloksia ja kerattya aineistoa voidaan kayttaa ja hyddyntda sellaisessa muodossa, jossa
yksittaista henkilda ei voida tunnistaa. Kaytamme anonyymisti saatuja tietoja hyddyksi
opinnaytetydssamme

KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULY
PL 68, 50101 Mikkeli / Patteristonkatu 3 D
Puh: 040 655 0555 / kirjaamo@xambk.fi
Y-tunnus: 2572908-2 / www.amk.fi
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Liite 4
SUOSTUMUSLUPA

SUOSTUMUSTUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Kaakkois-Suomen 5.11.2020
ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUS HENKILOTIETOJEN KASITTELYYN OPINNAY TETYOSSA JA
OPINNAY TETYOHON OSALLISTUMISESTA

Kirurginen kasien desinfiointi OSCE-mittari perioperatiivisen hoitotyon harjoituksiin-opinnaytetyo
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus

Liisi Jalvanti ja Satu Péyhonen

Qlen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen ja tietosuojaselosteen.

Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen opinnaytetydsta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Ymmarran, etta tietojani
kasitellaan luottamuksellisesti. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen
kaikkiin opinndytetydta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittav asti aikaa harkita osallistumistani opinnaytetyghén. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani,

opinndytetydn tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka opinnaytetydn hyddyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu
eika houkuteltu osallistumaan opinnaytetydhén.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa syyta

ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan osallistumisen opinnéytetydhén tai peruutan suostumuksen,
minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa keratty|a tietoja ja naytteita voidaan kayttaa

0sana opinndytetyota.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd annan suostumukseni henkildtietojeni kasittelyyn ja opinnaytetydhon
osallistumiseen.

Paivays ja paikka Tutkittavan allekirjoitus Tutkittavan nimenselvennds

Tutkijalle. Alkuperainen allekinjoitetiu tutkittavan suostumus sekd kopio tutkimustiedotteesta jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote ja
kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU
PL €8, 50101 Mikkeli / Patteristonkatu 3 D
Puh: 040 655 0555 / kijaamomxamb.fi
Y-tunnus: 2472908-2 / www.xamk.fi
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PALAUTELOMAKE

Palaute OSCE-mittarin kdytettdvyydesta 1 12 |3 |4
1: Taysin eri mieltd 2: osittain eri mielta 3: en osaa sanoa
4: osittain samaa mielta 5: Taysin samaa mielta

Mittaria on helppo kayttaa

Havainnointi oli helppo toteuttaa mittarin avulla

Véittamat on helppo ymmartaa

Mittari etenee loogisessa jarjestyksessa

Mittarista on hyotya opiskeltavan asian kannalta

Ulkoasu on selkea

Mita lisaisit mittariin?

Onko sinulla ehdotuksia, miten mittaria voisi viela parantaa?

Kiitos palautteesta!
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SAATEKIRJE OPETTAJAT

i 17.10.2020
Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYOTIEDOTE
Kirurginen kasien desinfiointi -OSCE-mittari perioperatiivisen hoitotyon harjoituksiin

Opinndytetydn tekijdt

Liisi Jalvanti ja Satu Péyhénen, sairaanhoitajaopiskelijat

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonniemenkatu 6, 57100 Savonlinna
Yhteyshenkilo tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:

Liisi Jalvanti, sairaanhoitajaopiskelija, Puh. +358 44 272 6628, alija003@edu xamk fi

Opinndytetydn tarkoitus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda OSCE-mittari eli tarkastuslista kirurgisesta kasien
desinfioinnista Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
perioperatiivisen hoitotydn harjoituksiin.

Pyynto osallistua opinndytetyGhon

Pyydamme sinua osallistumaan tdhan opinndytetyéhén. Sinulla on mahdollisuus tehda
kysymyksia opinnaytetydsta, kun olet perehtynyt tahan tiedotteeseen.

Pyydamme sinua tutustumaan OSCE-mittariin ja antamaan siita palautetta cheisen
palautelomakkeen avulla sahkdpostitse.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytetydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisen koska tahansa.
ikali keskeytat opinnaytetydhon osallistumisen tai peruutat suostumuksen, keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyjd tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Opinndytetyon tuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyan tuloksia ja kerattya aineistoa voidaan kayttaa ja hyddyntaa sellaisessa muodossa, jossa
yksittaista tutkittavaa ei voida tunnistaa. Palautetta kaytetaan OSCE-mittarin kehittamista varten.
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OSCE-MITTARIN ENSIMMAINEN RAAKAVERSIO

Opiskelijan suorituksen arviointi
Ennen kirurgisen kasien desinfioinnin aloittamista Kylla
Hius-ja suu-nenasuojain on puettu

Kéadet ovat puhtaat (tarvittaessa pesu pesunesteella ja ve-
della ja huolellinen kuivaus paperipyyhkeeseen)

Kynnet ovat lyhyet

Kadet ovat koruttomat
Kynsisséa ei ole kynsilakkaa
Kasissa ei ole ihorikkoja

Kirurginen kasien desinfiointi Kylla

Desinfioinnin aloitusaika katsotaan kellosta

Desinfiointiainetta otetaan kasiin oikeaoppisesti kyynar-
paalla

Sormenpaita hierotaan kdAmmenia vasten
Kammenia hierotaan vastatusten
Sormivaleja hierotaan lomittain vastatusten
Peukaloita hierotaan erikseen toisella kadella

Sormenpaat taivutetaan vastakkain ja hierotaan (desinfioi-
daan rystyset ja sormenpéaét)

Sormivaleja hierotaan kédden selkdpuolelta toisen kadden
kammenella

Kasivarret desinfioidaan kyynarpéaihin asti

Kéasihuuhdetta levitetdan kolmeen kertaan pienentden alu-
etta asteittain

-Viimeisena keskitytdan kAmmeniin
Késia desinfioidaan vahintaan kolmen minuutin ajan
Kirurgisen kasien desinfioinnin jalkeen Kylla
Kéadet ovat kuivat ennen kasineiden pukemista

Kédet pysyvat kontaminoitumattomina kasineiden puke-
miseen saakka

Liite 7/1

Ei

Ei

Ei
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Osce-mittarin kayttéohjeet

Osce-mittaria kaytetddn arvioimaan kirurgisen késien desinfioinnin toteutu-
mista laboraatioharjoituksissa. Mittari etenee kirurgisen kasien desinfioinnin
vaiheiden mukaisesti.

Mittaria kaytetaan pareittain. Toinen parista suorittaa kasien kirurgisen desinfi-
oinnin ja toinen havainnoi suoritusta Osce-mittarin avulla.

Ohjeet havainnoijalle: Havainnoit parin suoritusta kirurgisessa kasien desinfi-
oinnissa Osce-mittarin avulla. Mittarissa on vaittamia, joiden toteutumista ha-
vainnoit. Raksita jokaisen vaittaman kohdalla kylla tai ei. Lue vaittamat huolel-
lisesti lapi ennen suorituksen aloittamista.
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OSCE-MITTARIN TOINEN RAAKAVERSIO

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

OSCE-mittari kirurgiseen kasien desinfiointiin

OSCE-mittaria kaytetaan arvioimaan kirurgisen kasien desinfioinnin toteutu-
mista laboraatioharjoituksissa. Mittari etenee kirurgisen kasien desinfioinnin
vaiheiden mukaisesti.

Mittaria kaytetaan pareittain. Toinen parista suorittaa kasien kirurgisen desinfi-
oinnin ja toinen havainnoi suoritusta OSCE-mittarin avulla.

Ohjeet havainnoijalle: Havainnoit parin suoritusta kirurgisessa kasien desinfi-
oinnissa OSCE-mittarin avulla. Mittarissa on vaittamia, joiden toteutumista ha-
vainnoit. Raksita jokaisen vaittdman kohdalla kylla tai ei. Lue vaittdmat huolel-
lisesti lapi ennen suorituksen aloittamista.
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Ennen kirurgisen kasien desinfioinnin aloittamista Kylla  Ei
Hiussuojain on puettu.
Suusuojain on puettu.

Kadet ovat puhtaat (tarvittaessa pesu pesunesteelld ja vedelld ja huolellinen
kuivaus paperipyyhkeeseen).

Kynnet ovat lyhyet.
Kynnenaluset ovat puhtaat.
Kéadet ovat koruttomat.
Kynsissa ei ole kynsilakkaa.

Kasissa ei ole ihorikkoja.

Kirurginen kasien desinfiointi Kylla Ei

Desinfioinnin aloitusaika katsotaan kellosta.

Desinfiointiainetta otetaan kAmmeneen kyynarpaalla painamalla.
Vasemman kaden sormenpaité hierotaan kAmmenié vasten.
Oikean kaden sormenpaéitéd hierotaan kAmmenia vasten.
Kammeni& hierotaan vastatusten.

Sormivéleja hierotaan lomittain vastatusten.

Vasen peukalo hierotaan toisella kadell&.

Oikea peukalo hierotaan toisella kadell&.

Sormenpéaat taivutetaan vastakkain ja hierotaan (desinfioidaan rystyset ja sor-
menpaat).

Vasemman k&den sormivéalejé hierotaan kadden selkapuolelta toisen kdden kadm-
menella.

Oikean kaden sormivéleja hierotaan kédden selképuolelta toisen kdaden kdmme-
nellé.

Kasivarret desinfioidaan kyynartaipeeseen asti.

Kasihuuhdetta levitetdan kolmeen kertaan pienentden aluetta asteittain.
-Viimeisené keskitytddn kammeniin

Desinfiointiainetta otetaan kasiin 7-9 painallusta desinfioinnin aikana.

Kadet séilyvat kosteina koko desinfioinnin ajan.

Desinfioinnin lopetusaika katsotaan kellosta.

Kasia desinfioidaan vahintaan kolmen minuutin ajan.

Kasia hierotaan kunnes ne ovat taysin kuivat.
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Kirurgisen kasien desinfioinnin jéalkeen Kylla  Ei
Kadet ovat kuivat ennen steriilin takin pukemista.
Kadet pysyvat kontaminoitumattomina steriilin takin pukemiseen saakka.
PALAUTE
Opiskelija:
Havainnoija:
Kylla-vastauksia:
29 Upea suoritus, osaat suorittaa kirurgisen kasien desinfi-

oinnin oikeaoppisesti
28-26 Hyva suoritus, muutama kohta kaipaa viela hiomista
25-22 Kohtalainen suoritus, tarkasta viela mika meni vikaan

<21 Tyydyttava suoritus, kertaa
vield kirurginen kasien desinfiointi
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Liite 9/1
OSCE-MITTARIN LOPULLINEN VERSIO

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

OSCE-mittari kirurgiseen kasien desinfiointiin

OSCE (Obijective Structured Clinical Examination) on objektiivinen strukturoitu
kliinisen osaamisen mittari.

OSCE-mittaria kaytetaan arvioimaan kirurgisen kasien desinfioinnin toteutu-
mista laboraatioharjoituksissa. Mittari etenee kirurgisen kasien desinfioinnin
vaiheiden mukaisesti.

Mittaria kaytetaan pareittain. Toinen parista suorittaa kasien kirurgisen desinfi-
oinnin ja toinen havainnoi suoritusta OSCE-mittarin avulla.

Ohjeet havainnoijalle: Havainnoit parin suoritusta kirurgisessa kasien desinfi-
oinnissa OSCE-mittarin avulla. Mittarissa on vaittamia, joiden toteutumista ha-
vainnoit. Raksita jokaisen vaittdman kohdalla kylla tai ei. Lue vaittdmat huolel-
lisesti lapi ennen suorituksen aloittamista.
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Ennen kirurgisen kasien desinfioinnin Kylla Ei
aloittamista

Hiussuojain on puettu.
Suusuojain on puettu.

Kéadet ovat puhtaat (tarvittaessa pesu pe-
sunesteelld ja vedella ja huolellinen kui-
vaus paperipyyhkeeseen).

Kynnet ovat lyhyet.

Kynnenaluset ovat puhtaat.

Kadet ovat koruttomat.

Kynsissé ei ole kynsilakkaa.

Kéasissa ei ole ihorikkoja.

Kirurginen kasien desinfiointi Kylla Ei

Desinfioinnin aloitusaika katsotaan kel-
losta. Klo:

Desinfiointiainetta otetaan kaAmmeneen
kyynarpaalla painamalla.

Sormia hierotaan Vasemman kaden

kdmmenia vasten. sormenpaat
Oikean kaden sor-
menpéaat

Kammenia hierotaan vastatusten.

Sormivaleja hierotaan lomittain vastatus-
ten.
Peukalo hierotaan Vasen peukalo

toisella kadella.
Oikea peukalo

Sormenpaat taivutetaan vastakkain ja hie-
rotaan (desinfioidaan rystyset ja sormen-

paat).
Sormivaleja hiero- Vasemman kaden
taan kaden selka- sormivalit

puolelta toisen ka-

o B Oikean kaden sor-
den kdmmenella.

mivalit
Kasivarret desinfioidaan kyynartaipeeseen
asti.
Kasihuuhdetta levitetdaan kolmeen kertaan
pienentéen aluetta asteittain.

-Viimeisenéa keskitytdan kdmmeniin

Desinfiointiainetta otetaan kasiin 7-9 pai-
nallusta desinfioinnin aikana.

Kadet sdilyvat kosteina koko desinfioinnin
ajan.

Desinfioinnin lopetusaika katsotaan kel-
losta. Klo:

Késia desinfioidaan vahintdan kolmen mi-
nuutin ajan.

K&sia hierotaan kunnes ne ovat taysin kui-
vat.

Kirurgisen kasien desinfioinnin jalkeen Kylla Ei

Kéadet ovat kuivat ennen steriilin takin pu-
kemista.

Kéadet pysyvéat kontaminoitumattomina ste-
riilin takin pukemiseen saakka.

Liite 9/2
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PALAUTE

Opiskelija:

Havainnoija:

Kylla-vastauksia:

29 Upea suoritus, osaat suorittaa kirurgisen kasien desinfi-
oinnin oikeaoppisesti

28-26 Hyva suoritus, muutama kohta kaipaa viela hiomista
25-22 Kohtalainen suoritus, tarkasta viela mika meni vikaan

<21 Tyydyttava suoritus, kertaa
viela kirurginen kasien desinfiointi
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Liite 10
OSCE-MITTARIN KAYTTOOHJE OPETTAJILLE
OSCE (objective structured clinical examination) on objektiivinen strukturoitu
kliinisen osaamisen mittari. OSCE-mittaria kaytetaan arvioimaan kirurgisen

késien desinfioinnin toteutumista perioperatiivisen hoitotyon laboraatioharjoi-
tuksissa.

Ennen OSCE-mittarin kayttéa opiskelijalla tulee olla tarvittava teoreettinen
osaaminen kirurgisen kasien desinfioinnin suorittamisesta. Mittari antaa opis-
kelijalle valitonta palautetta kirurgisen kasien desinfioinnin osaamisesta.

OSCE-mittari etenee kirurgisen kasien desinfioinnin vaiheiden mukaisesti. Mit-
taria kaytetaan pareittain. Toinen parista suorittaa kirurgisen kasien desinfioin-
nin ja toinen havainnoi suoritusta OSCE-mittarin avulla. Mittarissa on vaitta-
mia, joiden toteutumista havainnoidaan. Jokaisen vaittdman kohdalla raksite-
taan joko kylla tai ei, sen mukaan onko kyseinen asia tapahtunut.

Opiskelijoiden ohjaus:
Teoriaopinnot kirurgisesta kasien desinfioinnista suoritettuna
Ennen suorituksen aloittamista:
Kay vaittamat huolellisesti lapi

Tarkasta vaittamat kohdasta "ennen kirurgisen kasien
desinfioinnin aloittamista”

Kirurgisen kasien desinfioinnin suorittaja etenee rauhallisesti
kohta kohdalta, jotta havainnointi on helpompaa

Luokkatilassa tulee olla kello, josta aloitus- ja lopetusajan voi tar-
kistaa



