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1 Johdanto

Suomessa esiintyy vuosittain arviolta 100 000 hoitoon liittyvaa infektiota, joista
osa johtaa kuolemaan. Henkilokunnan keinot ehkéaista sairaalassa infektioita ovat
hyva kasihygienia, tarkoituksenmukaiset tydskentelytavat ja hoitovélineiden

kasittely seka tarvittaessa suojainten kayttd (THL 2020).

Aseptinen toiminta on pyrkimys ehkaista elavan kudoksen tai steriilin materiaalin
kontaminoituminen tuhoamalla, poistamalla tai estamalla mikrobien kasvu.
Leikkaussalissa aseptinen osaaminen koostuu aseptisten tydtapojen ja
kasihygienian noudattamisesta, suojavarusteiden kaytosta seka steriiliyden
huolehtimisesta esimerkiksi leikkausalueen ja steriilin instrumenttipdydan osalta.
(Karma ym. 2016, 35-37.)

Steriili instrumenttipdyta on keskeinen osa intraoperatiivista hoitotyota. Valmiina
sairaanhoitajana tulee osata luoda leikkaussalin steriili instrumenttipdyta oikeiden
toimintatapojen mukaisesti. Instrumentteja on tuhansia erilaisia malleja.
Instrumentoiva ja valvova sairaanhoitajat kokoavat steriilin instrumenttipdydan
valmiiksi ennen leikkauksen alkua, siihen asetetaan instrumenttikori ja tarvikkeet.
Instrumenttien steriiliyden ja lukum&&ran tarkistaa instrumenttihoitaja, ja sen
jalkeen han asettelee ne poydalle kayttdtarkoituksen ja leikkauksen kulun
mukaisesti. Instrumenttihoitajan on osattava kasitella seka ojentaa instrumentit

turvallisesti ja steriilisti. (Karma ym. 2016, 137-138.)

Tama opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyéna. Opinnaytety®
noudattelee toiminnallisen tyon periaatteita ja sen tarkoituksena oli tuottaa
opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille steriilin instrumenttipdydén valmistelusta

ja perusinstrumenttien ojentamisesta leikkaussalissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen
kehittymistd havainnollistamalla steriilin instrumenttipdydan valmistelu ja
perusinstrumenttien ojentaminen leikkaussalissa. Opinnaytetyon
toimeksiantajana toimii Digitaalinen tyokalupakki innovaatioille

sairaanhoitokoulutuksessa (I-BOX) -hanke. Hankkeen tavoitteena on suunnitella
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ja kehittda audiovisuaalista materiaalia hoitotydn toiminnoista ja interventioista

simulaatioymparistoissa. (Turun ammattikorkeakoulu 2020.)
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja opinnaytetyon
ohjaavat kysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen tuottaa
sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideo steriilin instrumenttipdydan valmistelusta
ja perusinstrumenttien ojentamisesta leikkaussalissa. Opinnaytetydn tavoitteena
on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen kehittymista
havainnollistamalla steriilin instrumenttipdydan valmistelu ja perusinstrumenttien

ojentaminen leikkaussalissa.

Tama opinnaytetyd toteutettiin osana Digitaalinen tyokalupakki innovaatioille
sairaanhoitokoulutuksessa (I-BOX) -hanketta. Hankkeen tavoitteena on luoda
audiovisuaalista materiaalia sairaanhoitajaopiskelijoille yhteiseen digitaaliseen
ymparistoon, jota voisi hyddyntaa ilmaiseksi. Hankkeen tarkoitus on tuottaa
kokonaisuudessaan 90 opetusvideota, 60 podcastia ja 60 infograafia. Aineistoa
tuotetaan englannin, saksan, espanjan, venajan ja slovenian kielella. Talla I-BOX
hankkeella yritetddn saavuttaa huippuosaamista sairaanhoitajakoulutuksessa

Euroopan laajuisesti. (Turun ammattikorkeakoulu 2020.)

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat:
1) Millainen on sairaanhoitajan aseptinen tyéskentely?
2) Mita tarkoittaa steriili instrumenttipdyta ja perusinstrumentit?

3) Millainen on hyva opetusvideo?
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3 Sairaanhoitajan aseptinen toiminta leikkaussalissa

Aseptinen tyoskentelytapa ja huolellinen hygienia ovat valttamattomia
leikkaussalissa. Aseptiikalla tarkoitetaan tyd- ja menettelytapaa, jossa yritetddn
toimia ilman mikrobitartuntaa. Aseptisessa toiminnassa taytyy varmistaa, etta
tarvittavat valineet ja tilat ovat asianmukaisesti puhdistettuja, jotta voidaan
vahentdd leikkaussaliolosuhteissa tapahtuvia infektioita. Aseptiikka on
toimintojen sarja, jossa toimitaan ilman patologisia, tautia aiheuttavia mikro-
organismeja. (Karma ym. 2016, 35). Aseptisen toiminnan perusteet koostuvat
tyo- ja suojavaatetuksesta sekd@ suojaimista, aseptisten ty6tapojen noudatta-
misesta, henkilokohtaisesta hygieniasta sekd kasihygieniasta, ihonhoidosta ja
suojaka-sineiden kaytostd. Aseptiikkaan sisédltyvat olennaisina kasitteind
aseptinen tyojarjestys seka aseptinen omatunto. Aseptisella tydjarjestyksella
tarkoitetaan etenemistd puhtaammasta likaisempaan pain. (Lukkari ym. 2014,
79, 87.)

Karhumaki ym. (2016) ja Rautava-Nurmi ym. (2016) mukaan aseptinen omatunto
on jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon ammatillisen toiminnan
lahtbkohta. Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan, ettd hoitotyén ammattihenkild
on omaksunut ja sisaistanyt toimintatavat, jossa aseptinen tyojarjestys maaraa
toiminnan. Toisin sanoen riippumatta siitd valvootaanko tyontekoa, niin aseptinen
omatunto on tarkea. Hoitajan tulee taata oman laadukkaan ammattitaitonsa
sailyminen, kehitystd seuraamalla seka tutkittuun tietoon perustuvia hygienia
ohjeita. (Karhumaki ym. 2016; Rautava-Nurmi ym. 2016.) Paras yksittdinen keino
ehkaista hoitoon liittyvia infektioita ja torjua mikrobitartuntoja on hyva
kasihygienia (THL 2020). Hoitoon liittyvat infektiot jaetaan endogeenisiin ja
eksogeenisiin. Endogeeniset infektiot ovat |&htoisin potilaan omasta
mikrobifloorasta ja eksogeeniset potilaan ulkopuolisista mikrobeista johtuva
infektio (Karma ym 2016, 35.)

Perioperatiiviseksi  hoitotyoksi kutsutaan leikkaus- ja anestesiaosastoilla
tydskentelevien sairaanhoitajien tekemaa hoitoty6ta. Se on nayttéon perustuvaa
hoitotyotd ja rakentuu hyvaksi havaittuun toimintanayttoon, tieteellisesti
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havaittuun tutkimusnayttoon seka kokemukseen perustuvaan nayttoon.
Hoitoprosessia  kasitelladn  kokonaisuutena aina leikkauspaatoksesta
kuntoutumisen paattymiseen asti. (Karma, ym. 2016, 8.) Leikkaus- ja
anestesiasairaanhoitajilta edellytetaan hyvaa tietopohjaa ja osaamista, niin ettéa
he tietdvat miten toimia ja pystyvat toimimaan aseptisesti oikein.
Perioperatiivinen hoitoty6 vaatii hyvia olosuhteita, potilaan hoitoprosessin
sujuvaa etenemista sekd selkeita ja yhdenmukaisia toimintaohjeita.
Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin perioperatiivisessa hoitotydssa kuuluvat
teknisen ja valineellisen tietotaidon, kommunikaatio- ja yhteisty6taitojen seka
hyvan, ihmislaheisen johtajuuden hallinta. Ammatilliseen patevyyteen sisaltyy
tietojen, taitojen ja asenteiden osaamisen kokonaisuus sekd ammatillinen

kayttaytyminen ja hoitotydn toimintojen hallinta. (Tengvall 2010, 9-12.)

Opetusministerion (2006) mukaan leikkaus- ja anestesiahoitajat ovat hoitoty6n
asiantuntijoita, heidén itsenaisesti toimiessa ja hoitaessa potilaita ja toteuttavat
potilaalle 1aakarin ohjeiden mukaan maarattya laaketieteellista hoitoa. Leikkaus-
ja anestesiahoitajan tehtdvankuvien sisaltéon ja osaamisen maarittelyyn
vaikuttavat laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilGista (L 559/ 1994, A
564/ 1994) ja osaamisvaatimukset jotka opetusministeri6 maarittelee. Ne
koskevat terveyden edistamista, eettistd toimintaa, hoitotyon paatoksentekoa,
ohjausta ja opetusta, tutkimus- ja kehittamistyota seka johtamista,
monikulttuurista hoitoty6ta, yhteiskunnallista toimintaa, kliinistd hoitotyota ja
ladkehoitoa. Vaikka leikkaus- ja anestesiasairaanhoitaja tydskentelee vain
intraoperatiivisen hoidon vaiheessa leikkausyksikdssa, kuuluu hanen
ammatilliseen  patevyyteensd myo6s  perioperatiivisen  hoitoprosessin
toteuttaminen. Esimerkiksi anestesia- tai leikkaussairaanhoitajan tekema
preoperatiivinen kaynti potilaan luona ennen toimenpidettd, potilaaseen
tutustuminen, haastattelu ja tiedon jakaminen sekd saaminen, mahdollistaa
potilaan  yksilollisen ja turvallisen intraoperatiivisen hoidon. Samalla
muodostetaan hyvéd, luottamuksellinen hoitaja-potilassuhde, jolloin  on
mahdollista tunnistaa myos potilaan hengellisen huolenpidon tarve. (Tengvall
2010, 9-12.)
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Ennen potilaan saapumista leikkausosastolle instrumentoiva- ja valvova
sairaanhoitaja valmistelevat leikkaussalin. Leikkauksessa tarvittavat instrumentit
ja valineet varaa instrumentoiva sairaanhoitaja. Han tekee kirurgisen kasien
desinfioinnin ja pukee leikkaustakin ja kéasineet steriilisti. Hanen tehtava on
valmistella steriili instrumenttipéyta, johon asetetaan leikkauksessa tarvittavat
instrumentit ja valineet. Instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja vastaavat
yhdessa instrumenttien ja muiden leikkausvalineiden tarkastuslaskennasta.
Valvova sairaanhoitaja desinfioi leikkausalueen, instrumentoiva sairaanhoitaja
rajaa leikkausalueen steriileillda liinoilla. Perioperatiivinen sairaanhoitaja
varmistaa aseptisen osaamisensa ja ammattitaitonsa tason noudattamalla
naytt6on perustuvia hygieniaohjeita ja seuraamalla alansa kehitysta. (Karma ym
2016, 37,103, 112))
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4 Steriili instrumenttipdyta ja perusinstrumentit

Instrumentoiva sairaanhoitaja tekee steriilin pdydan valvovan sairaanhoitajan
kanssa ennen leikkausta. Kirurgin avustajana leikkaustilanteissa toimii
instrumentoiva sairaanhoitaja. Han ojentaa kirurgille instrumentteja leikkauksen
edetesséd seka huolehtii valineiden toimivuudesta. Steriliteetin ja aseptiikan
yllapitamisesta kuuluu instrumetoivalle sairaanhoitajalle koko leikkauksen ajan.
Tama kasittaa leikkausalueen ja ymparistbn havainnoinin seké aseptisten riskien
ennakoinnin.  Toimenpiteen jalkeen instrumentoiva hoitaja  huolehtii
asianmukaisesti valineiden huollosta ja jatteiden kasittelysta yleisien ohjeiden
mukaisesti. (Lukkari ym. 2013, 336.)

Valvova sairaanhoitajan tehtava on toimia sekd leikkaus- etta
anestesiatydryhméan apuna tarpeen mukaan. Leikkauksen aikana valvova
sairaanhoitaja seuraa aseptiikan toteutumista leikkaussalissa, huolehtii
tydympariston turvallisuudesta seka leikkauksen aikaisesta tytskentelysta siten
ettd leikkauksen sujuva eteneminen on mahdollista. Ennen leikkauksen
aloittamista valvova sairaanhoitaja desinfioi leikkausalueen. Han myds kirjaa
leikkauksen kulun ja siihen kuuluvat asiat sdhkdiseen tietojarjestelmaan seka
huolehtii tarvittaessa leikkauksen aikaisesta kuvantamisesta ja leikkauksessa
mahdollisesti otetuista naytteistd. Ennen leikkausta potilas laitetaan
optimaaliseen leikkausasentoon yhdessa leikkaustiimin kanssa. (Tengvall 2010,
41-48; Lukkari ym. 2013, 348-349).

Steriili instrumenttipoytd desinfioidaan aina ennen kayttbonottoa ja kootaan
leikkaussalissa. Steriilin instrumenttipdydan valmistelu, jossa siihen asetetaan
steriili instrumenttikori ja muut tarvikkeet. Steriilejd pakkauksia avattaessa
tarkistetaan niiden kunto, indikaattorimuutoksen merkki ja voimassaoloaika.
Avattua valinetta ei tiputeta alas steriilille poydalle eikd pakkausta ojenneta
steriilin poydan pdaalle tai sen yli. Jos herdd epdily vélineen steriiliydesta
(esimerkiksi jos avatessa pakkaus repedd), vaéline laitetaan uudelleen
steriloitavaksi tai kertakayttdinen tuote otetaan pois. Kun steriiliys ja lukumaara
on tarkistettu, instrumentit asetetaan poydalle. (Karma ym. 2016, 137.)
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Ennen steriilien tarvikkeiden kasittelyd on jo puettu steriilit suojakasineet.
Kirurgista suu-nendsuojusta kaytetdan instrumenttipdydan valmistelussa seka
tarvittaessa hiussuojusta ja steriilia suojatakkia. Instrumenttip6ydan tasot ja jalat
desinfioidaan ennen kayttdonottoa ja poydalle laitetaan steriili liina. Siirrettdessa
steriilia poytdd toiseen tilaan tai jos sitd ei oteta heti kayttdon, se peitetdaan

steriililla liinalla. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019.)

4.1 Perusinstrumentit

Instrumentteja |6ytyy satoja erilaisia ja niita kaytetddn toimenpidealueen
nakyvyyden yllapitamiseen seka kudosten leikkaamiseen, kiinnittamiseen ja
sulkemiseen. Instrumentteja on tarkea kayttda vain niihin tarkoitettuihin
kayttotarkoituksiin. (Hirvonen 2017, 154.) Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan
perusinstrumentteja, joilla tarkoitetaan yleisimmin kaytdssa olevia instrumentteja
(Taulukko 1).

Kirurgian erikoisaloilla kdytdssa olevat perusinstrumentit jaetaan traumaattisiin ja
atraumaattisiin instrumentteihin. Traumaattiset instrumentit vaurioittavat kudosta,
kun atraumaattiset instrumentit taas ovat hellavaraisia ja aiheuttavat vahemman
kudosvauriota. Atraumaattiset yleisimmat instrumentit ovat atulat eli pinsetit,
pihdit, haavahaat, nuppi- ja uurresondit seka peitinkalvokoukku. Atulat jaetaan
anatomisiin ja kirurgisiin. Verisuoniin voidaan ottaa kiinni suonenpuristimilla, ja
erilaisia pihteja voidaan kayttaa kudosten tarttumiseen ja pitelyyn. Haavahakoilla
varmistetaan toimenpidealueelle nakyvyys levittamalla haavaa. Kudoksen
leikkaamiseen hyodynnetdédn traumaattisia kudossaksia. Saksia |6ytyy
erivahvuisia ja -kokoisia. Ommellankojen leikkaamiseen kaytetddn erikseen
tarkoitettuja saksia. Kudoksen leikkaamiseen kaytetddn myds kirurgista veista,
johon on valittavissa erikokoisia ja —mallisia veitsenteria. (Lax-Santasalo ym.
2016, 40-43.)

Mikrokirurgiset instrumentit ovat pienia ja herkkid instrumentteja, joita kaytetaan

leikkauksissa jotka vaativat tarkkuutta, esimerkiksi silma- ja kasikirurgiassa seké
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amputoituneita jasenia Kkiinnitettaessa, jolloin pienid instrumentteja tarvitaan

verisuoni- ja hermoliitoksia tehtdessa. (Lax-Santasalo ym. 2016, 47.)

Ortopedia voidaan jakaa kevyeen ja raskaaseen, ja myos instrumenttien
kayttotarkoitus ja koko ovat silloin erilaisia. Porat ja sahat ovat harvinaisempia
valineita ja laitteita, joita kaytetddn ortopedisissa toimenpiteissa. Tahystamiseen
kaytetadan  endoskoopit, joilla voi  tdhystda potilaan  esimerkikisi
ruuansulatuskanavan osia. Luukirurgian instrumentteja kaytetdan ortopedisisséa
toimenpiteissa jotka ovat pehmytkudosinstrumentteja vahvempia ja kestavampia.

(Lax-Santasalo ym. 2016, 44-46, 49.)

Instrumentit

Kayttotarkoitus

Englanniksi

Atulat

Kirurginen atula

ihon ja lihaksen

kiinnipitamiseen

surgical forceps

Anatominen atula

nontooted forceps

Adson-atula

kaytetaan ihonsulkuun

Adson forceps

Olivercrona atula

kayteta&n fascian polttamiseen

debakey forceps

Pihdit

Crile suonenpuristin, verisuonien crile clamps
sulkemisen

Pean Kiinnipitamiseen pean clamps

Kocher lihasten fascian kiinnipitamiseen | Kocher clamps

Typhier tuumorin kiinnipitely Typhier clamps

Babcock siséelinten kiinnipitely Babcock clamps

Kolmiopihti sappirakon kiinnipitely Duval clamps

Sakset

Metzenbaum fascian preparointi Metzenbaum

scissors

Mayo, suora ja kayra

langan leikkaaminen

Mayo scissors

Muut
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Veitsi kudoksen halkaisu knife

Neulankuljetin fascian ompelemisessa neulan | needle holder
kiinnipitaja

Langenbeck nakyvyys suoliston alueella Langenbeck wound

haavahaka hook

Adson haavan levittamiseen Adson wound

haavanlevittaja applicator

Taulukko 1. Instrumentit opinnaytetytssa. (Karma ym. 2016, 147-148)

4.2 Instrumenttien ojentaminen

Potilasturvallisuutta  lisdd instrumentoivan  sairaanhoitajan  o0saaminen
instrumenteista, kun kirurgin toiminta etenee sujuvasti instrumentoivan
sairaanhoitajan ojentaessa instrumentit heti kayttdvalmiina. Kyky ennakoida
kehittyy ajan kanssa ja parhaiten se onnistuu, kun instrumentoiva sairaanhoitaja
osaa varautua seuraavaan instrumenttiin ottamalla se lahelle. Tama edellyttaa
tietdmysta leikkauksen kulusta ja ihmisen anatomian tuntemista. (Lukkari ym
2013, 340-341.)

Instrumentti ojennetaan kirurgille kyna- tai vaakaotteella, riittdvan napakasti, siten
ettd kirurgi tuntee instrumentin ja voi tarttua silhen nostamatta katsettaan, se on
toimintavalmis eika sita tarvitse k&antdd k&dessaan. Instrumentoiva
sairaanhoitaja tuntee anatomian ja leikkauksen kulun ja valmistautuu seuraavan
instrumentin kayttooén varaamalla sen valmiiksi lahettyville. (Lukkari, ym. 2013,
340-341.)

Leikkauksen lopussa, instrumentoiva sairaanhoitaja valmistaa vélineet ja
instrumentit huoltoon. Instrumentoiva sairaanhoitaja lajittelee instrumentit ja avaa
instrumenttien  lukot, jolloin vesi pé&asee puhdistamaan instrumentit
lampddesinfioivassa pesukoneessa. Instrumentit, jotka vaativat kasin

puhdistusta lajitellaan erikseen ja toimitetaan huoltotiloihin. Useissa
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leikkaussaleissa on siirrytty jatteenlajitteluun, jossa eri jatteet laitetaan omiin
paikkoihin. (Lukkari, ym. 2013, 355.)
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5 Hyva opetusvideo

Opetusvideo on konkreettinen tapa esitella tosielaman toimintoja. Video on luotu
toistuvaa kayttoa varten, joten siihen voi palata uudestaan myéhemmin. (Donkor
2010.) Videoiden katsominen ei ole rajoitettu paikkaan eikd aikaan, se on
joustava tapa oppia. Videoiden kaytosta on hyotyd silloin, kun ne tukevat
oppimista ja tuovat opeteltavaa asiaa elavoittavasti esille. (Kuokkanen 2019.)

Hyvéan ja informatiivisen videon luomisessa on nelja tarke&é tydvaihetta, joita
ovat kasikirjoittaminen, kuvaus, editointi ja julkaisu. Ka&sikirjoitus on ohje
kuvaajalle kuvausvaiheessa. (Ailio 2015, 6.) Kasikirjoituksessa tulee kuvailla
mahdollisimman tarkasti, mitd kameran edessa tulee tapahtumaan.
Kasikirjoitusvaiheessa kokonaisuus on jo jaettu kohtauksiksi. (Turtiainen 2010.)
Mitd tarkemman kasikirjoituksen tekee, sitd paremmin siitd on apua joskus
Kiireisessa ja stressaavassakin kuvaustilanteessa. Kasikirjoituksen tulee olla
tarkasti kuvattu ja tehty niin, etta kaikki osapuolet ymmartavéat sen sisallon. (Ailio
2015, 6.)

Kuvausvaiheessa tulee varmistaa, ettd tyohon panostetaan. Videota varten tulee
kuvata riittdvan paljon materiaalia, nain voidaan varmistaa, ettad leikkausvaihe
onnistuu. Kuvaajan tulee tietaa tarkalleen, mitd kuvattavalta materiaalilta ollaan
hakemassa. Kuvausvaihe aloitetaan valitsemalla kuvauspaikka. Sen jalkeen
suunnitellaan kohtaukset ja kaytettavat kuvakulmat. Kameran kaydessa tilanne
tulee rauhoittaa ja kuvaajan tehtdva on saada kaikki tarpeellinen kameran
nauhalle. (Ailio 2015, 6.)

Editointivaiheessa leikataan ja koostetaan valmis tuotos ja materiaali liitetdan
yhteen niin, ettd saadaan aikaan mahdollisimman hyva lopputulos. Valokuvat,
musiikki ja grafilkka yhdessd muodostavat katsojalle ehjan tuotoksen, jota on
mielenkiintoista seurata. Johdonmukaisuus on térked videon editoinnissa.
Esimerkiksi efekteja ja eri elementteja (musiikki, nopeutus, grafiikka yms.) tulisi
kayttda ainakin kolme kertaa videon aikana, jotta ne muodostaisivat videolle
tyylilajin. (Ailio 2015, 6-7.)
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Julkaisuvaiheessa on luotava katsojalle sellainen kokonaisuus, jonka haluaisi
itsekin katsoa. Siihen vaikuttaa otsikointi, johdantoteksti ja aloituskuva, joka
herattaa mielenkiintoa. (Ailio 2015, 7; 57-58.)
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6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd on toteutettu teoreettiseen viitekehykseen perustuvana
kehittamistyona. Teoreettiseen viitekehykseen haettiin ajantasaista ja luotettavaa
tietoa, koskien steriilin instrumenttipdydan valmistelua ja perusinstrumenttien
ojentamisesta leikkaussalissa. Tiedonhaussa kaytettiin tietokantoja kuten Cinahl,
PubMed ja Medic.

Tiedonhaussa hyddynnetiin seuraavia hakusanoja suomeksi ja englanniksi:
Aseptiikka,  steriili, instrumenttipdytda, perusinstrumentit, leikkaussali.
Ajantasaisuuden varmistamiseksi hakutulokset rajattiin vuosiin 2010-2021.
Muutamat léhteet olivat enemman kuin 10 vuotta vanhoja. Tiedot kyseessa
olevista lahteista oli tarkea tyon kannalta eikd samansisaltoistd ja uudempaa

lahdetta I0ydetty. Lisdksi manuaalisessa haussa kaytettiin Terveysporttia.

Kehittamismenetelméan mallina  hyddynnettin  PDCA-sykli  menetelmén
periaatteita. Menetelm& on tohtori William Edwards Demingin (1900-1994)
jatkuvan kehittamisen malli, jossa on nelja toisiaan seuraava vaihetta:
suunnittele, toteuta, arvioi ja paranna, eli Plan, Do, Check, Act (PDCA).
Menetelman ydinajatus on jatkuva parantaminen. (Hokkanen & Stromberg 2006,
80-81.) Tassa opinnaytetydssa edetaan edella mainittujen vaiheiden mukaisesti.

6.1 Videon suunnittelu

Ennen opinnaytetyon aloittamista osallistuttiin I-BOX -hankkeen infotilaisuuteen,
jossa keskusteltiin hankkeen koordinaattorien toiveista opinnaytetyosta kohtaan
seka etenemisesta. Toiminnalliselle opinnaytetyolle olisi suositeltua I6ytaa
toimeksiantaja. Toimeksiannetun opinnéytetydn avulla tekija voi nayttaa kykyjaan
sekd herattaad kiinnostusta tyomarkkinoilla. Opinnaytetyén aihe, joka tulee
suoraan tybelamastd, tukee tekijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen
2003.)
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Kehittamistyd taytyy olla oikein aikataulutettu ja aikataulun tulee kattaa tyon
kestoa ja olla selkea ja realistinen (Silfverberg 2007, 5-6). Tyt aloitettiin
valitsemalla opinnaytetyon aihe, joksi valittiin steriilin toimenpidepdydan
tekemisen liittyvan opetusvideon Iluominen. Opinnaytetyd oli osa Turun

ammattikorkeakoulun I-BOX -hanketta.

Opetusvideo suunniteltin noudattelemaan hyvan videon periaatteita. Videon
toteutusta varten tehtiin yksityiskohtainen kasikirjoitus, joka lahetettiin
hyvaksymista varten ohjaavalle opettajalle ja hankkeen koordinaattorille (Liite 1).

Videon kuvaus tapahtui Turun AMK tiloissa leikkaussaliopetushuoneessa.

6.2 Videon toteutus

Toteutusvaiheessa suoritetaan kehittdmissuunnitelmassa kuvattu video. Tassa
vaiheessa on tarkeaa tunnistaa suunnitelman etenemistda ja valmistumista
haittaavat tekijat ja tehdda muutoksia toteutukseen. (Mantyneva 2016, 17.)
Kuvauspaikalla kaytiin ensin lapi aamupaivan aikataulu ja selitettiin kuvaajalle
hanen osuutensa. Kuvaushuone valmisteltin asianmukaisesti kuvauksia
ajatellen ja rekvisiitaksi vaihdettiin steriilit leikkaussalivaatteet paalle. Instrumentit
kerattiin valmiiksi kontaineriin, joka sen jalkeen suljettiin. Kuvauksen aikana ja

jalkeen tarkistettiin kuvatun materiaalin laatu.

Kuvauksen jalkeen video editoitiin. Editointin meni aluksi aikaa koska
Videoeditori ohjelma ei ollut tuttu. Aikaa meni ohjelmaan tutustumiseen ja

testaamiseen.

Editoitaessa kaytettiin aikaa videon hienosdatdon muun muassa tarkistettiin etta
videossa ei ole puheé&éni. Tarkastettiin myds, etta otsikkokohtaukset ovat saman
mittaisia jokaisessa vélissa. Myos otsikon tekstit tarkistettiin etta lukija ehtii lukea.
Valittiin videoon sopiva taustamusiikkia. Lopuksi katsottiin video alusta loppuun,

etta kaikki oli varmasti kuten halusimme.

Video alkaa, miten kontaineri avataan. Avaamisen jalkeen tarkistetaan

indikaattorista, etté instrumentit ovat steriilit. Instrumentit otettiin kontainerista ja
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asetettiin  steriilille toimenpidepoydalle yksi kerrallaan ja samalla laskee
instrumenttien maara. Instrumentit otettiin esille hitaasti ja selkeasti kontainerista
niin, ettd ne nakyvat hyvin. Instrumenteista otettiin tarkat kuvat ja myos

instrumenttien ojentamisesta. Instrumentit ojennettiin napakasti.

Opetusvideossa naytetdan instrumentit muuttaman sekunnin ajan jokaisen
instrumentin kohdalla auttamaan katsojia muistamaan milta kukin instrumentti
nayttaa ja mita se on nimeltdén. Toimeksiantajan pyynnosta instrumenttien nimet

ovat englanninkielella.

Kuvauksen aikana ja jalkeen tarkistettiin kuvatun materiaalin laatu.
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/7 Tuotos

Leikkauksessa tarvittavat instrumentit ja valineet varaa instrumentoiva
sairaanhoitaja. Han tekee kirurgisen kasien desinfioinnin ja pukee leikkaustakin
ja kasineet steriilisti. Hanen tehtava on valmistella steriili instrumenttipoyta, johon
asetetaan leikkauksessa tarvittavat instrumentit ja véalineet. Instrumentoiva ja
valvova sairaanhoitaja vastaavat yhdessd instrumenttien ja muiden

leikkausvalineiden tarkastuslaskennasta. (Karma ym. 2016, 137-138.)

S —

Kuva 1. Instrumenttihoitaja tarkistaa instrumenttien steriiliyden. (Karma ym.
2016.)

Sairaanhoitajan tehtava on toimia seka leikkaus- ettd anestesiatydoryhman apuna
tarpeen mukaan. Leikkauksen aikana valvova sairaanhoitaja seuraa aseptiikan
toteutumista leikkaussalissa, huolehtii tydympariston turvallisuudesta seka
leikkauksen aikaisesta tytskentelysta, jotta leikkauksen sujuva eteneminen on
mahdollista. Ennen leikkauksen aloittamista valvova sairaanhoitaja desinfioi
leikkausalueen, kirjaa leikkauksen kulun ja siihen kuuluvat asiat sdhkoiseen
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tietojarjestelmaan sekd huolehtii tarvittaessa leikkauksen aikaisesta

kuvantamisesta ja leikkauksessa mahdollisesti otetuista naytteista. (Tengvall
2010, 41-48; Lukkari ym. 2013, 348-349).

Kuva 2. Instrumenttihoitaja asettelee instrumentit steriilille pdydalle. (Karma ym.
2016.)

Kuva 3. Instrumentit esiteltyna videolla.
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Kuva 4. Instrumentin ojentaminen.

Instrumenttihoitajan on osattava ojentaa instrumentit steriilisti.
2016.)
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Kuva 5. Instrumentin vastaanottaminen.

Instrumentti ojennetaan kirurgille kyna- tai vaakaotteella, riittdvan napakasti, siten
etta kirurgi tuntee instrumentin ja voi tarttua siihen nostamatta katsettaan, se on
toimintavalmis eikad sita tarvitse kaantda kadessaéan. (Lukkari, ym. 2013, 340-
341.)
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8 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantva. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkimus on yksityiskohtaisesti suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu. (Hirsijarvi ym. 2013, 23—-24.) Tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja sen tulokset uskottavia, kun se on hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla toteutettu. Opinnédytety6 tehtiin
vilpittomyytta ja rehellisyyttd noudattaen. Tieteellisen tutkimuksen epéeettinen ja
eparehellinen toiminta voi pahimmassa tapauksessa mitatdida tutkimuksessa
saadut tulokset ja aiheuttaa vahinkoa tieteelliselle tutkimukselle.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.)

Tutkimuksessa kaytettavat tiedon lahteet tulee olla luotettavien tahojen liséksi
myoOs eettisesti kestavia. Tekijoilla on aina vastuu kirjoittamastaan tekstista.
Hyvan tieteellisen kaytanndon noudattaminen koskee my6s opetusmateriaalien
luomista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetyén tekstissa
taytyy nakya, kenen Kkirjoittamaa tekstia hyodynnetddn lahteena, silla
tekijaoikeuslaki edellyttaa tata. Jokaisen tydssa kaytetyn lahteen on |oydyttava
lahdeviitteena ja lahdeluettelosta. (Hakala, 2004.) Opinnaytety6 tehtiin hakemalla
tietoa internetista luotettavilta sivustoilta. Loydettyihin tietoihin suhtauduttiin
|&ahdekriittisesti. Opinnaytety0ssa kaytettiin vain luotettavia lahteitéd. Lahteet
merkittiin l[&hdeviitteiksi ja lahdeluetteloon noudattaen Turun
ammattikorkeakoulun ohjeistusta. Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista
kaytantoa. Tiedonhaussa rajattiin lahteet enintaan 10 vuotta vanhoja. Muutamaa
vanhempia lahteita kaytettiin, kun tietoa ei uudemmasta lahteestd |0ydetty.
Plagiointi tarkoittaa toisen kirjoittaman tekstin esittamista ilman [&hdeviitteita ja
eettisesti se ei ole hyvan tyon lahtokohta, vaan varkautta. (Hakala, 2004.) Valmis

raportti vietiin tarkistettavaksi plagioinnin tunnistusjarjestelmaan.

Esiintyjid ei tunnista videossa. Videon toteutus aloitettiin kirjoittamalla ensi
kasikirjoitus huolellisesti, joka lahetettiin tarkistettavaksi opinnaytetydn ohjaajalle
ja toimeksiantajalle. Kasikirjoituksen tarkisti lisdksi perioperatiivinen asiantuntija.

Valmis video annettiin toimeksiantajalle tarkistettavaksi ennen videon julkaisua.
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9 Pohdinta

Instrumentoiva sairaanhoitaja tekee steriilin pdydan valvovan sairaanhoitajan
kanssa ennen leikkausta. Kirurgin avustajana leikkaustilanteissa toimii
instrumentoiva sairaanhoitaja. Han ojentaa kirurgille instrumentteja leikkauksen
edetesséd seka huolehtii valineiden toimivuudesta. Steriliteetin ja aseptiikan
yllapitamisesta kuuluu instrumetoivalle sairaanhoitajalle koko leikkauksen ajan.
Tama kasittaa leikkausalueen ja ympariston havainnoinin seké aseptisten riskien
ennakoinnin. (Lukkari ym. 2013, 336.) Tassa opinnaytetydssa luotiin opetusvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamisen kehittymistd havainnollistamalla opetusvideon avulla steriilin
instrumenttipdydan valmistelu ja perusinstrumenttien ojentaminen

leikkaussalissa.

Potilasturvallisuutta  lisdd instrumentoivan  sairaanhoitajan  osaaminen
instrumenteista, kun kirurgin toiminta etenee sujuvasti instrumentoivan
sairaanhoitajan ojentaessa instrumentit heti kayttbvalmiina. Kyky ennakoida
kehittyy ajan kanssa ja parhaiten se onnistuu, kun instrumentoiva sairaanhoitaja
osaa varautua seuraavaan instrumenttiin ottamalla se lahelle. Taméa edellyttaa
tietamysta leikkauksen kulusta ja ihmisen anatomian tuntemista. Instrumentti
ojennetaan kirurgille kyna- tai vaakaotteella, riittdvan napakasti, siten etta kirurgi
tuntee instrumentin ja voi tarttua siihen nostamatta katsettaan, se on
toimintavalmis eikd sitda tarvitse k&antdd kadessaan. Instrumentoiva
sairaanhoitaja tuntee anatomian ja leikkauksen kulun ja valmistautuu seuraavan
instrumentin kaytt6oén varaamalla sen valmiiksi lahettyville. (Lukkari, ym. 2013,
340-341))

Opinnaytetyon tehtdvana oli luoda opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille.
Koska opinnaytetyon tekijat eivat olleet kuvanneet eika editoineet videoita
aikaisemmin tadma toi haasteita projektin toteutukseen. Editointiohjelmaa
kaytettiin ensimmaista kertaa, joten sen kayttdmiseen jouduttiin tutustumaan ja

alkuun editoiminen oli hidasta. Tyoélle oli tehty aikataulu, joka venyi alkuperaisesta
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suunnitelmasta. Videolle tehtiin  suunnitelmavaiheessa kasikirjoitus ja

kuvausaikataulu, jota harjoiteltiin ennen varsinaista lopullista videointia.

Hyvan ja riittavan informatiivisen videon luomisessa on oltava neljaa tarkeaa
vaihetta: kasikirjoittaminen, kuvaus, editointi ja julkaisu. K&asikirjoituksen on oltava
yksinkertainen ja selkea kaikille. (Ailio 2015, 6.) Kasikirjoituksessa tulee kuvailla
hyvin tarkasti, mitd videossa tulee tapahtumaan. (Turtiainen 2010.) Hyva
opetusvideo on yksinkertainen ja selkea tapa esitella tosielaman toimintoja,
joiden avulla paasee eteenpain oppimisessa. Video on luotu toistuvaa kayttéa
varten, joten siihen voi palata uudestaan myéhemmin. (Donkor 2010.) Videoiden
katsominen ei ole rajoitettu paikkaan eika aikaan, se on joustava tapa oppia.
Videoiden kaytosta on hyotya silloin, kun ne tukevat oppimista ja tuovat
opeteltavaa asiaa elavoittavasti esille. (Kuokkanen 2019.) Jatkokehittamisideana
voisi selvitelld, onko opetusvideo auttanut sairaanhoitajaopiskelijoita ja kokevatko

he kyseessa olevan opetusmenetelmén mielenkiintoiseksi.
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https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
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Videon kasikirjoitus

STERIILIN INSTRUMENTTIPOYDAN VALMISTELU JA
PERUSINSTRUMENTTIEN OJENTAMINEN LEIKKAUSSALISSA- Kasikirjoitus

VIDEO ALKAA
1. Videoleike.

Videon nimi: Preparation of a sterile instrument table and passing of

basic surgical instruments in the operating room.
Logot: Turun amk, Erasmus ja I-Box.
Videon tekijoiden nimet.

2. Videoleike. Esittely mita tulevalla videolla tullaan tekemé&an. Steriilin
instrumenttipdydan valmistelu ja perusinstrumenttien ojentaminen

leikkaussalissa.

Passing of the basic surgical instruments.

3. Videoleike. Desinfioidaan instrumenttipoyta ja asetetaan siihen steriili liina.
« Desinfioidaan Mayon instrumenttipdyta kayttden 80-prosenttinen

denaturoitu alkoholi (A12t tai Alkoholi-12).

e Annetaan kuivua vahintaan 30 sekuntia. Instrumenttipdydan tulee olla
kuiva ennen kuin se peitellaan steriileilla liinoilla.

« Steriilid liina laittaessa huomioidaan, ettei pdytapinnan alapuolella
olevaa liinaosaa saa nostaa poytapinnalle.

4. Videoleike. Laitetaan instrumenttikori poytaan.
e Instrumenttikori on metalliboksin sisalld, nostetaan kori boksista niin
etteivat kadet osu boksin ulkopuolella eik& reunoihin.
e Instrumenttikori asetetaan steriilille poydalle.

« Varmistetaan ettd instrumenttikorin paivamaara on oikein,
indikaattori on kohdalla.
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5. Videoleike. Esitellaan 15 kpl instrumentteja: instrumentin nimi

ja sen kayttotarkoitus.

6. Videoleike. Otetaan instrumenttikorista ja naytetaan veitsi, kertakayttdinen tai
monikayttdinen veitsenvarsi ja kertakayttoinen veitsentera: kaytetaan kudoksen

halkaisuun.

e Instrumenttikori (instrument container) avataan niin etta kansi nostetaan
suoraan ylospain.

e Instrumentit otetaan niin ettd ne nostetaan steriilipdydalle.

Kirurginen atula: kaytetaan ihon ja lihaksen kiinnipitamiseen (surgical forceps).
Anatominen atula: (nontooted forceps).
ADSON-atula: kaytetaan ihonsulkuun (ADSON forceps).

Olivercrona atula (polttopinsetti): kaytetddn sahkoisen kudosten

polttamiseen (debakey forceps).

Crile: pihti, suonenpuristin, verisuonien sulkemisen apuvaline (Crile clamps).
Pean: pihti, kiinnipitamiseen (Pean clamps).

Kocher: pihti, lihasten fascian kiinnipitamiseen (Kocher clamps).

Typhier: pihti, tuumorin kiinnipitely (Typhier clamps).

Babcock: pihti, sis&elinten (esim. umpilisdke) kiinnipitely (Babcock clamps).
Kolmiopihti: sappirakon kiinnipitely (Duval clamps).

Sakset Metzenbaum: fascian preparointi (Metzenbaum sciccors).

Sakset Mayo, suora ja kayra: langan leikkaaminen (Mayo scissors).
Neulankuljetin: fascian ompelemisessa neulan kiinnipitaja (needle holder).

Langenbeck: haavahaka, nékyvyys suoliston
alueella (Langenbeck wound hook).

ADSON haavanlevittgja (ADSON wound applicator).
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7. Videoleike. Esitellaan yksi kerralla, miten instrumentit ojennetaan. Veitsi,

anatominen atula, sakset, neulankuljetin ja Crile.

Instruments need to be pass firmly, middle finger on the instrument while passin

g it to the surgeon.
Remember to be carefull with sharp instruments like curved instruments.

o Ojennetaan instrumentit napakasti.

« Kirurginen veitsi ojennetaan kahva edella tera alaspain ja veitsesta
pidetdaan kiinni sen keskiosasta ylapuolelta pain.

« Atulat ojennetaan varsi edella kynéotteella.
« Pihdit ja tavalliset sakset ojennetaan lukittuna kahvapuoli edella.

o Kayrat sakset ojennetaan kovera puoli kirurgiin pain.

VIDEO LOPPUU.
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

VIDEOMATERIAALIN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Sopijapuolet
1. Turun ammattikorkeakoulu Oy

Joukahaisenkatu 3 A, 20 520 Turku (jaljempana Turun AMK)
2. Kuvattavan nimi (jaljempéana kuvattava)

Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMK:n toimintaan liittyvat videot, joissa
kuvattava esiintyy:

Videomateriaalin kayttaminen

Turun AMK saa kéyttdd sopimuksen kohteena olevia videoita omissa tiedotukseen, markkinointiin ja
julkaisutoimintaan liittyvissa

[[] séhkoisissé

[] sosiaalisen median aineistoissaan
Sopijapuolet merkitsevat rastit kaikkiin sopimuskohtiin.
Sahkdisia aineistoja ovat mm. Turun AMK:n videot, Powerpoint-esittelyt seka Turun AMK:n intra- ja Internet-
sivustot.
Sosiaalisessa mediassa AMK on mukana mm. Facebookissa, Twitterissé seka Instagramissa ja blogeissa.
Henkilotietojen kdyttaminen

[[] Turun AMK ei kdyta kuvateksteissa kuvattavan nimea.
[] Turun AMK kayttaa kuvateksteissa kuvattavan nimea

Turun AMK ei luovuta kuvattavan yhteystietoja ulkopuolisten tietoon.
Sopimuksen voimassaolo

Sopimus tulee voimaan, kun se on allekirjoitettu, ja on voimassa 4 vuotta sopimuksen allekirjoittamisesta
lukien.

Sopijapuolet voivat yhteisesti sopia sopimuksen paattymisesta taté ennen.

Paikka Aika

/ / (pv.kk.vuosi)
Kuvattava Turun AMK:n edustaja:
nimenselvennys nimenselvennys
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