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Abstract

Perioperative nursing refers to nursing work performed by nurses working in surgical
and anesthesia departments. The work is divided into pre-, intra-, and postoperative
nursing work. This thesis focuses on the intraoperative phase, which begins with the
admission of the patient to the surgical department and ends with the transfer of the
patient to a recovery room.

At the surgical department of Paijat-Hame Central Hospital, nurses work as either
nurse anesthetist or surgical technologist. During the practice period, a student will
get acquainted with surgical technologist, nurse anesthetist and recovery room care
work. In the surgical department, a student can complete either a basic or advanced
level practice period.

This thesis is implemented as a functional thesis. The purpose of the thesis is to sup-
port student's learning in perioperative nursing. The thesis reviews perioperative nurs-
ing in operating room, roles of surgical technologist and circulating nurse, asepstics,
and progress of the surgical treatment from start to finish. The end goal was to pro-
duce an electronic student’s guide for the surgical department of Paijat-Hame Central
Hospital, which focuses on the surgical nursing. Surgical nursing is divided into tasks
of a surgical technologist and circulating nurse.

The guide is intended for nursing students to use in a basic and advanced level prac-
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1 Johdanto

Perioperatiivinen hoitoty® on tarkea osa terveyden- ja sairaanhoitoa. Perioperatiivisella hoi-
totyolla tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosastoilla tyoskentelevien sairaanhoitajien teke-
maa hoitoty6ta, joka jaetaan alakasitteisiin pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyd. Opin-
naytetyo keskittyy intraoperatiiviseen vaiheeseen, joka alkaa potilaan vastaanottamisesta
leikkausosastolle ja paattyy potilaan siirtoon anestesiavalvontaan. (Lukkari ym. 2013, 12-
13; Karma ym. 2016, 8.) Konkreettisesti opinnaytetyd edesauttaa perioperatiivista hoito-
tyotd oppaan avulla, joka keskittyy leikkaushoitotyon erikoisalueeseen jakautuen instru-

mentti ja valvovan sairaanhoitajan tehtaviin.

Perioperatiiviset sairaanhoitajat ovat erikoiskoulutettuja asiantuntijoita. Leikkaus- ja anes-
tesiaosastoille perehtyminen vaatii vahvan teoreettisen tiedon lisaksi vuorovaikutus- ja tii-
mitaitoja, paatoksentekokykya, hyvia kadentaitoja seka tarkkuutta ja vastuuntuntoa. Tilan-
teet leikkaussalissa voivat muuttua nopeasti, joten joustavuus ja akillisiin tilanteisiin rea-

gointi ovat osa perioperatiivisen sairaanhoitajan ammattitaitoa. (Karma ym. 2016, 8.)

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydnd Paijat-Hameen keskussairaalan
keskusleikkausosastolle. Opinnaytetydn tarkoituksena on tukea opiskelijan oppimista pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa. Opinnaytetydn teoriaosuus on rajattu perioperatiiviseen hoi-
totydhon leikkaussalissa, keskittyen leikkaushoitotydn osuuteen, joka jakaantuu instrumen-
toivan ja valvovan sairaanhoitajan tehtaviin. Teoriaosuudessa kaydaan lapi perioperatiivista
hoitoty6ta leikkaussalissa, instrumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan rooleja, leikkaus-
prosessin etenemista alusta loppuun seka aseptiikkaa. Opinnaytetydssa kaydaan lapi myos

opiskelijana olemista Paijat-Hameen keskusleikkausosastolla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa helppolukuinen leikkaushoitotydn sahkdinen perehdy-
tysopas keskusleikkausosastolle uusia sairaanhoitajaopiskelijoita varten. Harjoitteluyksikko
lahettaa oppaan sairaanhoitajaopiskelijoille sahkdisesti ennen harjoittelua, johon opiskelijat
pystyvat tutustumaan ennen harjoittelun alkamista, seka kayttaa opasta hyodyksi harjoitte-
lun aikana. Opas antaa opiskelijoille mahdollisuuden tutustua keskusleikkausyksikon toi-
mintaan jo ennen harjoittelua seka tukee myds oppimista harjoittelun aikana. Toimeksian-
tajan on tarkoitus hyddyntda opasta omassa toiminnassaan seka opiskelijoiden harjoittelun
ohjauksessa. Oppaasta on apua opiskelijoille myos harjoittelun tavoitteiden tekemisessa.
Leikkaushoitotyd on haastavaa, monipuolista ja jatkuvasti kehittyvaa tyota, joten varsinkin
perusjaksolla tavoitteiden tulee olla hyvin pelkistettyja, jotta tavoitteisiin padseminen on rea-
listista. Opas on tehty yhdessa keskusleikkausosaston leikkauspuolen sairaanhoitajien

kanssa.



Oppaasta on tehty selkea ja mahdollisimman helposti ymmarrettava sisaltonsa pohjalta.
Oppaaseen on tiivistetty harjoittelun keskeisimmat asiat ja kaytannét, opiskelijat huomioi-
den. Oppaan tekemisessa on kaytetty teoriaa seka kuvia havainnollistamaan asioita pa-

remmin. Selkea ja helppolukuinen opas kannustaa opiskelijoita itseopiskeluun.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat
2.1 Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosasto

Keskusleikkausosasto eli kesle on Paijat-Hameen keskussairaalassa leikkaus- ja aneste-
siapalveluja tarjoava erikoissairaanhoidon yksikkd. Keskusleikkausosastolla hoidetaan 8 eri
erikoisalan potilaita, joista eniten leikkauksia tehddan ortopedisille, gastrokirurgisille ja gy-
nekologisille potilaille. Vuositasolla leikkauksia tehddan noin 7000, joista noin kolmannes
on paivystysleikkauksia. Keskusleikkausosastolla on kaytdssa yhteensd 13 leikkaussalia,
jotka ovat jaoteltu eri erikoisalojen mukaan. Keskusleikkausosaston herddmossa 17 pos-
toperatiivista vuodepaikkaa, sekd toimenpidehuone. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayh-
tyma 2019; Eskola 2021.)

Tyo keskusleikkausosastolla on moniammatillista yhteistyota oman yksikon eri ammattiryh-
mien valilla seka eri osastojen kanssa. Keskusleikkausosastolla tyoskentelee kaksi osas-
tonhoitajaa, sairaanhoitajia, Iaakintavahtimestareita, laitoshuoltajia, valinehuoltajia, logistik-
koja, osastonsihteereita, leikkaavia laakareita eli kirurgeja, anestesialaakareita, seka leiko-
hoitajia, jotka haastattelevat, tutkivat ja ohjaavat leikkaussaliin ne potilaat ketka tulevat ko-
toa leikkaukseen. Sairaanhoitajat tydskentelevat osastolla joko anestesiasairaanhoitajan tai

instrumentoivan sairaanhoitajan tehtavissa. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2019.)
2.2 Ohjattu harjoittelu keskusleikkausosastolla

Ammattikorkeakoululaki (L14.11.2014/932) maarittda sairaanhoitajakoulutuksen harjoitte-
lujen osuuden opintomaarasta. Yhteensa harjoittelun osuus tulee olla 90 opintopistetta,
joista 75 opintopistettd koostuu tyéelaman harjoittelusta, seka 15 opintopistettd opinnayte-
tyosta. Ohjatun harjoittelun tarkoituksena on, etta opiskelija paasee oppimaan todellisessa
tydeldmaymparistdssa. Harjoitteluiden aikana opiskelijaa ohjaa yksi tai useampi toimipis-
teen sairaanhoitaja. Opiskelijaohjaus vaatii ohjaavalta sairaanhoitajalta tuntemusta tyon ja
koulutuksen tavoitteista, seka riittdvia valmiuksia opiskelijan ohjaukseen. Opiskelija tekee
omatoimista kasvua ohjatussa tydymparistdssa haastamalla itsedan ja hyddyntadmalla kou-
lussa opittua teoriaa. Opiskelijan tulee asettaa itsellensa tavoitteet ensimmaisen harjoittelu
viikon jalkeen. Tavoitteiden tulee haastaa opiskelijaa uusissa asioissa, jotka ovat mahdol-
lista saavuttaa ohjatussa harjoittelussa. Tavoitteiden haastavuus lisdantyy mitd enemman
harjoitteluja opiskelija on suorittanut. Haastavassa harjoitteluymparistossa tavoitteiden laa-
timinen voi olla vaikeaa, minka vuoksi ohjaajan ja opiskelijan valisen vuorovaikutuksen tulee
olla sujuvaa. Opiskelijan kuuluu saada tukea ja laadukasta ohjausta omalta ohjaajaltaan.
(Jaaskelainen 2009, 22; Luojus 2011, 26; LAB-ammattikorkeakoulu 2021.)



Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosastolla opiskelija voi suorittaa joko perus-
tai syventavan harjoittelujakson. Opiskelija paasee harjoittelujakson aikana tutustumaan
leikkaus-, anestesia- ja heraamohoitotydohdn. Opiskelijalle maarataan anestesia- seka inst-
rumenttipuolelta ohjaajat, joiden mukana opiskelija kulkee harjoittelun ajan. Esimerkiksi
kuuden viikon harjoittelujaksolla opiskelija on ensin kolme viikkoa anestesiapuolella, jonka
jalkeen siirtyy seuraavaksi kolmeksi viikoksi instrumenttipuolelle, tai toisin pain. Opiskelijan
on tarkedd hyddyntdd ohjaussuhdetta ohjaavan sairaanhoitajan kanssa, silld onnistu-
neessa ohjaussuhteessa opiskelija saa suurimman hyddyn irti harjoittelusta. (Luojus 2011,
20; LAB-ammattikorkeakoulu 2021). Opiskelijalta ei vaadita itsenaista tyoskentelya eika
opiskelijan ei tule asettaa liian suuria tavoitteita keskusleikkausosaston perusharjoittelujak-
solle. Tyonteko leikkausosastolla vaatii pitkdn perehdytysjakson valmistuneillekin sairaan-
hoitajille, joten opiskelijan ei tule lannistua, jos ei pysty osallistumaan tyohon, kuten muilla
harjoittelujaksoilla. (Eskola 2021.) Keskusleikkausosaston harjoittelun paatteeksi opiskeli-
jan tulisi ymmartaa perusvalmiudet leikkaussalissa toimimiseen. Opiskelija pystyy tunnista-
maan leikkauspotilaan hoidon erityispiirteet seka han on paassyt tutustumaan leikkaussali-
hoitajien eri tehtaviin ja rooleihin. Tarkeana osana on myos, etta opiskelija ymmartaa tiimi-

tydn merkityksen leikkaussalissa. (LAB-ammattikorkeakoulu 2021.)



3 Perioperatiivinen hoitotyo
3.1 Perioperatiivinen hoitotyo leikkaussalissa

Perioperatiivinen hoitoty6 tarkoittaa leikkaus- ja anestesiaosastoilla tyoskentelevien sai-
raanhoitajien tekemaa hoitotyota. Se koostuu kolmesta eri osa-alueesta, jotka ovat pre-,
intra- ja postoperatiivinen hoitotyd. Preoperatiivinen hoito tarkoittaa leikkausta edeltavaa
vaihetta, kun paatds potilaan leikkauksesta on tehty, jatkuen potilaan paasyyn leikkaus-
osastolle saakka. Preoperatiivisen vaiheen jalkeen alkaa intraoperatiivinen vaihe, joka tar-
koittaa leikkauksen aikaista hoitotydta mika tapahtuu leikkaussalissa. Tama alkaa potilaan
saapumisesta leikkausosastolle, paattyen potilaan siirtymiseen valvontayksikkdon eli he-
radmoon. Postoperatiivinen vaihe kasittaa leikkauksen jalkeisen hoitotyon, joka tarkoittaa
potilaan hoitoa herdamosta siihen asti, kunnes potilas ei enda tarvitse leikkaukseen liittyvaa
hoitoa. (Karma ym. 2016, 8.)

Perioperatiivisen sairaanhoitajan tydskentely korostuu erityisesti intraoperatiivisessa vai-
heessa, jonne instrumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan tyo painottuu. Perioperatiivisen
sairaanhoitajan tulee soveltaa kaytannon hoitoty6ta ajantasaiseen ja nayttoon perustavaan
tietoon. Intraoperatiiviseen hoitotydhon lukeutuu potilaan tukeminen, potilaan turvallinen
siirtyminen leikkauspdydalle seka turvallisen asennon I6ytdminen leikkauksen ajaksi, poti-
laan tilan arviointi, hoidon ja hoitoteknologian hallinta, aseptisten olosuhteiden luominen ja
yllapitdminen seka leikkauksen aikainen kirjaaminen ja raportointi. (Lukkari ym. 2013, 20—
22; Tengvall 2010 40, 53.)

Intraoperatiivisessa hoidossa korostuu moniammatillinen yhteistyd. Leikkaussalissa tyos-
kentelyn onnistumiseksi tarvitaan siihen usean eri ammattiryhman tydpanosta. Leikkaussa-
lissa toimii instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja yhteisty6ssa leikkaavan 1aakarin eli ki-
rurgin kanssa, sekd anestesiasairaanhoitajan tydparina anestesialaakari. Myds laitos- ja
valinehuoltajat, 1aakintdvahtimestarit seka hoitotydn johto ovat tarkeassa roolissa leikkaus-

salitoiminnan suhteen. (Lukkari ym. 2013, 20.)
3.2 Instrumentoiva- ja valvova sairaanhoitaja

Instrumentoiva sairaanhoitaja

Leikkauspuolella hoitajat vuorottelevat instrumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan tehta-
vissa, esimerkiksi tehtavan toimenpiteen tai hoitajan oman kokemuksen mukaisesti. Instru-
mentoivan sairaanhoitajan tehtaviin leikkaussalissa kuuluu aseptiikasta ja steriliteetista
huolehtiminen, leikkauksen etenemisen seuraaminen ja siind avustaminen, potilaan turval-

lisuudesta huolehtiminen, leikkauksen aikainen tiedotus ja valineiden huolto.



Instrumentoivan sairaanhoitajan tulee seurata leikkausalueen seka sen ympariston ja leik-

kausryhman steriiliytta. (Lukkari ym. 2013, 336.)
Valvova sairaanhoitaja

Valvova sairaanhoitaja huolehtii yhdessa instrumentoivan sairaanhoitajan kanssa turvalli-
sen hoitoympariston sailyttamisesta seka aseptiikan toteutumisesta. Han vastaa leikkaus-
salissa toiminnan joustavasta etenemisesta. Valvovan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
koko leikkaustiimin avustaminen, kirjaamisesta ja tiedottamisesta vastaaminen, seka tarvit-
tavien lisavalineiden hakeminen. Valvova sairaanhoitaja avustaa myos toimenpiteissa, ku-
ten esimerkiksi kuvantamisessa tai naytteiden ottamisessa, pakkaamisessa ja |&hettami-
sessa. (Lukkari ym. 2013, 350.)

3.3 Ennen leikkausta

Leikkausvalmistelut aloitetaan tulevaan toimenpiteeseen seka potilaaseen tutustumalla,
jotta osataan varata leikkausta varten oikea valineistd seka asettaa oikea leikkausasento.
On olennaista tietaa, millaiselle potilaalle leikkaus- ja anestesiavalmisteluja ollaan teke-
massa. Leikkaussaliin varataan diatermia, leikkausimu, mahdollinen verityhjio- ja kuvanta-
misvalineistd, leikkausalueen pesuja varten tarvittava ihondesinfektiovalineistd seka leik-
kausvalineistd, johon kuuluvat instrumentit, steriilit leikkausalueen rajausvalineet, steriilit
leikkaustakit ja -kasineet leikkaustiimille sekd mahdolliset lisdvalineet. (Lukkari ym. 2013,
180.) Kirurgista diatermialaitetta kaytetdan leikkauksissa muun muuassa verisuonten
koaguloimiseen eli hyydyttamiseen seka kudosten leikkaamiseen. Taten laitteella voidaan
korvata leikkausveitsen kayttd tai suonten paiden ligatointi eli ompelu. Kirurgisessa diater-
mialaitteessa virta syntyy suurtaajuisesta ja suurjannitteisesta sahkégeneraattorista, josta
saatu virta sybétetaan potilaaseen, joko monopolaarisessa tai bipolaarisessa toimintamuo-
dossa. Monopolaarisessa toimintamuodossa virta kulkee potilaaseen pienipinta-alaisen ak-
tiivielektrodin ja suuripinta-alaisen neutraalielektrodin kautta, joka on asetettu potilaaseen.
Bipolaarisessa toimintamuodossa virta kulkee potilaaseen kahden pienpinta-alaisen aktiivi-
elektrodin valitykselld. Monopolaarisessa toimintamuodossa virta leviaa potilaaseen ja pois-
tuu neutraalielektrodia pitkin, kun taas bipolaarisessa toimintamuodossa virta palautuu ta-
kaisin kaytettya polttoatulaa pitkin. (Honkanen, J. 2006; Lukkari ym. 2013, 202-204.)

Potilaan ottavat vastaan leikkaussaliin instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja seka anes-
tesiasairaanhoitaja. Potilaan saapuessa saliin joko kavellen tai sangylla yhdessa saattavan
sairaanhoitajan kanssa, hanelle esittdydytaan, jonka jalkeen varmistetaan potilaan henki-
IOllisyys. Mikali potilas ei sita itse pysty sanomaan, tarkistetaan se tunnistusrannekkeen,

muiden potilasasiakirjojen seka potilasta tuovan sairaanhoitajan avulla. Henkilollisyyden



varmistamisen jalkeen kuunnellaan mahdollinen raportti potilaasta, jonka hanet tuonut sai-
raanhoitaja kertoo leikkaussalin henkildkunnalle. Potilaan siirtyessa leikkauspdydalle, pe-
rioperatiiviset sairaanhoitajat ovat potilaan vierella, varmistaen ettei potilas paase putoa-
maan. Leikkauspdytd on kapea, joten potilasta on hyva varoittaa tasta ennen siihen siirty-
mista. Potilas siirtyy leikkauspoydalle joko itsendisesti avustaen tai leikkaussalin henkild-

kunnan siirtdmana esimerkiksi liukulaudan avulla. (Lukkari ym. 2013, 236—237.)

Anestesiasairaanhoitaja avustaa anestesialaakaria induktiossa eli potilaan nukutuksessa,
jonka jalkeen potilas laitetaan leikkausasentoon. Kun anestesiavalmistelut ovat hallinnassa,
eli potilas nukkuu tai on puutunut, voidaan alkaa laittamaan leikkausasentoa. Leikkaus-
asentoon laittaminen tapahtuu usein valvovan sairaanhoitajan tai Iaakintavahtimestarin joh-
dolla koko leikkausryhman kesken. Paavastuu turvallisen leikkausasennon laittamisessa on
anestesialaakarilla, koska han on usein ainut 1aakari, joka on paikalla leikkausasentoa lait-
taessa. Potilasta liikuteltaessa on aina informoitava anestesiapuolta, jotta he osaavat val-
mistautua heidan osaltaan esimerkiksi potilaan paan tukemiseen, jotta mahdollinen intu-
baatioputki pysyy paikallaan. Hyva leikkausasento on turvallinen ja potilasanalyysiin poh-
jautuva. Asennon laittamisessa on tarked huomioida potilaan erityispiirteet, kuten kehonra-
kenne, sairaudet ja liikerajoitukset. Mikali potilas on hereilla, on hanelta tarked varmistaa,
etta laitettu asento tuntuu hyvalta eikd mikaan paina. (Lukkari ym. 2013, 281.) Leikkaus-
asento on tarkeaa katsoa tarkasti, silla vaaranlainen asento saattaa johtaa eri komplikaati-
oihin. Leikkauksen jalkeisia komplikaatioita voivat olla muun muassa hermopinnevammat,
erilaiset painevammat, silmien alueelle kohdistuvat vammat seka lihas-, janne- ja nivelvam-
mat. (Sarkijarvi 2014, 15.)

Kun potilas on nukutettu tai puudutettu, laitettu leikkausasentoon seka mahdollinen diater-
mian neutraalielektrodi on asetettu paikoilleen, instrumentoiva sairaanhoitaja lIahtee pesey-
tymaan ja pukeutumaan leikkausta varten. Valvova sairaanhoitaja alkaa valmistella leik-
kausalueen pesua. Ennen kirurgisen kasidesinfektion aloittamista instrumentoiva sairaan-
hoitaja varmistaa, ettd hiussuojus peittda alleen kaikki hiukset. TAman jalkeen puetaan ki-
rurginen suu-nenasuojus, mikali sita ei ole jo paalla. Suu-nendsuojus on kertakayttdinen
seka toimenpide- ja potilaskohtainen. Se tulee vaihtaa uuteen jokaisen potilaan valissa. Mi-
kali leikkauksessa on odotettavissa veri- tai eriteroiskeita, on hyva laittaa suojalasit, jotka
puetaan myds ennen kasidesinfektiota. Vield ennen kasidesinfektiota instrumentoiva sai-
raanhoitaja avaa itselleen valmiiksi, aseptisesti ja oikeaoppisesti steriilit kasineet seka ste-
riilin leikkaustakin. Kirurginen kasidesinfektio suoritetaan aina ennen toimenpidetta. Mikali
kyseessa on paivan ensimmainen toimenpide tai kddet ovat nakyvasti likaiset, tulee ne

myds pesta saippualla ja vedella kyynartaipeisiin asti. Muutoin riittaa pelkka kasidesinfektio.



Kirurgisessa kasidesinfektiossa alkoholihuuhdetta hierotaan kasiin ja kasivarsiin kolmen mi-
nuutin ajan niin, etta kadet pysyvat koko ajan kosteena. Alkoholihuuhdetta otetaan aina
tarpeen mukaan lisda. Kasilla ei saa kosketella mitddn ennen steriilin leikkaustakin ja ste-
riilien hanskojen pukemista. Kun kadet ovat taysin kuivat, puetaan steriili leikkaustakki ja
steriilit leikkauskasineet. Valvova sairaanhoitaja avustaa instrumentoivaa sairaanhoitajaa
takin kiinni laittamisessa. (Lukkari ym. 2013, 293—296.)

Steriiliksi pukeutumisen jalkeen instrumentoiva sairaanhoitaja valmistelee steriilille instru-
menttipoydalle leikkauksen aikana tarvittavat valineet seka suorittaa instrumenttien, neulo-
jen, taitosten seka muiden leikkausvalineiden tarkistuslaskennan yhdessa valvovan sai-
raanhoitajan kanssa. Valvova sairaanhoitaja avustaa instrumentoivaa sairaanhoitajaa ste-
riilin poydan tekemisessa seka avaa instrumentoivalle sairaanhoitajalle steriilit pakkaukset
aseptisesti ja oikeaoppisesti. (Karma ym. 2016, 103.) Ennen pakkausten avaamista desin-
fioidaan k&det (Karma ym. 2016, 116). Steriileja pakkauksia avatessa on tarkea katsoa, etta
pakkaus on ehja ja paivays on voimassa. Mikali pakkauksesta on mennyt kayttopaiva, pak-
kauksen pinta on rikki tai steriili materiaali on kostea, on steriili tuote kontaminoitunut ja
talléin kayttdkelvoton. Pakkaukset avataan ja ojennetaan aina ohjeiden mukaisesti sterili-
teetin sailymiseksi. (Kurvinen & Terho 2013a.) Pakkaus avataan niin, ettéd pakkauksen reu-
nat kdannetdan sivuun ja tuote nostetaan pakkauksesta suoraan yléspain varoen koske-
masta pakkauksen reunoja tai saumoja (Karma ym. 2016, 116). Tuotteen ottaa instrumen-
toiva sairaanhoitaja steriileilla kasineilla tai pihdeilla (Lukkari ym. 2013, 227). Steriileja pak-
kauksia ei saa avata tai ojentaa steriilin alueen paalla tai sen yli (Kurvinen & Terho 2013a.)
Instrumentoiva sairaanhoitaja valmistelee instrumenttipoytia leikkaukseen, silla aikaa kun

valvova sairaanhoitaja desinfioi leikkausaluetta (Lukkari ym. 2013, 301).

Ihodesinfektion tavoitteena on poistaa tai tappaa patogeeniset mikrobit tai heikentaa niiden
taudinaiheuttamiskykya (Karma ym. 2016, 109). lhodesinfektio ajoitetaan instrumentoivan
sairaanhoitajan toimintaan siten, ettd han on valmiina rajaamaan leikkausalueen heti des-
infektioaineen kuivuttua (Lukkari ym. 2013, 293). Yleensa ihokarvoja ei tarvitse poistaa leik-
kausta varten, mutta karvoituksen ollessa runsasta tai karvanpoisto on leikkauksen kan-
nalta pakollista, tulee se tehda mahdollisimman Iahella leikkausajankohtaa, mieluiten leik-
kaussalissa. Ihokarvojen poistoon suositellaan saksia tai kertakayttoteria. Leikkausalueen
iho ei saa vaurioitua karvoja poistettaessa, joten karvojen poisto on tehtava varovaisesti.
Mikali leikkausalueella on ihorikkoja, tulee niistd ilmoittaa leikkaavalle kirurgille, joka arvioi
potilaan leikkauskelpoisuuden. Lavistykset poistetaan leikkausalueelta infektioiden ehkai-
semiseksi. Leikkausalueen desinfioinnissa tulee myés huomioida lammdnhukan ehkaise-
minen, paljastamalla desinfioitava alue juuri ennen desinfektion alkamista. (Karma ym.
2016, 109.)



Valvova sairaanhoitaja keraa desinfektiossa tarvittavat valineet hoitopdydalle, jonka jalkeen
avaa tehdaspuhtaan pesupakkauksen ja kaataa siihen kaytettavaa desinfektioainetta asep-
tisten periaatteiden mukaisesti pesutaitosten paalle. Desinfektioainetta kaadetaan sen ver-
ran, ettd kaikki pesutaitokset kastuvat. Huolehditaan myds riittavasta valaistuksesta seka
suojataan potilaan desinfektioalueen ymparisté kastumiselta. Mikali potilas on hereilld, ker-
rotaan hanelle mita ollaan tekemassa. Ennen desinfektiota valvova sairaanhoitaja desinfioi
kadet ja pukee itselleen tehdaspuhtaat kasineet. Desinfektio aloitetaan puhtaasta likaiseen
pain valumissuunnan mukaisesti, pienentden aluetta jokaisen uuden pesukerran jalkeen.
Valumissuunta huomioidaan niin, ettei likainen pesuaine valu puhtaalle desinfioidulle alu-
eelle. Leikkausalue puhdistetaan riittavan laajalta alueelta, noin 10 cm oletetun steriilin ra-
jausliinan ulkopuolelta, desinfioiden se vahintdan kolme kertaa. (Lukkari ym. 2013, 293-
295.)

Desinfektioaine valitaan aina leikkausalueen mukaisesti. Leikkausalueen ihon desinfekti-
oon kaytetaan etanolipohjasta varitonta tai varillista desinfektioaineitta. Varillistd desinfek-
tioainetta kdytetdan ihoalueen rajaukseen, kun halutaan nahda desinfektioalueen laajuus.
Varitdnta desinfektioainetta kaytetdan, jos on tarkea arvioida potilaan ihon varin avulla ve-
renkiertoa, esimerkiksi raajoissa verityhjidalueilla. Limakalvoille sekd avohaavoille ei voi
kayttdd samoja desinfektioaineita kuin iholle, naille kaytetdan steriilid keittosuolaliuosta.
(Lukkari ym. 2013, 293.)

Kun leikkausalueen desinfioimisen jalkeen desinfektioaine on kuivunut, saa instrumentoiva
sairaanhoitaja valvovalta sairaanhoitajalta luvan peitella leikkausalueen steriileilla leikkaus-
liinoilla. Steriilit leikkausliinat muodostavat suojan steriilin ja epasteriilin alueen valille estaen
mikrobien kulkeutumisen leikkaushaavaan. Liinat suojaavat myds leikkaustiimid potilaan
elimiston eritteilta. Liinapakkauksia on erilaisia ja ne valitaan aina toimenpiteen mukaan.
Leikkausalueen rajaamisessa kaytetddn yleensd kuitukangasmateriaalista valmistettuja
kertakayttoisia leikkausliinoja. Instrumentoiva sairaanhoitaja luo steriilin alueen peittamalla
liinoilla kalusteet, laitteet ja potilaan, rajaten nakyville ainoastaan leikkaushaavan ja sen
ympariston. Valvova sairaanhoitaja auttaa instrumentoivaa sairaanhoitajaa liinojen asette-

lussa, koskien kuitenkin vain liinojen sisépuolelle tai &arireunoihin. (Karma ym. 2016, 116.)
3.4 Leikkauksen aikana

Leikkaushoitotyd edellyttdad anatomian, leikkaustekniikan ja instrumenttien tuntemusta ja
niiden oikeaoppista kasittelyd, oikean avustamisen osaamista seka toimenpiteen kulun ak-
tiivista seuraamista (Karma ym. 2016, 136). Perioperatiivisen sairaanhoitajan toiminta pe-
rustuu aseptiseen omatuntoon seka aseptisten tydtapojen noudattamiseen. Aseptinen kayt-

taytyminen ja sen toteuttaminen vaatii itsendista paatoksentekoa, vastuullisuutta seka



10

potilaan turvallisuuden ja kokonaisvaltaisuuden huomioimista. (Lukkari ym. 2013, 338.) Ste-
riilin alueen yllapitdminen on koko leikkaustiimin vastuulla, ja sita tarkkaillaan koko leikkauk-
sen ajan (Karma ym. 2016, 136). Vain steriiliin asuun pukeutuneet henkil6t ja valineet voivat
olla steriililla alueella, eivatka steriilisti pukeutuneet henkil6t poistu leikkausalueelta (Kurvi-
nen & Terho 2013a). Muut kuin steriiliksi pukeutuneet leikkaustiimin jasenet pyrkivat varo-
maan ja vaistamaan steriilia aluetta sen kontaminoitumisen ehkaisemiseksi. Saanténa pi-
detaan, ettei kahden steriilin alueen valista kuljeta eika sen yli kurotella. (Lukkari ym. 2013,
337.)

Instrumentoivalta sairaanhoitajalta edellytetdan instrumenttien tuntemusta ja osaamista
ojentaa kaytettavat instrumentit kirurgille. Han ojentaa ja vastaanottaa kirurgilta leikkauk-
sessa tarvittavia instrumentteja ja tarvikkeita. Lisaksi han avustaa kirurgia leikkausalueella
muun muassa Yyllapitamalla nakyvyytta erilaisin toimin, kuten esimerkiksi pitamalla haava-
hakoja tai kuivaamalla leikkausaluetta taitoksien avulla ja kayttamalla leikkausimua. Instru-
mentoivan sairaanhoitajan tulisi olla leikkauksen aikana askeleen verran tapahtumien
edelld, ennakoiden mita leikkauksessa seuraavaksi tapahtuu. Instrumentoivan sairaanhoi-
tajan tehtaviin kuuluu myds huolehtia ja yllapitaa steriliteettia ja aseptiikkaa koko leikkauk-
sen ajan. Kontaminoitumisen sattuessa valineet vaihdetaan steriileihin ja steriili alue palau-
tetaan. (Lukkari ym. 2013, 336; Karma ym. 2016, 137—138.)

Valvovan sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu koko leikkausryhman toiminnan edistami-
nen ja leikkauksen joustavan etenemisen varmistaminen. Valvova sairaanhoitaja hakee sa-
lista ja sen ulkopuolelta tarvittavia valineitd leikkaussalin henkildkunnalle. Lisdksi hdn antaa
tarvittaessa lisada instrumentteja ja tarvikkeita instrumentoivalle sairaanhoitajalle steriilisti.
Valvovan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu leikkauksen aikana myos leikkauksessa tarvitta-
vien laitteiden, kuten diatermian ja imun kytkeminen ja saataminen seka leikkausvalojen
saataminen. Hanen tehtaviinsa kuuluu tiedottaa leikkausalueella tapahtuvista muutoksista
anestesiaryhmalle, kuten leikkausvuodon ja virtsan maarastad seka antaa tiedon leikkauk-
sessa kaytetyistd aineista ja tarvikkeista. Valvovan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myos
leikkauksen aikainen kirjaaminen tietojarjestelmaan. (Karma ym. 2016, 138; Lukkari ym.
2013, 350-351.) Perioperatiivisen kirjaamisen lahtokohtana on potilaan hoitopolun aikaisten
tapahtuminen kokonaisvaltainen ja systemaattinen dokumentointi. Perioperatiivisessa hoi-
totydssa kirjaaminen painottuu I1dhinna hoidon toteutukseen ja arviointiin. (Lukkari ym. 2013,
105-106.) Potilaan leikkausasennosta huolehtiminen leikkauksen aikana kuuluu myds val-
vovan sairaanhoitajan tehtaviin, jotta leikkausasento sailyy hyvana sekd mahdolliset asen-
tojen siirrot turvallisena. Han huolehtii myos mahdollisten naytteiden pakkaamisesta ja 1a-

hettamisestd eteenpdin. Leikkauksen aikainen oikeaoppisen aseptiikan tapahtumisen
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tarkkailu kuuluu myos valvovalle sairaanhoitajalle. (Lukkari ym. 2013, 350—351; Karma ym.
2016, 138.)

3.5 Leikkauksen jalkeen

Leikkaus on tarkea paattaa rauhallisesti ja loppuun asti aseptiikan periaatteiden mukaan.
Ennen leikkaushaavan sulkua, instrumentoiva- ja valvova sairaanhoitaja suorittavat yh-
dessa tarkistuslaskennan kaikkien kaytettyjen instrumenttien, taitosten, neulojen ja muiden
leikkausvalineiden osalta. Talla varmistetaan, etta kaikki on varmasti poistettu toimenpide-
alueelta, eikd potilaan sisdan ole jaanyt mitdan sinne kuulumatonta. Instrumentoiva sai-
raanhoitaja siistii mahdolliset eritteet leikkausalueelta seka suojaa leikkaushaavan. Instru-
mentoiva sairaanhoitaja ottaa pois valvovan sairaanhoitajan avustamana steriilit peitteet
toimenpidealueelta, jonka jalkeen han riisuu suojavaatteet. (Lukkari ym. 2013, 353.) Instru-
mentoiva sairaanhoitaja ottaa suojavaatteet pois valttdmalla itsensa ja ympariston likaantu-
mista, laittaen ne suoraan roskakoriin. Taman jalkeen desinfioidaan kadet. (Kurvinen &
Terho 2013b.)

Valvova sairaanhoitaja poistaa mahdollisen diatermian neutraalielektroidin seka tarkistaa
ihon kunnon ja kirjaa sen ylos. My6s leikkausasento puretaan selkdasentoon. Instrumen-
toiva sairaanhoitaja lajittelee leikkausvalineiston huoltoa varten ja valvova sairaanhoitaja
siirtyy potilaan vierelle auttaen my0s tarvittaessa anestesiaryhmaa, ollen siind koko hera-
tyksen ajan. Kun potilaan hengittdminen ja hapettuminen on normaalia, hanet siirretaan
potilasséngylle, jonka jalkeen hanet viedaan vahintdan kahden henkildn turvin valvontayk-
sikk6on jatkoseurantaan. (Lukkari ym. 2013, 353—354.)
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4 Aseptiikka perioperatiivisessa hoitotyossa
4.1 Aseptiikan ja kasihygienian merkitys leikkaussalissa

Intraoperatiivisen hoitotydn kulmakivena voidaan pitda aseptiikkaa. Aseptiikan tarkoituk-
sena on estaa infektioiden syntyminen seka mikrobeiden leviaminen. Aseptisella tydsken-
telylld pyritddn suojaamaan steriilid materiaalia tai kudosta kontaminaatiolta estamalla,
poistamalla tai tuhoamalla mikrobeja. (Keranen 2016, 12; Anttila ym. 2018, 413,443.) Asep-
tiikkka on yleisimpia varotoimia infektioiden torjunnassa potilaan hoitotyossa. Tydssa pitaa
huomioida aseptinen suojautuminen riippuen mahdollisen infektion seurauksista. Aseptii-
kan pettaessa toimenpidealue voi mahdollisesti kontaminoitua ja taten johtaa infektioon.
Yleisimmat aseptisen tyoskentelyn osa-alueet leikkaushoidossa ovat kasihygienia, henkil6-
kohtainen suojautuminen, aseptinen toimenpidealue, toimenpidetekniikka, toimenpideym-
paristd seka toimenpiteessa kaytettyjen tarvikkeiden valinehuolto. (Rintala & Kurvinen
2019.)

Hyva kasihygienia toimii perustana infektioiden torjunnalle, jota jokaisen leikkaussalissa
tydskentelevan henkildn tulee noudattaa. Henkildkunnalla ei saa olla kasikoruja, kynnen
keinomateriaaleja tai pitkia kynsia, silla ne lisaavat riskia kasien kontaminoitumiseen mik-
robeilla, seka saattavat rikkoa suojakasineet. Kadet ovat leikkausosastolla suuressa osassa
tyota, joten on tarkeaa, etta kasien ihosta ja mahdollisista haavaumista ja ihottumista huo-
lehditaan. Hyva kasihygienia toteutuu leikkausosastolla, kun kasien ihosta pidetaan huolta,
kadet pestaan ja desinfioidaan. Kadet tulee desinfioida alkoholihuuhteella aina ennen ja
jalkeen jokaisen potilaskontaktin, siirryttdessa likaisemmalta alueelta puhtaammalle alu-
eelle, aina tydvaiheen vaihtuessa, hoitovalineiden seka potilaan lahiympariston koskettami-
sen jalkeen, ennen suojainten pukemista seka niiden poiston jalkeen seka aina leikkaus-
osastolle tultaessa ja sieltd lahtiessa. Instrumentoiva sairaanhoitaja tekee kirurgisen kasi-
desinfektion jokaisen toimenpiteen yhteydessa aina ennen steriiliksi pukeutumista. (Karma
ym. 2016, 46; Rintala & Kurvinen 2019.)

Kasihygienian lisaksi kasineiden oikeaoppinen kayttd on tarkeaa. Hoitohenkilokunnan ka-
sineiden kaytolla pystytaan vahentamaan riskid saada tartunta, muun muassa veren valit-
tamilta taudeilta tai muilta tartunnanaiheuttajilta. Kasineiden kaytolla myos suojataan it-
sensa lisaksi muuta henkilokuntaa ja potilaita, esimerkiksi sairaalabakteereilta. Kasineita
tulisi kayttaa etenkin, kun kasitellaan eritteita, limakalvoa, ihorikkoa ja jos potilaskontaktissa
tulee noudattaa varotoimenpiteitd. Kasineet eivat takaa taydellistd suojausta mikrobeilta.
Mikrobien Iapi paasyyn vaikuttaa kdsineiden laatu, repedmat ja reiat kasineissa, materiaalin

rasitus, kauanko samat kasineet ovat olleet kaytdssa, ja mihin kohtaan mikrobit ovat
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keskittyneet. Hoitohenkilokunnan kadet voivat kontaminoitua, kun kaytetaan vaaran kokoi-
sia kasineita tai kosketetaan kontaminoitunutta kasinetta, esimerkiksi sitd pois ottaessa.
Ennen kasineiden pukemista seka niiden pois ottamisen jalkeen tulisi aina muistaa kayttaa
alkoholihuuhdetta. Tarkeda on muistaa, etta kasineet eivat korvaa hyvaa kasihygieniaa.
(Pittet ym. 2017, 156—160.)

Aseptisessa tyojarjestyksessa hoitaja suunnittelee tydnsa toteutuksen puhtaasta likaiseen
periaatteella. Taten minimoidaan mahdollista infektioriskia. Tietyissa tilanteissa joudutaan
poikkeamaan aseptisesta tyojarjestyksesta, jolloin on tarkeaa, etta pidetdan huolta hyvasta
kasihygieniasta. Aseptinen omatunto ohjaa hoitajan omaa tekemista ja toimii taten eetti-
sena ohjeena tyossa. Hoitajalla on velvollisuus tarjota potilaalle turvallista hoitoa, seka nou-
dattaa aseptisesti oikeita tyoskentelytapoja. Hoitajalle on tarkeaa, etta han pystyy tunnista-
maan ja tunnustamaan oman tietdmattomyytensa tai osaamattomuutensa, silla tietamatto-
myys estaa aseptisen tyon toteutumisen. Hoitajan tulee osata ennakoida tilanteita, jossa
mahdollisesti kontaminoituminen voi tapahtua. Esimerkiksi injektioruiskun tippuessa lattialle
tulee hoitajan vaihtaa ruisku ja neula uusiin steriileihin valineisiin. Tall6in valtytdan mahdol-

liselta kontaminaatiolta ja vahennetaan infektioriskia. (livanainen & Syvaoja 2016, 306.)

Aseptiikan toteutumisen kannalta leikkaussalissa olevien henkildéiden maaraan tulee kiinnit-
tdad huomiota. Salissa tulisi olla yhta aikaa vain tarvittava maara henkiléita, ja turhaa liiken-

netta saliin ja salista pois tulisi valttaa. (Simila 2014, 18.)

4.2 Leikkauksen puhtausluokitus

Leikkauksen puhtausluokitus kuvaa potilaan infektioriskia toimenpidehetkella ja on siksi
yksi merkittava infektioriskin maarittaja (Lauritsalo 2015, 8). Puhtausluokka perustuu leik-
kaushaavalla olevien mikrobien maaraan. Toimenpiteet jaotellaan neljaan eri puhtausluok-
kaan, joista ensimmainen on puhdas, toinen puhdas-kontaminoitunut, kolmas kontaminoi-
tunut ja viimeinen eli neljas on likainen. Ensimmaisen ja toisen luokan toimenpiteet eivat
ole infektoituneita leikkauksia, kun taas kolmannen ja neljannen puhtausluokan toimenpi-
teet ovat infektoituneita leikkauksia. Ensimmaisessa puhtausluokassa on ominaista, etta
leikkauksessa ei avata esimerkiksi suolta, virtsatieta tai hengitystieta, silla ne mahdollistavat
kontaminoitumisen. Toisen puhtausluokan toimenpiteessad taas avataan kyseiset elimet.
Kolmannessa puhtausluokassa infektio on rajoittunut tietylle alueelle ja neljannessa puh-
tausluokassa infektio on levinnyt. Puhtausluokitus voi muuttua my6és toimenpiteen aikana,
jos leikkauksessa pystytaan toteamaan etukateen vieras infektiopesake. Aseptiikan petta-

minen jossain vaiheessa toimenpidetta ei kuitenkaan oikeuta puhtausluokan muutokseen.
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(Anttila ym. 2018, 178.) Leikkausten pitkittyessa yli toimenpidekohtaisen aikamaaran, on

potilaalla suurempi riski saada leikkausalueelle kohdistuva infektio (Lukkari ym. 2013, 80).

Puhtausluokalla on suuri merkitys paivittaista leikkausohjelmaa suunniteltaessa. Leikkauk-
set pyritaan sijoittamaan aseptisessa tyodjarjestyksessa. Potilaiden infektioriski ei saa
nousta leikkausjarjestyksen takia. Yleensa salin ensimmaisiksi pyritdan sijoittamaan ensim-
maisen puhtausluokan potilaita. Neljannen puhtausluokan potilaat pyritdan sijoittamaan sa-

lin viimeiseksi leikkaukseksi suuren infektioriskin takia. (Lukkari ym. 2013, 98.)
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5 Sahkoisen opiskelijaoppaan toteutus
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 eroaa tutkimuksellisesta opinnaytetydsta siing, etta toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa opiskelija tekee tuotoksen, kun tutkimuksellisen opinnaytetyon tuo-
toksena syntyy uutta tietoa yleensa tutkimusraportin muodossa. Tuotokseen tahtadava tyon
kehittdminen edellyttda eri vaiheissa mukana olevia toimijoita. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa eri toiminnan tai kehittamisen vaiheet kohti tuotosta etenevat toimijoiden kanssa dia-
logisessa tai trialogisessa vuorovaikutussuhteessa tietyssa toimintaymparistossa. (Salonen
2013, 5—6.)

Tama opinnaytetyo on tehty toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen opinnaytetyo
on tydeldmalahtdinen opinnaytetyd, jonka tuloksena syntyy tuotos, joka voi olla muun mu-
assa ammatilliseen kayttoon suunnattu opas, ohjeistus, suunnitelma, video tai malli. Toi-
minnallinen opinnaytetyd voi myods olla jonkin tapahtuman jarjestdminen ja toteuttaminen
kuten oppitunnin pitdminen tai koulutustapahtuman jarjestaminen. Opinnaytety6n rapor-
tissa tulee esille aiheeseen liittyva tietoperusta ja toiminnallisen osan kuvaus, joka perustuu
I&hteisiin kuuluvaan tietoperustaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy tutkimus-

viestinnan keinoin kaytannon toteutus ja sen raportointi. (Metropolia AMK 2020.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn myo6ta syntyy opas, jonka avulla opiskelija voi valmis-
tautua alansa asiantuntijatehtavaan. Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetydn tuotok-
sena syntyvan oppaan vuoksi, jonka tarkoituksena on tukea opiskelijan oppimista periope-
ratiivisessa hoitoty0ssa, keskittyen leikkaushoitotydn osa-alueeseen. Oppaan avulla
olemme luoneet tiiviin perehtymisoppaan harjoittelujaksolle tuleville opiskelijoille ja nain ol-
len mahdollisuuden tutustua tydéhon jo ennen harjoittelun alkua. Opasta voi kayttaa sairaan-
hoitajaopiskelijan perus- tai syventavalla harjoittelujaksolla keskusleikkausosastolla. Opas
on tehty yhteistydossa keskusleikkausosaston asiantuntijoiden kanssa, haastattelemalla

seka keskustelemalla heidan kanssaan.
5.2 Hyva opiskelijaopas

Opas keskittyy leikkaushoitotydhon sisaltden instrumentoivan- ja valvovan sairaanhoitajan
tydtehtavien kuvausta. Lisadksi siind kaydaan lapi vaiheittain mitd tapahtuu ennen leik-
kausta, leikkauksen aikana ja sen jalkeen. Oppaaseen on sisallytetty kasitteita seka oppi-
mistehtava koskien instrumentoivan- ja valvovan sairaanhoitajan tyotehtavia. Oppaassa on

myos ohjeistettu steriili pukeminen kuvien avulla selittden.
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Oppaasta on laadittu selked, helposti ymmarrettava seka helppolukuinen, mitka ovatkin hy-
van ohjeen kriteereitd. Opas on kirjoitettu mahdollisimman selkeasti ja helposti ymmarret-
tavasti seka asioita on havainnollistettu kuvituskuvilla kohderyhma huomioiden. Hyvan oh-
jeistuksen ominaispiirre on se, etta toiminnan eri vaihteet tunnistetaan ja niihin liittyvat ka-
sitteet selitetaan auki. Mitaan itselle tuttua asiaa ei voi pitaa itsestaanselvyytena vaan kaikki
vahankin erikoisemmat kasitteet ja lyhenteet taytyy selittdd auki epaselvyyksien valtta-
miseksi. Naiden lisdksi on tarkeaa, etta asiat esitetdan selkeasti ja oikeassa jarjestyksessa,
kuten oppaassamme edetaan vaiheittain leikkauksen aloituksesta loppuun. (Kotimaisten
kielten keskus 2021.)

5.3 Opiskelijaoppaan toteutus

Saimme aiheen opinnaytetydlle keskusleikkausosastolta tammikuussa 2021 harjoitte-
lumme alkaessa. Aihe oli mieluinen ja kiinnostava, seka siitd on hyotya tulevaan tyoela-
maan. Alkuvuodesta sovimme tapaamisen keskusleikkausosaston asiantuntijoiden kanssa.
Tapaaminen jarjestettiin tammikuussa keskusleikkausosaston tiloissa yhdessa osastonhoi-
tajan ja kahden yhdyshenkildn kanssa. Tapaamisessa keskusteltiin yksikon tarpeista kos-
kien opasta seka opinnaytetydn aikataulua. Harjoittelun aikana kdvimme paivan paatteeksi
ottamassa kuvia keskusleikkausosaston tiloissa tulevaa opasta varten. Taman jalkeen alkoi
perehtyminen leikkaushoitotydn teoreettiseen osuuteen, jonka pohjalta saimme opinnayte-

tydn suunnitelman valmiiksi maaliskuussa 2021.

Kun suunnitelma oli valmis, aloimme tyostamaan opinnaytetyota. Hyddynsimme opinnay-
tetyon teoriapohjaa tehdessamme hoitotyon tieteenalan kannalta arvostettuja kotimaisia ja
kansainvalisia lehtia, julkaisuja ja tietokantoja, joita pidetaan luotettavina. Huhtikuussa 2021
lahetettiin opinnaytetyon lupahakemus seka opinnaytetyon suunnitelma Paijat-Hameen hy-
vinvointikuntayhtyman kirjaamoon. Huhti- seka toukokuussa kavimme opinnaytetyota lapi
yhdessa ohjaavan opettajamme kanssa ohjausten parissa. Toukokuussa ennen opinnayte-
tydn palautusta lahetimme tuotoksen keskusleikkausosastolle, jota he saivat kommentoida

vaikuttaen tydn lopputulokseen.

Tuotoksen prosessi eteni lineaarisenmallin mukaan, jonka Salonen (2013, 16) esittéa op-
paassaan N&kokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnéytetyéhén. Lineaarisen
mallin mukaan tydskentely etenee suunnittelun, toteutuksen ja prosessin paattamisen jal-
keen loppuarviointiin. Lineaarista mallia on kritisoitu sen suoraviivaisuudesta, mutta opin-

naytetydn tekijéind koimme mallin kuitenkin hyvana pohjana koko opinnaytetydprosessin
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ajan, silla se oli selkea ja yksinkertainen luoden rakenteen toimintamme pohjalle. Tata pro-

sessia havainnollistaa alapuolella oleva kuvio 1.

Valmiiin
oppaan
arviointi

Oppaan

toteutus

Kuvio 1. Oppaan toteutus lineaarisen mallin mukaan

5.4 Opiskelijaoppaan arviointi

Lahetimme oppaan ollessa sen lahes valmis toimeksiantajallemme luettavaksi ja kommen-
toitavaksi sahkopostitse, saaden heidan vaikuttaa tyon lopputulokseen. Saadun palautteen
perusteella pystyimme viela kehittdamaan opasta toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Op-
paan arvioivat keskusleikkausosaston leikkauspuolen osastonhoitaja seka yhteistydssa
mukana olleet leikkauspuolen sairaanhoitajat. Lopullisen palautekyselyn oppaasta teimme

sahkdisen kyselylomakkeen avulla.

Kyselylomaketta tehdessa taytyy ottaa huomioon useita eri seikkoja. Kyselyn kysymykset
on hyva erotella toisistaan niin, etta vastaaja voi edeta niihin vastatessaan jarjestelmalli-
sesti. Sisalléltaan kysymysten tulisi olla ytimekkaita, helposti ymmarrettavia ja tarkoituksen-
mukaisia. Kyselylomakkeessa avoimia kysymyksia tulisi yleisesti valttaa, joten kysymysten
kannattaa olla sellaisia, etta niihin on tarjolla valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselyn on myos
tarkeda herattda vastaajassa luottamusta, joten kaikki henkildkohtaiset ja tunnistettavaksi
tekevat tiedot kannattaa kyselysta jattda pois. Ennen kysymysten esittdmista lomakkeen

tulisi neuvoa vastaajaa siina, miten hanen tulisi vastata kysymyksiin. (Tietoarkisto 2021.)
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Kerasimme toimeksiantajaltamme lopullisen palautteen lopputuloksista sahkdisen palaute-
kyselyn muodossa. Palautekysely toteutettiin Webropol kysely- ja raportointi tydkalulla.
Webropol on pohjoismaiden kaytetyin kyselytydkalu muun muassa sen kattavuuden ja vai-
vattomuutensa vuoksi (Webropol 2021). Arviointi tapahtui numeraalisella asteikolla (1-10)
kyselyn muodostuvan viidesta osa-alueesta. Palautekyselyssa huomioitiin oppaan hyodyl-
lisyys, riittdva teoriapohja seka oppaan selkeys ja helppolukuisuus. Palautekyselyssa ky-
syttiin myos toimeksiantajan yleista tyytyvaisyyttd oppaaseen. Viimeisessa kohdassa vas-
taajille annettiin mahdollisuus taydentaa palautettaan kirjallisesti. Kysely lahetettiin yhteis-

tydkumppanillemme linkkind sahkdpostitse, johon he saivat vastata nimettémana.

Toimeksiantajan mukaan opas oli todella tarpeellinen ja odotettu, silld keskusleikkaus-
osasto oli jo pidemman aikaa tarvinnut leikkaushoitotydn puolelle sahkodisen opiskelijaop-
paan. Palautekyselyn perusteella toimeksiantajamme koki opiskelijaoppaan erittain hyodyl-
liseksi harjoittelujakson kannalta. Teoriapohja koettiin sisalloltaan riittdvan laajaksi, mutta
kuitenkin hyvin tiivistetyksi, selkedksi ja helppolukuiseksi. Palautteen perusteella toimeksi-

antajamme oli hyvin tyytyvainen opiskelijaoppaaseen.
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6 Pohdinta
6.1 Eettiset nakokulmat ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessin joka vaiheessa noudatettiin ammattikorkeakoulujen eettisen ja hy-
van tieteellisen kaytdnndn suosituksia. Hyvaksytyn opinnadytetydsuunnitelman jalkeen
saimme tydllemme ohjaajan, jonka jalkeen paasimme hakemaan tutkimuslupaa seka yh-

teistyosopimusta kohdeorganisaatiolta.

Yhteistydsopimuksessa paatetdan opinnaytetydn yhteisistd sdanndista, kuten opinnayte-
tyohon liittyvista aikataulutuksesta, ohjauksesta, kustannuksista, syntyvasta tutkimusaineis-
tosta, kayttdoikeuksista ja salassa pidettavistd asioista. Yhteistydsopimuksessa paatetdan
myds tuotetuiden aineistojen omistuksesta. Opinnaytetydssa noudatetaan LAB-ammatti-
korkeakoulun tietoturva- ja tietosuojaohjeita, aineistonhallintaohjeita sekd hyddynnettyjen
palveluiden kayttosaantoja. Valmiissa opinnaytetyossa ei ole mitaan henkilotietoja tai sa-
lassa pidettavia tietoja. Salassa pidettavat tiedot ovat luottamuksellisia ja ne tulee tuhota

oikein opinnaytetydprosessin jalkeen. (Arene 2020.)

Kokonaisuudessaan eettisesti hyva opinnaytetyd syntyy, kun sen tekemisessa noudatetaan
hyvaa tieteellista kaytantdéa (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Opinnaytetydssa kaytettiin eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Opinnaytetydssa kaytettiin vain
tieteellisiin I&hteisiin perustuvaa tietoa. Kaikkiin [&hteisiin on viitattu asianmukaisella tavalla,
jolloin kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemaa tyota. Suunnitelma seka valmis opinnay-
tetyd menevat lapi plagiointi ohjelmasta, jolla varmistutaan mahdollisilta vilppi yrityksilta.

(Tutkimus eettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydssa on kaytetty alan tieteellisia lahteita ja keskusleikkausosaston asiantunti-
joita, jotka takaavat tiedon luotettavuuden. Opinnaytetydssa saatu tieto ei ole sattumanva-
raista, vaan se on keratty tarkoituksenmukaisesti. Hirsijarven ym. (2009, 25) mukaan opin-
naytetydssa tulee noudattaa l1ahtdékohtana ihmisarvojen kunnioittamista, seka siihen osal-
listuvien osapuolien suostumusta. Tutkimuslupa opinnaytetydlle on toteutettu yhteisymmar-
ryksessa toimeksiantajan, tutkimusluvan myéntajan seka ohjaavan opettajan kanssa. Kes-
kusleikkausosaston osastonhoitaja oli valinnut kaksi leikkaushoitotyon sairaanhoitajaa oh-
jaamaan opinnaytetyétamme itsensa lisaksi. Kaikki osapuolet olivat suostuneet mydntei-
sesti mukaan tyéhon. Opinnaytetydn tuotoksena muodostuneen oppaan kuvat on otettu
keskusleikkausyksikdssa osastonhoitajan luvalla. Kuvissa olemme esiintyneet itse, eika ku-
vissa tule esille potilastietoja tai kuvia potilaista. Tama mahdollistaa opinnaytetydn tuotok-

sena syntyneen oppaan jakamisen tuleville opiskelijoille. Opinnaytetyon tuotoksen kavivat
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lapi tydhon osallistuvat asiantuntijat ennen sen julkaisemista. Taten varmistettiin, etta tieto

on luotettavaa ja materiaali on turvallista, eikd se riko potilasturvallisuutta.

6.2 Johtopaatokset ja kehittaminen

Saavutimme asettamamme tavoitteet oppaan ja luomamme aikataulun suhteen. Oppaasta
on tehty mahdollisimman selkea teoriaa ja kuvia apuna kayttden. Oppaan runko on selkea,
jota opiskelijan on helppo seurata ja joka kannustaa opiskelijoita itseopiskeluun. Opas aut-
taa my0s opiskelijaohjaajan tehtdvaa konkreettisen lomakkeen avulla, silla siitd pystyy seu-
raamaan, miten opiskelijan harjoittelu etenee. Opiskelijaopas auttaa myds harjoitteluyksik-
koa siten, etta sielld opas on konkreettisena lomake, jonka he voivat 1ahettda helposti opis-
kelijoille sahkopostitse ennen harjoittelun alkua. Oppaan tarkoituksen lopullista toteutumista
pystytdan arvioimaan vasta, kun opasta on paasty hydédyntamaan keskusleikkausosaston

sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoitteluiden aikana.

OpinnaytetyOprosessi syvensi teoreettista osaamistamme perioperatiivisesta hoitotydsta,
kehitti tutkimustyotaitoja, kehittdmisosaamista ja ammatillista osaamista tulevina sairaan-
hoitajina. Oppaan laatiminen keskusleikkausosastolla syventavan harjoittelumme ohessa
tuki oppimistamme leikkaushoitotyOsta seka oppaan laatimista keskusleikkausosaston toi-

veita ja tarpeita vastaavaksi.

Yhteistyd keskusleikkausosaston kanssa sujui hyvin koko opinnaytetyOprosessin ajan.
Opinnaytetyon alkuvaiheessa kavimme yhteistybkumppanimme kanssa palaverin keskus-
leikkausosaston tiloissa koskien oppaan sisaltda ja aikataulua. Muuten olemme olleet yh-
teistydbkumppanimme kanssa yhteydessd paaasiassa sahkdpostin valitykselld, ja tata
kautta pitdnyt heidat tietoisena opinnaytetydn etenemisesta. Tydskentely yhteistydkumppa-

nin kanssa on sujunut sujuvasti ja vaivattomasti.

Jatkokehittamisena opinnaytetydlle voidaan pitada opiskelijaoppaan hyddyllisyyden arvioin-
tia sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun yhteydessa, seka opiskelijaoppaan kehittdmista
keskusleikkausosaston toimesta arviointien perusteella. Keskusleikkausosastolla on nyt he-
radmo-, anestesia-, seka leikkaushoitotydsta sdhkoiset opiskelijaoppaat. Paperisena ver-
siona on vield perusinstrumenttikori-opas seka turvalliset leikkausasennot-opas. Jatkoke-
hittdmisehdotuksena naiden materiaalien elektronisointi olisi jarkevaa, jotta opiskelija pys-
tyisi tutustumaan leikkaushoitotydhdn ennen harjoittelujakson alkua. Opiskelijalle voisi olla
myos hyddyksi opas, jossa kaydaan lapi keskusleikkausosastolla leikkausten erikoisaloja
ja avattaisiin muun muassa niiden ominaispiirteitd pintatasolla. Nain opiskelijan olisi hel-

pompi ymmartaa eri toimenpiteiden kulkua heti harjoittelun alusta alkaen.



21

Lahteet

Anttila, V., Kanerva, M., Kuronen, M., Kurvinen, T., Lyytikainen, O., Rantala, A., Vuento, R.,
Ylipalosaari, P. & Aalto, A. 2018. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta (7. uudistettu painos,
tarkistettu painos). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 4.5.2021. Saatavissa:
https://www.ellibslibrary.com/book/978-952-343-164-5

Arene. 2020. Opinnaytetdiden eettiset suositukset. Viitattu 18.3.2021. Saatavissa:

http://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/

Eskola, R. 2021. Keskusleikkausosaston osastonhoitaja. Keskusleikkausosasto, Paijat-Ha-

meen keskussairaala. Haastattelu 19.01.2021.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. Osin uudistettu painos.

Helsinki: Tammi.

Honkanen, J. 2006. Kirurginen diatermialaite. Viitattu 10.5.2021 Saatavissa: http://www.ko-
lumbus.fi/jukka.u.honkanen/tdata/kirdiate.pdf

livanainen, A. & Syvaoja, P. 2016. Hoida ja kirjaa (9. painos). Sanoma Pro Oy. Viitattu
4.5.2021. Saatavissa: https://www.ellibslibrary.com/book/978-952-63-4320-4

Jaaskelainen, L. 2009. Sairaanhoitaja opiskelijan kdytanndn harjoittelun ohjaajana. Tam-
pere: Tampereen yliopisto, Hoitotieteen laitos. Pro gradu —tutkielma. Viitattu 2.5.2021.
Saatavissa: https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/80663/gradu03611.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Karma, A., Kinnunen, T., Palovaara, M. & Perttunen, J. 2016. Perioperatiivinen hoitotyd.

Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Keranen, E. 2016. Infektioiden torjunta hoitoty6ssa. Pinsetti 2/2016.

Kotimaisten kielten keskus. 2021. Ohjeita ohjeiden tekijdille. Viitattu 9.3. 2021. Saata-

vissa: https://www.kotus.fi/ohjeet/virkakieliohjeita/ohjeita ohjeiden tekijoille

Kurvinen, T. & Terho, K. 2013a. Aseptisen tydskentelyn periaatteet. Julkaistu: Anestesia-
hoitotydon kasikirja 17.9.2013. Terveysportti 2013. Viitattu 2.3.2021. Saatavissa:

https://www-terveysportti-fi.ezproxy.saimia.fi/dtk/shk/koti

Kurvinen, T. & Terho, K. 2013b. Suojainten kayttd. Julkaistu: Anestesiahoitotydn kasikirja
17.9.2013. Terveysportti 2013. Viitattu 2.3.2021. Saatavissa: https://www-terveysportti-
fi.ezproxy.saimia.fi/dtk/shk/koti




22

LAB-ammattikorkeakoulu. 2021. Ohjatun harjoittelun kasikirja. Viitattu 4.3.2021. Saata-

vissa: https://moodle.lut.fi/mod/resource/view.php?id=25594

LAB-ammattikorkeakoulu. Harjoittelu perioperatiivisessa hoitotyossa. Viitattu 4.3.2021.

Saatavissa: https://moodle.lut.fi/mod/resource/view.php?id=113783

Lauritsalo, M-L. 2015. Puhtausluokat -Mita? Miksi? Pinsetti 1/2015. 8-11
Lukkari, L., Kinnunen, T. & Korte, R. 2013. Perioperatiivinen hoitotyd. Sanoma Pro. Helsinki.

Luojus, K. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksen toimintamalli. Ohjaajien naké-
kulma. Tampere: Tampereen yliopisto, Hoitotieteen laitos. Akateeminen vaitdskirja. Viitattu
10.5.2021. Saatavissa: https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66696/978-951-44-
83158.pdf?sequence=1

Metropolia ammattikorkeakoulu. 2020. Toiminnallisen opinnaytetyon erityispiirteita. Viitattu
26.2.2021. Saatavissa: https://wiki.metropolia.fi/pages/viewpage.action?pa-
geld=57182852

PHHYKY. 2019. Keskusleikkausosasto. Paivitetty 1.11.2019. Viitattu 2.3.2021. Saatavissa:

https://www.phhyky.fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/paivakirurgia/keskusleikkaus-

osasto/
PHHYKY. Tervetuloa Kesleen!.

Pittet, D., Boyce, J. M. & Allegranzi, B. (Eds.). 2017. Hand hygiene: A handbook for medical
professionals. ProQuest Ebook Central. Viitattu 3.5.2021. Saatavissa: https://ebookcentral-

proguest-com.ezproxy.saimia.fi/lib/lab-ebooks/reader.action?doclD=4855957

Rintala, E. & Kurvinen, T. 2019. Pientoimenpiteiden aseptiikka. Laakarilehti 36/2019 vsk 74,
1944-1948. Viitattu 7.4.2021. Saatavissa: https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/tie-

teessal/katsausartikkeli/pientoimenpiteiden-aseptiikka/

Salonen, K. 2013. Nakdkulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetydhdn-opas
opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkilostolle. Viitattu 18.3.2021. Saatavissa: julkaisut.tur-
kuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

Sarkijarvi, A. 2014. Hyva leikkausasento perioperatiivisen hoidon tukena. Pinsetti 3/2014.
Viitattu 3.5.2021. Saatavissa: https://www.forna.fi/images/PDF tiedostot/Pinsetit/pin-
setti 2014 3.pdf

Simila, E. 2014. Liikkuminen leikkaussalissa. Pinsetti 4/2014.18.



23

Tengvall, E. 2010. Leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillinen patevyys. Kyselytutkimus
leikkaus- ja anestesiahoitajille, anestesiologeille ja kirurgeille. Itd&-Suomen yliopisto. Hoito-

tieteen laitos. Vaitoskirja.

Tietoarkisto. 2021. Kyselylomakkeen laatiminen. Viitattu 17.4.2021. Saatavissa

https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/kyselylomake/laatiminen/

Tutkimus eettinen neuvottelukunta. 2012. HTK-ohje. Viitattu 18.3.2021. Saatavissa:
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Webropol. Kysely- ja raportointitydkalu. Viitattu 12.5.2021. Saatavissa: https://webro-
pol.fi/kysely-ja-raportointityokalu/luo-kyselyita/




24

Liite 1. Palautekysely

Kyselylomake oppaan arviointiin

1. Opas on hyédyllinen harjoittelujaksoa varten.

Taysin eri mielts ' Téysin samaa

0 10 mielta

2. Opas on selked ja helppolukuinen.

- i Téysi_n samaa

] 10 mielta

3. Oppaassa on riittava teoriapohja.

Taysin eri mielts ‘ . Téiysin samaa

o ip mielta

4. Olen oppaaseen kokonaisuudessaan tyytyviinen.

Taysin eri mielts ' Téysin samaa

] 10 mielta

5. Vapaa sana.
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PAIJAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma VIRANHALTIJAPAATOS
Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Ylihoitaja

26.04.2021/2 §

Asianu
Paatos

mero
laji

Otsikko

Paitoés

Paatos

perustelut

D/772/13.00.00.01/2021
Opinnaytetyo

Leikkaushoitoty6 keskusleikkausosastolla - opas
sairaanhoitajaopiskelijoille, Laura Viljanen ja Simi Saares, LAB-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyd, H-hoitoty6

LAB ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekema opinnaytetyd, jonka
tavoitteena on tuottaa helppolukuinen opas, jota opiskelija pystyy
hyddyntamaan ennen harjoittelua ja sen aikana Paijat-Hameen
keskussairaalan keskusleikkausosastolla. Tyon tarkoituksena on tukea
opiskelijan oppimista perioperatiivisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyosta ei aiheudu kuluja Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtymalle.

Paatan myodntaa luvan opinnaytetydhdn 31.10.2021 saakka seuraavin
ehdoin ja edellytyksin.

- saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niita saa kayttaa vain
lupahakemuksessa maariteltyyn tutkimukseen, rekisteriselosteen
mukaisesti

- tutkimuksen aikana rekisterinpitdjan on huolehdittava siita, etta
tutkimuksessa muodostuvat yksittédisen henkilon identifioinnin
mahdollistavat tutkimusaineistot sailytetdan omina asiakirjoista
erillisind aineistoina ja suojataan asiattomilta paasyilta seka
manuaalisten etta atk-tiedostojen osalta.

- jos tutkimusasetelmissa, -henkildissa tai tiedonkeruussa tulee
muutoksia, tulee niista ilmoittaa lupaviranomaiselle ja tarvittaessa
hakea uusi lupa

- tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista
voi tunnistaa yksittaista henkild6a. Tulosten raportoinnissa ja
julkaisemisessa on noudatettava tieteen eettisia ohjeita.

- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatéksen ehtoja rikotaan

- lupapaatoksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille
tutkimusryhman jasenille ja valvoa ehtojen tayttymista

- henkildtietojen kasittely tapahtuu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
(GDPR) mukaisesti

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan valmiin opinnaytetyon
sahkoisen version Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
tutkimuskoordinaattorille.

Tekijanoikeuksista ja omistuksesta on sovittu erikseen

ALLEKIRJOITETTU KONEELLISESTI

Luoma Mervi,

26.04.2021 12:14



PAIJAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma VIRANHALTIJAPAATOS
Terveys- ja sairaanhoitopalvelut

Ylihoitaja

26.04.2021/2 §

Lisatietojen antaja

Toimivallan peruste
Nédhtavanaoloaika
Néahtavandolopaikka

Muutoksenhaku
Saaja

Tiedoksi

Liitteet

Allekirjoitus

toimeksiantosopimuksessa.

Taman luvan myontamiseen liittyvat tutkimuslupahakemusasiakirjat on
tallennettu asianhallintajarjestelma Twebiin.

ylihoitaja Mervi Luoma

Hallintosaanto

27.04.2021

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma, kirjaamo,
Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti

Oikaisuvaatimus

Laura Viljanen, Simi Saares

Marjo Soin

Opinnaytesuunnitelma, lupahakemus, toimeksiantosopimus

Mervi Luoma
Ylihoitaja

26



3(4)
OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetadn viranhaltijan paatokseen
Paijat-Hameen Kunnallisasiat
hyvinvointikuntayhtyma
Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
Ylihoitaja 26.04.2021 2

Oikaisuvaatimusoikeus
Paatokseen tyytymatoén voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen

tai etuun paatos valittémasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatoksista, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai

soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman hallitus
Postiosoite: Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Kéyntiosoite: Keskussairaalankatu 7

Puh.: (03) 819 11

Faksi: (03) 819 2308

Sahkopostiosoite: kirjaamo@phsotey:.fi

Aukioloaika: 9-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatéksen tiedoksisaannista ennen viraston

aukioloajan paattymista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun pdytakirja on

asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta

naytetd, sahkoista tiedoksiantoa kaytettdessa kolmantena paivana viestin lahettamisesta ja muussa

tapauksessa seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana

aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin

ja tuotannollisin perustein tehdysta irtisanomista koskevasta paatoksesta alkaa kulua vasta
itisanomisajan paattymisesta.

Poytdkirjan nahtavaksi asettaminen
Pvm: 27.04.2021

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle
Asianosainen: Laura Viljanen ja Simi Saares
Annettu tiedoksi sahkdisesti, pvm:

Lahetetty tiedoksi kirjeelld, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja:

Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
Muulla tavoin, miten Tweb

Oikaisuvaatimuksen sisélto
Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen

sen viimeisen paivan virka-ajan paattymista riippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oikaisuvaatimusajan vimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena sen jalkeisena
arkipaivana.
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4(4)
Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettda postitse tai lahetin valityksella. Postiin

oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, etta se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana
ennen viraston aukioloajan paattymista.
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Liite 3. Leikkaushoitotyd keskusleikkausosastolla-Opas sairaanhoitajaopiskelijoille

Leikkaushoitotyo
keskusleikkausosastolla—
Opas
sairaanhoitajaopiskelijoille

Keskusleikkausosasto, Paijat-Hameen
keskussairaala
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OPISKELIJALLE

Opas kasittelee instrumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan tyota leikkaussalissa. Opas on
tarkoitettu sairaanhoidon opiskelijoille, jotka tulevat Paijat-Hameen keskussairaalan keskus-
leikkausosastolle harjoitteluun. Oppaan avulla opiskelija paasee tutustumaan leikkaushoitoty6-
hén jo ennen harjoittelua seka se toimii tukena harjoittelun aikana. Opas keskittyy leikkaushoi-

totydn keskeisempiin asioihin ja kaytantdihin teoriaa ja kuvia apuna kayttaen.

Oppaassa kaydaan lapi instrumentoivan- ja valvovan sairaanhoitajan tydnkuvaa seka mita
tapahtuu ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja sen jalkeen. Oppaassa on selitetty tarkeim-
pia kasitteitd seka kayty lapi kirurginen kasidesinfektio ja steriili pukeutuminen kuvien avulla
selittden. Oppaan lopussa on oppimistehtava liittyen instrumentoivan ja valvovan sairaanhoita-
jan tehtaviin. Tehtavat on jaoteltu niin, ettd pystyt merkitsemaan itse kohtiin "nahnyt” tai
"tehnyt”.

Tsemppié harjoitteluun!

Leikkaussali
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OPISKELIJANA KESKUSLEIKKAUSOSASTOLLA

Keskusleikkausosasto eli kesle on Paijat-Hameen keskussairaalassa leikkaus- ja aneste-
siapalveluja tarjoava erikoissairaanhoidon yksikkd. Keskusleikkausosastolla hoidetaan 8 eri
erikoisalan potilaita, joista eniten leikkauksia tehdaan ortopedisille, gastrokirurgisille ja gyneko-
logisille potilaille. Vuositasolla leikkauksia tehdaan noin 7000, joista noin kolmannes on péai-
vystysleikkauksia. Keskusleikkausosastolla on kaytdssa yhteensa 13 leikkaussalia, jotka ovat
jaoteltu eri erikoisalojen mukaan.

Keskusleikkausosastolla tydskentelee kaksi osastonhoitajaa, sairaanhoitajia, laakintavahti-
mestareita, laitoshuoltajia, valinehuoltajia, logistikkoja, osastonsihteereitd, leikkaavia laakarei-
ta eli kirurgeja, anestesialaakareita, seka leiko-hoitajia. Sairaanhoitajat tydskentelevat osastol-
la joko anestesia- tai leikkaushoitajan tehtavissa. Leikkaussalihoitotyd ajoittuu paasaantdisesti
maanantaista perjantaihin kello 7:30-15:30 véliselle ajalle, mutta paivystystiimi tydskentelee

kolmivuorotydssa jokaisena paivana vuodessa.

Keskusleikkauosastolla opiskelija voi suorittaa joko perus- tai syventavan harjoittelujakson.
Opiskelija paasee jakson aikana tutustumaan leikkaus-, anestesia ja herdamohoitotyohon.
Opiskelija toimii tydparina oman ohjaajansa kanssa, eika haneltad vaadita itsenaista tydskente-
lya. Keskusleikkausosaston harjoittelun paatteeksi opiskelijan tulisi ymmartaa perusvalmiudet
leikkaussalissa toimimiseen. Opiskelija pystyy tunnistamaan leikkauspotilaan hoidon erityis-
piirteet seka han on paassyt tutustumaan leikkaussalihoitajien eri tehtaviin ja rooleihin. Tar-
kedna osana on myds, ettd opiskelija ymmartaa tiimitydn merkityksen leikkaussalissa.
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INSTRUMENTOIVA SAIRAANHOITAJA

Leikkauspuolella sairaanhoitajat tydskentelevat instrumentoivan ja valvovan sairaan-
hoitajan tehtavissa. Instrumentoiva sairaanhoitaja on toimenpiteessa paaasiallisesti
steriiliksi pukeutuneena ja osallistuu leikkaukseen joko instrumentoivana sairaanhoita-
jana tai assistenttina. Mikali kirurgilla ei ole assistenttia leikkauksessa, instrumentoiva
sairaanhoitaja assisteeraa samalla kun instrumentoi.

Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtavia leikkaussalissa ovat:

-Varaa ja tarkistaa leikkauksessa kaytettavan valineiston

-Steriilien poytien valmistus

-Saattaa valineiston kayttdvalmiiksi ja tarkistaa niiden toimivuuden
-Suorittaa leikkaustarvikkeiden tarkastuslaskennan alussa ja lopussa
-Leikkausalueen peittely

-Aseptiikasta ja steriliteetistd huolehtiminen

-Leikkauksen etenemisen seuraaminen ja avustaminen

-Potilaan turvallisuudesta huolehtiminen

-Leikkauksen aikainen tiedottaminen
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VALVOVA SAIRAANHOITAJA

Valvova sairaanhoitaja huolehtii hoitotydn sujuvuudesta, valmistelee potilaan leikkauk-
seen ja avustaa leikkauksessa olevaa hoitoryhmaa seka huolehtii potilaan turvallisuu-
desta.

Valvovan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu:

-Turvallisen hoitoympariston takaaminen seka aseptiikan toteutumisen
valvominen

-Leikkausasennon laitto

-Leikkausalueen pesu

-Steriilien pakkausten avaaminen

-Kirjaamisesta ja tiedottamisesta vastaaminen

-Leikkaussalin toiminnan joustavasta etenemisesta vastaaminen
-Tarvittavien lisavalineiden ja tavaroiden hakeminen

-Epasteriilin leikkausalueen ulkopuolisen toiminnan avustaminen
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HYODYLLISIA KASITTEITA

= Elavan kudoksen tai steriilin materiaalin suojaaminen mikrobitartunnalta poistamalla,
estamalla tai tuhoamalla bakteerit, virukset ja muut mikrobit.

= Mikrobeilta suojaavaa tyota.
= Ei sisalla elavia mikrobeja eika bakteeri- eika sieni- itidita. Steriili on téysin puhdas.
= Mikrobien joutuminen paikkaan, missa niita ei tulisi olla. Esimerkiksi leikkausvali-
neet ja haavat.

= Esimerkiksi leikkausvaline, joka on kontaminoitunut leikkauksen aikana.

= Tuote joka on steriloitu valmistuksen jalkeen, mutta sita ei ole yksittaispakattu, eli
tuote on ollut steriili, mutta menettanyt steriiliytensa kuljetuksen ja sailytyksen aikana. Hyvana esimerkki-
na kertakayttdiset tydvaatteet.

= Anestesiariskiluokitus, jonka anestesialadkari maarittéda potilaan taustatietojen perus-
teella. Mita korkeampi ASA-luokitus sité korkeampi riski anestesialla, seké leikkauksella.

= Luokitus, joka maarittelee leikkauksen kontaminaatioastetta. Mita korkeampi
luokitus sita likaisempi leikkaus on kyseessa. 1 puhdas, 2 puhdas kontaminoitunut, 3 kontaminoitunut, 4
likainen.

= Vatsaontelon téhystysleikkaus.
= Vatsaontelon avoleikkaus.

= Sahkainen laite, jota kdytetaan kirurgiassa kudoksien leikkaamiseen ja verenvuotojen
tyrehdyttdmiseen. Diatermialaitteessa on aina kaksi elektrodia joiden valilla virta kulkee. Diatermialla on
kaksi erilaista toimintamuotoa, monopolaarinen ja bipolaarinen. (ks. Sivu 15, kuva 3)

= Monopolaarisessa diatermiassa virta syotetdan pienipinta-alaisella aktiivielektrodilla ja
palautetaan laitteeseen suuripinta-alaisella neutraalielektrodilla. Monopolaarisen toimintamuodon omi-
naispiirteend, on etta diatermiavirta jakautuu laajalle alueelle potil n. (ks. Sivu 15, kuva 2)

= Bipolaarisessa diatermiassa ovat molemmat elektrodit pienia eli kummankin elektrodin koh-
dalle saadaan polttovaikutus. Bipolaarisessa poltossa kaytdssa on aktiivielektrodipari, jossa sahké kul-
kee tavallisesti eristettyjen pinsettien karkien valissa. Bipolaarinen diatermia on yleisesti ottaen turvalli-
sempi kuin monopolaarinen aktiivielektrodien lyhyen valimatkan takia. (ks. Sivu 15, kuva 2)

= Leikkausimulla imetaan leikkausalueelle tulevia eritteita, jotta nakyvyys pysyy hyvana
koko leikkauksen ajan. Esimerkiksi veri tai leikkausalueelle ruiskutettu huuhteluliuos. (ks. Sivu 15, kuva
4)

= Ennalta suunniteltu kiireeton leikkaus.

= Lyhenne sanasta leikkaukseen kotoa, potilas saapuu kirurgian vuodeosastolle edeltavana pai-
vana tai preoperatiiviseen yksikkéon leikkauspaivan aamuna, jossa hoitajat esivalmistelevat potilaan
leikkaukseen.
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ENNEN LEIKKAUSTA

Leikkausvalmistelut aloitetaan ennen potilaan tuloa saliin, jolloin tutustutaan potilaan taustatie-
toihin ja leikkaussuunnitelmaan. Taustatiedoista kdydaan lapi muun muassa potilaan mahdolli-
set allergiat ja perussairaudet. Leikkaussuunnitelmaa lapi kaydessa katsotaan muun muassa
mika leikkaus on kyseessa, milla menetelmalla leikkaus tehddan ja mikd on leikkausasento.
Instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja varaavat leikkauksessa tarvittavat instrumentit ja vali-
neet saliin toimenpiteen ja erikoisalan mukaan. Potilaalle pyritddn luomaan turvallinen tunne
hanen saapuessaan leikkaussaliin. Potilaalta itseltd pyritdan varmistamaan toimenpide, johon
han on tulossa seka allergiat, perussairaudet, aiemmat toimenpiteet ja liikerajoitteet.

Leikkaussaliin tullessa henkildkunnalla on aina hiussuojus ja suu-nendsuojus paalla koko leik-
kauksen ajan!

POTILAS SALIIN

Potilaan ottavat vastaan leikkaussaliin instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja seka anestesia
sairaanhoitaja.

Potilaan saapuessa saliin:

. Esittaydytaan ja varmistetaan potilaan henkildllisyys.

. Kuunnellaan mahdollinen raportti potilaasta.

. Potilas avustetaan leikkauspdydalle.

. Kutsutaan anestesialaakari paikalle, jos ei ole jo paikalla.

. Anestesialaakari kay tarkistuslistan lapi, johon koko leikkausryhma osallistuu.

LEIKKAUSASENTO

Potilas asetetaan leikkausasentoon. Leikkausasennon laittaminen tapahtuu usein valvovan sai-
raanhoitajan/laakintavahtimestarin johdolla koko leikkausryhman kesken. Paavastuu turvallisen
leikkausasennon laittamisesta on anestesialaakarilla, koska han on usein ainut l1aakari, joka on
lasna leikkausasentoa laitettaessa. Asennon laittamisessa on tarked huomioida potilaan erityis-
piirteet, kuten kehonrakenne, sairaudet ja liikerajoitukset. Mikali potilas on hereilla, on hanelta
tarkead varmistaa, etta laitettu asento tuntuu hyvalta.

Kun potilas on nukutettu tai puudutettu, ja laitettu leikkausasentoon, instrumentoiva sairaanhoi-
taja lédhtee peseytyméan ja pukeutumaan leikkausta varten. Valvova sairaanhoitaja alkaa val-
mistella leikkausalueen pesua..
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PESEYTYMINEN JA PUKEUTUMINEN

Ennen kirurgisen kasidesinfektion aloittamista instrumentoiva sairaanhoitaja varmistaa:

Hiussuojuksen peittavan alleen kaikki hiukset.

Kertakayttdisen kirurgisen suu-nenasuojuksen pukeminen/vaihtaminen.

On hyva laittaa suojalasit, silla leikkauksessa on aina riski saada roiskeita silmiin.
Steriilien kasineiden ja leikkaustakin avaaminen aseptisesti ja oikeaoppisesti.

Mikali kyseessa on paivan ensimmainen toimenpide tai kadet ovat nakyvasti likaiset,
tulee ne pesta saippualla ja vedella.

Kirurginen kasidesinfektio (ks. Sivu 11).

Kun kadet ovat taysin kuivat, puetaan steriili leikkaustakki ja steriilit leikkauskasineet

(ks. Sivu 12-13).

STERIILIT POYDAT JA PAKKAUKSET

Kun instrumentoiva sairaanhoitaja on pukeutunut steriiliksi, han valmistelee steriilille instru-
menttipdydalle leikkauksen aikana tarvittavat valineet seka suorittaa instrumenttien, neulojen,

taitosten sekd muiden leikkausvalineiden tarkistuslaskennan hoidon kirjauslomakkeelle (ks.

Sivu 17) yhdessa valvovan sairaanhoitajan kanssa. Tarkastuslaskenta suoritetaan potilastur-

vallisuuden takaamiseksi.

Valvova sairaanhoitaja avustaa instrumentoivaa sairaanhoitajaa steriilin pdydan tekemisessa

seka avaa instrumentoivalle sairaanhoitajalle steriilit pakkaukset aseptisesti ja oikeaoppisesti.

Ennen pakkausten avaamista:

Desinfioi kadet.

Tarkista pakkauksen eheys ja paivayksen voimassaolo. Mikali pakkauksesta on men-
nyt kayttdpaiva, pakkauksen pinta on rikki tai steriili materiaali on kostea, on steriili tuo-
te kontaminoitunut ja talloin kayttokelvoton.

Pakkaukseen on usein merkitty avattava reuna. Aloita avaamalla hieman pakkauksen
molemmista kulmista, jonka jalkeen avaa vahitellen ja hallitusti pakkausta.

Huolehdi ettei tuote osu steriilin pakkauksen ulkopuolelle, talldin tuotteesta tulee
epasteriili.

Tarkista pakkauksen ehjyys viela lopuksi.

Steriileja pakkauksia ei saa avata tai ojentaa steriilin alueen paalla tai sen yli!
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Instrumentoiva sairaanhoitaja valmistelee instrumenttipbytia leikkaukseen, silléd aikaa kun
valvova sairaanhoitaja desinfioi leikkausaluetta..

LEIKKAUSALUEEN DESINFEKTIO

Ihodesinfektion tavoitteena on poistaa tai tappaa patogeeniset mikrobit tai heikentaa nii-
den taudinaiheuttamiskykya. lhodesinfektio ajoitetaan instrumentoivan sairaanhoitajan
toimintaan siten, ettd han on valmiina rajaamaan leikkausalueen heti desinfektioaineen
kuivuttua. Ennen ihodesinfektiota on huolehdittava ihokarvojen poistosta, mikali karvoitus
on runsasta, eika sita ole poistettu ennen leikkaussaliin tuloa.

. Valvova sairaanhoitaja keraa desinfektiossa tarvittavat valineet (ks. Sivu 15, kuva 5)

hoitopdydalle, jonka jalkeen avaa tehdaspuhtaan pesupakkauksen ja kaataa siihen
kaytettdvaa desinfektioainetta aseptisten periaatteiden mukaisesti pesutaitosten
paalle. Desinfektioainetta kaadetaan sen verran, etta kaikki pesusykerot kastuvat.

. Huolehditaan riittdvasta valaistuksesta seka suojataan potilaan desinfektioalueen
ympéristd kastumiselta.

. Mikali potilas on hereilld, kerrotaan hanelle mita ollaan tekemassa.

. Ennen desinfektiota valvova sairaanhoitaja desinfioi kadet ja pukee itselleen teh-
daspuhtaat kasineet.

. Desinfektio tapahtuu puhtaasta likaiseen pain valumissuunnan mukaisesti pienen-
téen aluetta jokaisen uuden pesukerran jalkeen. Valumissuunta huomioidaan niin,
ettei likainen pesuaine valu puhtaalle desinfioidulle alueelle.

. Leikkausalue puhdistetaan riittdvan laajalta alueelta, noin 10 cm oletetun steriilin
rajausliinan ulkopuolelta, desinfioiden se vahintaan kolme kertaa.

Desinfektioaine valitaan aina leikkausalueen mukaisesti.

LEIKKAUSALUEEN PEITTELY

Kun leikkausalueen desinfioimisen jalkeen desinfektioaine on kuivunut, saa instrumentoi-
va sairaanhoitaja valvovalta sairaanhoitajalta luvan peitella leikkausalueen steriileilla leik-
kausliinoilla. Steriilit leikkausliinat muodostavat suojan steriilin ja epasteriilin alueen valille
estden mikrobien kulkeutumisen leikkaushaavaan. Liinat suojaavat myods leikkaustiimia
potilaan elimiston eritteiltd. Liinapakkauksia on erilaisia ja ne valitaan aina toimenpiteen
mukaan. Steriiliksi pukeutunut instrumentoiva sairaanhoitaja rajaa leikkausalueen steriilik-
si peittelylinojen avulla. Valvova sairaanhoitaja auttaa instrumentoivaa sairaanhoitajaa
liinojen asettelussa, koskien kuitenkin vain liinojen sisapuolelle tai arireunoihin.
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K hjaajalta jos et tieda mihi
LEIKKAUKSEN AIKANA o e e ke e et

Itsenaisesti tyoskentelevilta leikkaushoitotyon tekijoilta edellytetdan anatomian, leikkaustekniikan ja
instrumenttien tuntemusta ja niiden oikeaoppista kasittelya, oikean avustamisen osaamista seka
toimenpiteen kulun aktiivista seuraamista. Perioperatiivisen sairaanhoitajan toiminta perustuu asep-
tiseen omatuntoon sekd aseptisten tydtapojen noudattamiseen. Steriilin alueen yllapitdminen on
koko leikkaustiimin vastuulla, ja sita tarkkaillaan koko leikkauksen ajan. Vain steriiliin asuun pukeu-
tuneet henkil6t ja valineet voivat olla steriililla alueella, eivatka steriilisti pukeutuneet henkil6t poistu
leikkausalueelta. Sadanténa pidetaan, ettei kahden steriilin alueen valista kuljeta eika sen yli kurotel-
la. Saliin ei suositella menemist, jos siellé on jo valmiiksi paljon henkildkuntaa.

Harjoittelujakson alussa on hyva noudattaa erityistéd huolellisuutta leikkaussalissa liikkuessa, seka
varoa steriileja alueita.

Instrumentoivalta sairaanhoitajalta edellytetaan instrumenttien tuntemusta ja osaamista ojentaa

kaytettavat instrumentit kirurgille. Leikkauksen aikana han:

. Ojentaa ja vastaanottaa kirurgilta leikkauksessa tarvittavia instrumentteja ja tarvikkeita.

. Avustaa kirurgia leikkausalueella muun muassa yllapitamalla nakyvyytta erilaisin toimin. Esi-
merkiksi  pitdmalld haavahakoja tai kuivaamalla leikkausaluetta taitoksien avul-
la ja kayttamalla leikkausimua.

. Yllapitaa steriliteettia ja aseptiikkaa koko leikkauksen ajan.

Valvovan sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu koko leikkausryhman toiminnan edistéminen ja

leikkauksen joustavan etenemisen varmistaminen. Leikkauksen aikana han:

. Antaa tarvittaessa leikkauksessa tarvittavia vélineité ja tavaroita steriilisti instrumentoivalle
sairaanhoitajalle.

. Leikkauksessa tarvittavien laitteiden, kuten diatermian ja imun kytkeminen ja saataminen
seka riittavasta leikkausalueen valaistuksesta huolehtiminen.

. Raportointi leikkausalueella tapahtuvista muutoksista anestesiaryhmalle, kuten leikkausvuo-
don ja virtsan maarasta.

. Leikkauksen aikainen kirjaaminen.

. Potilaan leikkausasennosta huolehtiminen leikkauksen aikana.

. Mahdollisten naytteiden kasittely leikkauksen aikana, niiden pakkaaminen ja lahettdminen
eteenpain.

. Leikkauksessa kaytettavista laitteista huolehtiminen.

. Salista ja sen ulkopuolelta tarvittavien vélineiden haku leikkaussalin henkil6kunnalle.

Leikkaussuunnitelma saattaa muuttua leikkauksen aikana monesta eri syystd, esimerkiksi jos 16y-
dos ei olekaan se mita oli odotettu tai leikkausalueella on anatomisesti hankalat olosuhteet. Tall6in
valvovan sairaanhoitajan rooli nopeassa muutostilanteessa on suuri.



LEIKKAUKSEN JALKEEN

Leikkaus on tarkea paattaa rauhallisesti ja loppuun asti aseptiikan periaatteiden mukaises-
ti. Ennen leikkaushaavan sulkua, instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja suorittavat yh-
dessa tarkistuslaskennan kaikkien kaytettyjen instrumenttien, taitosten, neulojen ja muiden
leikkausvalineiden osalta. Talla varmistetaan, etté kaikki on varmasti poistettu toimenpide-
alueelta, eika potilaan sisdan ole jaanyt mitdan sinne kuulumatonta.

Instrumentoiva sairaanhoitaja siistii mahdolliset eritteet leikkausalueelta jonka jélkeen han
suojaa leikkaushaavan. Taman jalkeen han ottaa pois valvovan sairaanhoitajan avustama-
na steriilit peitteet toimenpidealueelta, ja riisuu sitten suojavaatteet. Instrumentoiva sai-
raanhoitaja ottaa suojavaatteet pois valttamalla itsensa ja ympariston likaantumista, laitta-
en ne suoraan roskakoriin. Taman jalkeen desinfioidaan kadet.

Valvova sairaanhoitaja poistaa mahdollisen diatermian neutraalielektrodin (ks. Sivu 15
kuva 6) seka tarkistaa ihon kunnon ja kirjaa sen ylés. Myds leikkausasento puretaan selka-
asentoon. Instrumentoiva sairaanhoitaja lajittelee leikkausvalineistén huoltoa varten ja val-
vova sairaanhoitaja siirtyy potilaan vierelle auttaen myds tarvittaessa anestesiaryh-
maa, ollen siina koko heratyksen ajan. Kun potilaan hengittdminen ja hapettuminen on nor-
maalia, siirretdan potilas potilasséangylle, josta potilas viedaan vahintdan kahden henkilén
turvin valvontayksikké6n jatkoseurantaan.
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KIRURGINEN KASIDESINFEKTIO

Kirurgisen kasidesinfektion on tarkoitus poistaa valiaikainen mikrobifloora ja vahentaa ihon pysyvan
mikrobiflooran maaraa. Kirurginen kasidesinfektio suoritetaan aina ennen kirurgisia toimenpiteita.
Instrumentoiva sairaanhoitaja desinfioi katensa kirurgisesti valmistuessaan leikkaukseen.

Perioperatiivisessa hoitotydssé kadet pestdéan saippualla ennen ensimmaista leikkausta tai kasien
ollessa nakyvasti likaiset. Kadet pestaan saippualla kyynartaipeisiin asti kiinnittden huomiota kyn-
nenalusten puhtauteen ja pesuun. Kadet kuivataan paperilla, joka on usein mukana takkipaketissa.
Muutoin riittaa pelkka kasidesinfektio.

Kirurginen kasidesinfektio:

-Kasihuuhdetta hierotaan huolellisesti kasiin ja kasivarsiin aina kyynartaipeisiin saakka. Kasi-
huuhde levitetdan kolmeen kertaan aluetta pienentaen asteittain. Viimeisella kerralla keskitytaan
kédmmenen alueelle, huomioiden kaikki sormet ja sormien valit, kAmmenen uurteet ja kdmmense-
1at.

-Kasihuuhdetta otetaan kasiin niin usein kun se on tarpeen, jotta kadet pysyvat kosteina 3 minuu-
tin desinfioinnin ajan. Kasia hierotaan, kunnes alkoholi on haihtunut ja kédet ovat kuivat.

-Ennen leikkauskasineiden pukeutumista kasien on oltava taysin kuivat, silla kosteisiin kasiin syn-
tyy helposti hautumia ja ihon voimakasta artymista.
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STERIILI PUKEUTUMINEN

STERIILIN LEIKKAUSTAKIN PUKEMINEN

Kirurgisen kasidesinfektion jalkeen instrumentoiva sairaanhoitaja pukeutuu steriiliin leikkaus-
takkiin ja steriileihin leikkauskasineisiin. Steriilia takkia pukiessa varataan riittava tila, jotta takin

voi pukea iiman kontaminaatiovaaraa.

1. Ota takin niskaosasta kiinni ja nosta 2. Molemmat kadet viedaan takin kasi- 3. Molemmat kéadet laitetaan hihoihin

se ylos, jonka jalkeen otetaan tilaa ja varsireikiin, jonka jalkeen takkia pide- niin, ettd kadet ovat olkapaan tasolla ja

annetaan takin suoristua. téan poissa vartalon laheltd ja anne- irti vartalosta. Valvova sairaanhoitaja
taan sen avautua kokonaan. laittaa takin selasta kiinni.

4. Kun takki on paalla, pue steriilit kdsi- 5. Kadet on hyva pitaa rinnan tasolla, jotta ne
neet, ota kiinni lyhyemmasta vyéta- eivat paase kontaminoitumaan.

rénauhasta, irrota lappu ja anna nauha

valvovalle sairaanhoitajalle. Pydréhda

ympéri ja ota pidempi vydtarénauha

vastaan valvovalta sairaanhoitajalta.

Sido nauhat.
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STERIILIEN KASINEIDEN PUKEMINEN AVOIMELLA TEKNIIKALLA

= It

1. Aukaise steriilikdsinepakkaus asepti- 2. Ensimmaista késinetta laitettaessa 3. Vie vastakkainen kési hanskaan
sesti poydalle. Varmista, ettéd pakkauksen tartu vastakkaisella kddella kdsineen  ja venytd hanskaa sen verran, ettd
kulmat eivat taitu takaisin pakkauksen taivutettuun osaan kasineen sisapin- saat sen vedettyd leikkaustakin
paalle. nalta. Tama puoli tulee ihoa vasten, resorien yli. Varmista ettet osu pal-
joten voit pitaa siita kiinni. jaalla kadella steriilille alueelle. Jos
et saa kasinettd puettua kerralla
kunnolla, voit korjata sen vasta,

kun toinenkin késine on kadessa.

4. Vie steriilin kdden sormet toisen 5. Vie steriilin kdden sormet toisen 6. Suorista kasineen taitos osa ja

hanskan taitteen sisdpuolelle ja avusta  hanskan taitteen sisépuolelle ja avusta vie se leikkaustakin resorin yli. Suo-

sitd kautta toinen kasi hanskaan. Var-  sitd kautta toinen kasi hanskaan. Var- rista toisenkin hanskan taitos osa.

mista, etta steriili hanska pysyy taitok-  mista, etta steriili hanska pysyy taitok- Kadet on hyva pitaa rinnan tasolla,

sen sisapuolella. sen sisapuolella. jotta ne eivat paase kontaminoitu-
maan.
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LIMTEET

Liite 1. Leikkauspotilaan hoidon kirjauslomake, keskusleikkausosasto.

PAIJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALA

PAUATHAMEEN . KESKUSLEIKKAUSYKSIKKO T0048 LEIKKAUSPOTILAAN HOIDON KIRJAAMINEN
Potilaan nimi + hetu/nimitarra Toimenpide Sali/jarj. Pvm
Diatermialaite nro: omonopolar o bipolar Neutr.elektr: o oikea ovasen o pakara creisi o kylki o hartia o alavatsa o olkavarsi o muu:
Thunderbeat nro: o Ultradani: Tunderbeat / Harmonic / Sonicision o Ligasure o Laser
Desinfektioaine: 0 A12 80% o vérillinen o véritén o 70% Etanoli o muu: Pesu-/liuotinaine: o NaCl o muu:
Potilaan peittely: o limareunaliinat o liimaton peittelyliina Haavan peittely:
0 lapileikkauskalvo

MATERIAALI Annettu yht. | Poistettu | Instr.hoitaja | Yhteensa

Taitos iso
Taitos pieni

Réntgenlangallinen taitos 7,5 x 7,5 cm |
Sykerd pieni

sarp-patongit
Silikoniletku / kumiletku / kanttinauha

Aivopumpulit
Femurtamponit

Neulat
I I I I I |

Instrumentoiva hoitaja / allekirjoitus Valvova hoitaja / allekirjoitus
Vaihdot:

Huomioitavat asiat (mm. naytteet, erityismateriaalit ja —aineet; jatka tarv. toiselle puolelle):

13.02.2017  Koodi: K400188 Leikkaus Sairhoito2
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Perehdytysopas on tehty yhteistydssa Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosaston
kanssa. Oppaan ovat tuottaneet LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat opinnaytetyo-
na. Tavoitteena oli tuottaa helppolukuinen leikkaushoitotydon sahkdinen perehdytysopas keskus-
leikkausosastolle uusia sairaanhoitajaopiskelijoita varten. Tarkoituksena on tukea opiskelijan oppi-
mista perioperatiivisessa hoitotydssa.

Oppaan tekijat:
Simi Saares
Laura Viljanen
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