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menteista itseopiskeluun sairaanhoitajaopiskelijoille taydentavan osaamisen

leikkaus- ja anestesiahoitotyon opintojaksolle. Opinnaytetyodn tavoitteena oli
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menttien tuntemusta ja niiden oikeaa kayttoa.
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ABSTRACT

The professional competence of an instrumental nurse consists of several dif-
ferent factors. Sterile activities, properly performed disinfection, communica-
tion, guidance, giving feedback and recording together with the management
of surgical treatment technology in other words knowledge of instruments,
equipment, tools, and care products, is the most important professional com-
petence of an instrumental nurse. Today, more than ten thousand different
surgical instruments are in use, and new ones are constantly being developed
as the need grows and techniques evolve. The focus of this thesis is on the
basic instruments, their correct use, and the sterile supply process.

The purpose of the thesis was to produce e-learning material of basic instru-
ments for self-studying for nursing students for the course in perioperative and
surgical nursing. The aim of the thesis was to increase competence in periop-
erative nursing, knowledge of the basic instruments and their correct use.

The thesis was implemented as a product development process. The topic for
the thesis was found in the client's topic bank. In the idea phase, the content
of the learning material and the theoretical framework were outlined. The
drafting phase began with data collection and progressed to a concrete plan of
the learning material. In the drafting phase of the work, benchmarking was uti-
lized, manuscripts for videos were prepared, the customer profile, target
group, stakeholders and beneficiaries were determined. After the plan was ad-
mitted, expert knowledge was increased by a nurse meeting. During the de-
velopment phase of the product, instruments and videos were filmed and
learning material was prepared. In the finalization phase, the product was pre-
tested and based on the feedback received, the learning material was final-
ized to its final form.

The e-learning material created as a product development process includes a
PowerPoint presentation “Instruments” as well as videos “The use of instru-
ments during surgery” and “The sterile supply process”. The rights to use the
e-learning material have been transferred to the South-Eastern Finland Uni-
versity of Applied Sciences. A further development proposal would be the pro-
duction of similar learning materials, for example the job description of an in-
strumental nurse or nurse anesthetist, preparing a patient for surgery or using
diathermy equipment.

Keywords: operating room, operating theatre, surgical equipment, surgical
supplies, operation, surgery, instrument(s)
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhuollossa tyoskenteleva ammattiryhma.
Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluvat potilaan kokonaisvaltai-
sessa terveyden ja sairauden hoito, ohjaus, sairauksien ennaltaehkaisy seka
potilaan laheisten ohjaaminen. Sairaanhoitajan ammattiin kuuluvat myos elin-
ikainen oppiminen ja tdydennyskoulutus, mika mahdollistaa tyoskentelyn
muuttuvassa terveydenhuollossa ja tutkittuun nayttoon perustuvan hoitotyon.
Sairaanhoitajalla on mahdollisuus valita hyvin erilaisia tydpaikkoja ja edeta

urallaan. (Sairaanhoitajaliitto s.a.)

Sairaanhoitajan tutkinto koostuu ydinosaamisesta, tdydentavan osaamisen
opinnoista seka valinnaisista opintokokonaisuuksista. Taydentavan osaami-
sen opinnoissa opiskelija voi valita opintonsa oman kiinnostuksen kohteensa
mukaisesti. Vuoden 2021-2022 opetussuunnitelma sisaltéda Sairaanhoitajana
akuuttihoitotydssa -opintokokonaisuuden, johon sisaltyy muun muassa leik-
kaus- ja anestesiahoitoydn opinnot. (Opetussuunnitelmat s.a.) Opintojakson
yhtena sisaltona (lite 1) on tunnistaa leikkaus- ja anestesiahoitotyossa kaytet-
tavat valineet ja laitteet seka tietaa, miten niita huolletaan. Talla opinnayte-
tyolla ja tuotekehitysprosessina syntyvalla oppimateriaalilla pyritaan vastaa-
maan tahan tarpeeseen ja tarjpamaan lisamateriaalia tavoitteen saavuttami-

seen.

Tama opinnaytetyd toteutetaan tuotekehitysprosessina. Tuotekehitysproses-
sina valmistuu oppimateriaali perusinstrumenteista itseopiskeluun sairaanhoi-
tajaopiskelijoille taydentavan osaamisen leikkaus- ja anestesiahoitotyon opin-
tojaksolle. Oppimateriaalina toimii PowerPoint-diosta ja videoista muodostuva
kokonaisuus, joka luovutetaan opintojakson opettajalle liitettavaksi Learn-alus-

talle osaksi muuta leikkaus- ja anestesiahoitotyon opintojaksoa.

Perusinstrumenttien ja niiden kayttoperiaatteiden tunteminen vahvistaa sai-
raanhoitajan perioperatiivista osaamista seka leikkaus- ja anestesiatydssa tar-
vittavaa valineosaamista. Opinnaytety0lla pyrin tarjpamaan sairaanhoitaja-
opiskelijoille konkreettista tietoa perusinstrumenteista, niiden kayttotarkoituk-

sista ja valinehuollosta. Perioperatiivinen hoitotyo ja leikkausali tydymparis-
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tona kiinnostaa itseani kovasti, joten tuntui mielekkaalta lahtea tyostamaan ai-
hetta. Haaveeni on valmistumiseni jalkeen tyoskennella leikkaus- ja anestesia-
hoitotyon erikoisalalla, ja tama opinnaytetyo antaa itselleni hyvan mahdollisuu-

den syventya aiheen pariin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa verkko-oppimateriaali perusinstru-
menteista itseopiskeluun sairaanhoitajaopiskelijoille taydentavan osaamisen
leikkaus- ja anestesiahoitotydn opintojaksolle. Opinnaytetydn tavoitteena on
vahvistaa sairaanhoitajan osaamista perioperatiivisessa hoitotydssa, pe-

rusinstrumenttien tuntemusta ja niiden oikeaa kayttoa.

2 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu toimii neljan eri paikkakunnan
alueella. Kampukset sijaitsevat Mikkelissa, Savonlinnassa, Kouvolassa ja Kot-
kassa. XAMK:ssa on noin 9500 tutkinto-opiskelijaa ja tarjolla on 69 erilaista
tutkintoon johtavaa koulutusta. Naista ammattikorkeakoulututkintoja on 42.
Vuonna 2019 XAMK:sta valmistui 1580 ammattikorkeakoulututkinnon suoritta-
nutta opiskelijaa. (XAMK s.a.) Xamk:n arvoina vastuullinen toiminta, huolen
pito, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus, rohkeus ja kiinnostus uusia asioita

kohtaan seka uuden tiedon ja osaamisen luominen (Strategia s.a.).

Sairaanhoitajaksi voi opiskella Savonlinnan, Kotkan ja Mikkelin kampuksilla.
Opinnot voit suorittaa joko paiva- tai monimuoto-opintoina, jotka kestavat noin
3,5 vuotta ja opintojen laajuus on 210 op. Paivaopiskelu on paatoimista, ja la-
hiopetus toteutetaan paasaantoisesti arkipaivisin. Monimuoto-opinnot voit suo-
rittaa tyon ohessa, jolloin opiskelujen eteneminen ja aikataulu suunnitellaan
henkilokohtaisessa opiskelusuunnitelmassa. (Sairaanhoitaja, paivatoteutus

s.a)

Opinnoissa hyédynnetaan erilaisia oppimistapoja ja -ymparistdja. Opinnot
muodostuvat lahiopetuksesta, itsenaisesti tehtavista oppimistehtavista, ten-
teista, ryhmatyoskentelysta, simulaatioista- ja verkkoymparistossa ohjatuista
opinnoista. Lisaksi on verkko-opintoja, tydelaman projekteja ja hankkeita seka
kaytannon harjoitteluissa tapahtuvaa oppimista. (Sairaanhoitaja, monimuoto

s.a.)



Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on jaettu 13 kokonaisuuteen ja ne ovat
ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatilli-
suus, terveyden edistaminen, johtaminen ja tydntekijyysosaaminen, informaa-
tioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tu-
keminen, kliininen hoitotyd, nayttdoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyo-
dyntaminen ja paatoksenteko, yrittajyys ja kehittaminen, laadun varmistus, so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma seka potilas- ja asiakasturvalli-
suus. (Laukkanen 2020.)

Uusimmassa opetussuunnitelmassa sairaanhoitajaopiskelijalla on taydenta-
vien opintojen osalta valittavissa opintokokonaisuus: Sairaanhoitajana akuutti-
hoitotydssa. Opintokokonaisuus sisaltaa paivystys- ja tehohoitotyon, leikkaus-
ja anestesiahoitotyon seka syventava sisatautien hoitotyo -osion. Lisaksi tay-
dentavien opintojen osioon kuuluu 15 opintopistetta kliinista harjoittelua. (Sai-

raanhoitaja, paivatoteutus s.a)

3 INTRAOPERATIIVINEN HOITOTYO

Intraoperatiivinen hoitotyé on sairaanhoitajien leikkaussalissa toteuttamaa hoi-
totyota. Perioperatiivinen hoitotyd koostuu pre-, intra- ja postoperatiivisesta
hoitotydsta. Sen pohjana ovat tieteellisesti havaittu tutkimusnayttd, toiminta-
naytto seka kokemukseen perustuva naytto, ja keskeisia osa-alueita ovat poti-

lasturvallisuus ja tasokas aseptiikka. (Karma ym. 2016, 8.)

Intraoperatiivinen hoitoty6 alkaa, kun potilas tuodaan leikkausosastolle. In-
traoperatiivisen hoitoty0o alkaessa sairaanhoitaja antaa anestesiahoitajalle ra-
portin leikkaukseen saapuvasta potilaasta. Intraoperatiivinen vaihe kestaa sii-
hen saakka, kunnes potilas siirretdan leikkaussalista heraamaon, jossa anes-
tesiahoitaja antaa raportin heradmodn sairaanhoitajalle. (Ahonen ym. 2005,
103-104.)

Intraoperatiivinen hoitotyé on luonteeltaan intensiivista ja rakentuu moniam-
matillisesta tiimity0sta. Sen keskeisia hoitotydn elementteja ovat potilaan voin-
nin ja elintoimintojen tarkkailu, tajunnan tason seuranta, potilasturvallisuus

seka potilaan henkinen tukeminen. (Ahonen ym. 2005, 103-104.)
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3.1 Leikkausosasto tyoymparistona ja sairaanhoitajan tydonkuva

Leikkausosastot ovat erikoistuneita toimintayksikoita. Ne sijaitsevat lahella si-
dososastoja, mika sujuvoittaa toimintaa. Toimintaymparistd koostuu erilaisista
tiloista, joita ovat vastaanottotilat, valmistelu- eli induktiotilat, leikkaussalit,

anestesiavalvontatilat, varastotilat, valinehuoltotilat seka muut tilat, muun mu-

assa toimistot ja henkilokunnan tilat. (Karma ym. 2016, 30-33.)

Perioperatiivisessa hoitotyossa sairaanhoitajalla on erilaisia tyorooleja, jotka
eroavat luonteeltaan ja osaamiseltaan. Perioperatiivinen sairaanhoitaja on
yleisnimitys leikkausosastolla tydskentelevalle sairaanhoitajalle. Tydtehtavan
ja osaamisen mukaan voidaan toisistaan erottaa anestesiasairaanhoitaja, arki-
kielessa nukutushoitaja, ASN, valvova sairaanhoitaja eli passari tai VSH seka
instrumentoiva sairaanhoitaja eli i-hoitaja tai ISH. (Karma ym. 2016, 12.) Tutki-
muksissa kaytetaan myos termeja leikkaushoitaja ja anestesiahoitaja. (Kinnu-
nen 2012; Tengvall 2010.) Perioperatiivinen sairaanhoitaja voi tydskennella
kaikilla osaamisalueilla, mutta yleensa vastuualueet eriytyvat anestesia- ja
leikkaustoiminnan mukaan (Karma ym. 2016, 12). Leikkaus- ja anestesiaosas-
tolla tydskentely vaatii sairaanhoitajalta vahvaa teoreettista tietopohjaa, hyvia
vuorovaikutus- ja tiimitaitoja, tarkkuutta ja vastuuntuntoa, paatdoksentekokykya

seka hyvia kadentaitoja. (Karma ym. 2016, 8.)

3.2 Instrumentoivan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Instrumentoivan sairaanhoitajan ammatillinen patevyys koostuu useista eri te-
kijoista. Aseptiikan ja potilasturvallisuuden takaaminen koostuu steriilista toi-
minnasta, oikein toteutetusta desinfektiosta, viestinnasta, ohjaamisesta, pa-
lautteen annosta seka kirjaamisesta. Leikkaushoidon tekniikan hallinta eli inst-
rumenttien, laitteiden, valineiden ja hoitotarvikkeiden tunteminen on leikkaus-
hoitajan keskeisintd ammatillista osaamista steriilin toiminnan ohella. Instru-
mentoivan sairaanhoitajan on tunnettava steriiliyden vaatimukset, ja han toimii
uusimman aseptisen tiedon mukaisesti. Han myos valvoo osaltaan aseptisen
toiminnan toteutumista ja korjaa aseptisen menettelyn, jos siina havaitaan vir-
heita. Instrumentoiva hoitaja tuntee potilaalle tehtavan kirurgisen toimenpiteen
kulun seka tietaa toimenpiteessa tarvittavat instrumentit, valineet ja laitteet.

Han huolehtii instrumenttipoydan steriiliydesta ja jarjestyksesta, kontrolloi toi-
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menpiteessa kaytettavia tarvikkeita ja instrumentteja seka huolehtii leikkaus-
haavan aseptisesta peittelysta. Han myos huolehtii potilaan lampotaloudesta.
Instrumentoiva hoitaja toimii aktiivisesti moniammatillisen tydryhman jase-
nena, ja yhdessa tyoryhman kanssa huolehditaan mm. optimaalinen leikkaus-
asento potilaalle. Hoitovalmistelut, muun muassa potilaan taustoihin ja leik-
kaushoitosuunnitelmaan ja varautumiseen liittyvat toiminnot seka hoidon yksi-
I6iminen, ovat osa instrumentoivan hoitajan ammatillista patevyytta. Instru-
mentoivan hoitajan tulee tunnistaa hengenvaaralliset tilanteet seka muut akilli-

set erityistoiminnot. (Tengvall 2010, 37-67.)

Instrumentoivat sairaanhoitajat itse korostavat perioperatiivisessa hoitotyossa
muun muassa aseptista osaamista ja omatuntoa, teknista osaamista ja toimin-
taymparistdon hallintaa seka kirjaamisen tarkeytta (Kinnunen 2012). He koke-
vat ammatilliseksi vahvuudekseen oman toiminnan suunnittelun ja priorisoin-
nin, tilannevaihteluihin reagoinnin ja itseohjautuvuuden. Ammattitaidon aktiivi-
sen yllapitamisen koettiin tukevan naita taitoja. Ammatillinen patevyys lisaan-
tyy tyokokemuksen myota ja usein toistuvat tyotehtavat koetaan hallittavan

paremmin. (Kantomaa 2013, 52.)

3.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus kasittaa terveydenhuollon toiminnot, jossa potilas saa tarvit-
semansa hoidon ja siita aiheutuu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Poti-
lasturvallisuudella tarkoitetaan myds terveydenhuollossa toimivien ammatti-
henkildiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintakay-
tantoja, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen
turvallisuus. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista, asi-
anmukaisesti toteutettua ja sen on perustuttava nayttoon seka hyviin hoito ja
toimintakaytantoéihin. (THL 2011, 7.)

Intraoperatiivisessa hoitotyossa keskeisia potilasturvallisuutta edistavia asioita
ovat WHO:n laatimat tarkistuslistat, potilaan huolellinen monitorointi, hyvan
leikkausasennon turvaaminen, aseptinen toiminta leikkausosastolla, huolelli-
suus instrumenttien kasittelyssa, turvallinen Iaakehoito, huolellinen kirjaami-
nen, tiimitydskentely seka pahoinvoinnin ja oksentelun ehkaisy. (Hartikainen

2012.) Leikkauksen aikana leikkaus- ja anestesiaryhma tyoskentelevat siten,
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ettei potilaan turvallisuus vaarannu. Leikkausryhma voi nain omalla toiminnal-
laan vaikuttaa potilaan postoperatiiviseen hyvinvointiin ja toipumiseen. (Luk-
kari ym. 2013, 335.)

4 ASEPTIIKKA

Kasite "aseptiikka” on muovautunut sanasta “Asepsis”, mika tarkoittaa baktee-
rien ja mikrobien poissaoloa. Aseptiikalla suojellaan potilasta seka omilta etta
ymparistosta tulevien mikrobien aiheuttamalta kontaminaatiolta ja nain ollen
pyritdan estamaan hoitoon liittyvia infektiota. Aseptinen tydskentely on osa ta-

vanomaisia varotoimia. (Rintala & Kurvinen 2019, 1944.)

4.1 Aseptiikka leikkaussalissa

Kinnunen (2012) on leikkaussalissa tydskentelevien hoitajien haastattelun
pohjalta muodostanut aseptiselle tyoskentelylle osa-alueet, joita ovat tekninen
osaaminen, aseptinen omatunto, toimintaympariston hallinta seka uusi asepti-
nen tieto. Leikkaussalissa tyoskentelevan sairaanhoitajan tekninen osaaminen
koostuu kasihygienian toteuttamisesta, laitteiden ja teknologian hallitsemi-
sesta, kerta- ja monikayttoisten instrumenttien hallinnasta, haavahoidosta,
puhdistus- ja desinfektioaineiden kaytdsta, steriilin alueen luomisesta ja sen
yllapitamisesta seka eri toimintamallien hallitsemisesta. (Kinnunen 2012, 31—
34.)

Aseptinen omatunto on leikkaussalissa tyoskentelevien hoitajien korostama
osa-alue aseptiikassa. Puhtausluokkien ja niiden vaikutusten tunteminen seka
oikean tyodjarjestyksen hallitseminen ovat osa aseptisen tyoskentelyn perus-
taa. Hoitajat nostavat myos esille uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden ohjaa-
misen tarkeyden, silla aseptiset toimintatavat omaksutaan ohjaajalta. Aseptii-
kan toteutumiseen vaikuttaa myos sairaanhoitajan toimintaympariston hallinta,
jossa kontrolloidaan leikkaussalin henkildomaaraa ja likkumista salissa. (Kinnu-
nen 2012, 34-35.) Aseptiikassa my0s tieto toimii toiminnan kehittajana ja sai-
raanhoitajalla on vastuu tiedon siirtdmisessa kaytantéon (Kinnunen 2012, 37—
38). Potilasturvallisuuden edistamiseksi olisikin tarkeaa, etta leikkaussalihenki-
I6kunta saa jatkuvaa taydennyskoulutusta aseptiikan periaatteista (Rintala &
Kurvinen 2019, 1948).
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Kasihygienian merkitys infektioiden ehkaisyssa on nayttéon perustuvaa, ja
sen on todettu olevan vaikuttava menetelma potilasturvallisuutta heikentavien
infektioiden torjunnassa. Kasihygienian merkitys korostuu erityisesti akuutti-
hoitotydssa, jossa potilaat ovat kriittisemmin sairaita. (Kivinen 2016, 2.) WHO
on vuonna 2009 julkaistussa posterissa maarittanyt tiivistetysti viisi hetkea, jol-
loin kasien desinfektion tulee tapahtua. Kadet tulee desinfioida ennen potilaa-
seen koskemista, ennen aseptista toimenpidetta, eritteiden kasittelyn jalkeen,
potilaaseen koskettamisen jalkeen seka potilaan lahiymparistoon koskettami-
sen jalkeen. (WHO 2009b.) Kasidesinfektion tulee kestaa 20-30 sekuntia
(WHO 2009a).

Leikkausta edeltavaan kasien desinfektioon suositellaan kirurgista kasidesin-
fektiota, jonka suositusaika on kolme minuuttia (Rintala ym. 2014, 1555). Ki-
rurgisessa kasidesinfektiossa desinfektioainetta hierotaan huolellisesti kasista
kyynartaipeeseen saakka. Kasihuuhde levitetdan kolmeen kertaan pienentaen
aluetta asteittain, viimeisen kerran keskittyessa kammenten alueelle. Kasien
pitaa pysya kosteina 3 minuuttia, kasihuuhdetta otetaan kasiin niin usein, kuin
tarvetta (yleensa noin 4—6 kertaa). Desinfektioainetta otetaan kasiin paina-
malla kahvaa kyynarpailla. Sormenpaita hierotaan kdmmenia vasten, minka
jalkeen kdmmenia hierotaan vastatusten. Sormenvaleja hierotaan lomittain
vastatusten ja peukalot hierotaan erikseen toisella kadella. Rystyset ja sor-
menpaat desinfioidaan taivuttamalla sormenpaat vastakkain ja sormivalit des-
infioidaan hieromalla kaden selkapuolelta toisella kammenella. Kasia hiero-
taan, kunnes alkoholi on haihtunut. Kasien tulee olla taysin kuivat ennen leik-
kauskasineiden pukemista. (Karma ym. 2016, 47.) Tutkimuksissa (Rintala ym.
2014; Megeus ym. 2015; Heikkinen 2018; Kivinen 2016.) on todettu, etta kasi-
hygienia toteutuu usein puutteellisesti, joten suositusten mukaiseen toteutuk-

seen tulee kiinnittda hoitotydssa erityista huomiota.

Henkilokohtaisella hygienialla, joka korostuu aseptista tyota tehdessa, tar-
koitetaan ihmisen tietoista, omatoimista puhtauden yllapitoa. Siihen kuuluvat
ihon - ja hiusten pesu, intiimihygienia, nena- ja suuhygienia, parran ja muiden
ihokarvojen hoito, hyva kasihygienia ja puhdas vaatetus. (Lukkari ym. 2013,
88.) Aseptiseen tydhygieniaan kuuluu korujen, myds lavistyksien poistaminen.
Pitkat kynnet leikataan ja rakennekynnet tulee poistaa. Voimakkaiden hajus-

teiden kayttoa tulee myos valttaa. Pitkat hiukset pidetaan sidottuina ja niiden
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koskettelua valtetaan tyotiloissa. Aseptisessa tydymparistossa valtetaan suun,
nendalueen ja ihon epapuhtauksien koskettelua. Niistaminen ja yskiminen tu-
lee tapahtua aseptisesti oikein. (Lukkari ym. 2013, 89—-90.) My6s omasta ter-
veydesta huolehtiminen ja terveysesteiden hoitaminen kuuluvat hyvaan henki-
I0kohtaiseen hygieniaan. Tyotapaturmissa toiminen ohjeiden mukaan on tar-
keaa, jotta oikeat hoitotoimet saadaan asianmukaisesti alkuun. (Lukkari ym.
2013, 88.)

Leikkausosastolla kaytetaan tydnantajan jarjestamaa tyopisteasua, johon kuu-
luu lyhythihainen tunika ja housut. Ty6éasun ominaisuuksiin kuuluu niukka po-
lyaminen, helppo puhdistettavuus ja ne ovat staattisista sahkda poistavia tai
heikosti varautuvia. Leikkausjalkineiden hankinnasta henkilokunta vastaa itse
ja niiden tulee kestaa huuhtelu-desinfektiokoneen pesun. (Karma ym. 2016,
42.) Leikkaussalissa kaytetaan myos erilaisia suojaimia, kuten hiussuojus, ki-
rurginen suu-nenasuojus, silmasuojus seka suojakasineet. Kirurgit seka inst-
rumentoiva sairaanhoitaja kayttavat lisaksi steriilia leikkaustakkia seka sterii-

leja kasineita toimenpiteiden aikana. (Karma ym. 2016, 43-45, 112.)

4.2 Steriilin toiminnan periaatteet

Aseptisia tyotapoja ja aseptista omatuntoa noudattamalla sairaanhoitaja pys-
tyy parhaiten intraoperatiivisessa vaiheessa vaikuttamaan siihen, etta potilaan
leikkaushaava ei infektoidu. Steriilin toiminnan periaatteiden mukaan kaikkien
steriililla alueella olevien esineiden tulee olla steriileja. (Lukkari ym. 2013,
336-338.) Steriilipakkaus tulee avata niin, etta instrumentti sailyy steriilina.
Steriilin pakkauksen avaamista edeltaa kasien huolellinen desinfiointi. Ennen
pakkauksen avaamista tulee varmistua sen steriiliydesta. Pakkauksesta tar-
kastetaan sen kunto, ehjyys ja puhtaus. Myos viimeisen kayttépaivan voimas-
saolo ja indikaattorin ohjeenmukainen vari tarkastetaan. Steriilipakkaus ava-
taan niin, ettei se reped, vaan avautuu siististi saumoja pitkin. Steriilituote
ojennetaan kaantamalla reunat sivuun niin, etta steriilein suojakasinein varus-
tautunut vastaanottaja voi tarttua instrumenttiin suoraan ylhaalta pain, kosket-

tamatta silla pakkauksen reunoja tai saumoja. (Karma ym. 2016, 115-116.)

Steriilisti pukeutuneet henkilét ovat ainoat, jotka ovat leikkausalueella. Leik-
kaustakki on steriili edesta hartioista vyotaroon ja hihoista kyynarpaihin asti.

Takin selkapuolta ei pideta steriilina, koska sita ei voida luotettavasti valvoa.
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Steriili henkilo pitaa kadet vyotaron ylapuolella, jotta niihin sailyy nakoyhteys.
Tavaroita, jotka putoavat vyotardlinjan alapuolella, pidetaan kontaminoitu-
neena. Vaihtaessaan paikkaa, steriilisti pukeutuneet henkilot ohittavat toi-
sensa kasvot vastakkain tai selat vastakkain. Epasteriili henkild ohittaa steriilin
henkilon selkapuolelta sellaiselta etaisyydelta, ettei kontaminaatiota synny.
Kahden steriilin alueen valista ei saa kulkea. Jos steriilihenkild joutuu poistu-
maan pidemmaksi aikaa leikkausalista, tulee hanen aloittaa steriiliksi pukeutu-
minen alusta. (Lukkari ym. 2013, 336—338.) Leikkauksen aikana valtetaan tar-
peetonta liikkumista leikkaussaliin ja leikkaussalista poispain. Asiat hoidetaan
mahdollisuuksien mukaan puhelimella. Nenan ja suun limakalvoilla on suuri
maara mikrobeja, joten myos tarpeetonta puhumista tulee valttaa leikkauksen
aikana. (Lukkari ym. 2013, 89, 336-338.)

Steriilin poydan valmistavaa instrumentoiva sairaanhoitaja valvovan sairaan-
hoitajan avustuksella. Leikkaukseen valmistautuessa instrumentoiva sairaan-
hoitaja peittaa steriileilla liinoilla instrumenttipoydat, apupoydat ja tarvittavat
kojeet. Valvova sairaanhoitaja avaa tehdasvalmisteisen steriilin rajaamispak-
kauksen instrumenttipdydalle, jonka instrumentoiva sairaanhoitaja avaa peitta-
maan poydan ja luo nain steriilin alueen instrumenttipdydalle. Taman jalkeen
voi poydalle nostaa valvovan sairaanhoitajan avaamat steriilit leikkaustarvik-
keet ja instrumenttikorit. Mayon-apupoydalle asetetaan steriilipussi ja sen
paalle steriili suojaliina. Instrumentoiva sairaanhoitaja valmistelee instrumentti-
poydat silla aikaa, kun valvova sairaanhoitaja desinfioi leikkausalueen. Taman
jalkeen instrumentoiva sairaanhoitaja rajaa potilaan leikkausalueen steriilisti.
(Lukkari ym. 2013, 298-299.)

5 PERUSKORIN INSTRUMENTIT (PERUSINSTRUMENTIT)

Peruskorilla tarkoitetaan koria, johon on koottu perusvalineita, joita voidaan
kayttaa useimmissa leikkauksissa. Ne on tarkoitettu pehmytkudosten kasitte-
lyyn. Peruskoreja voidaan taydentaa muilla instrumenteilla leikkauksen tar-

peen mukaan. (Lukkari ym. 2013, 183.)

Kirurgiset instrumentit on suunniteltu tarjpamaan tyokaluja kirurgisiin tarpei-
siin. Kaikki instrumentit voidaan luokitella niiden toiminnan mukaan. (Phillips

2017, 325.) Instrumentteja kaytetaan toimenpiteissa muun muassa kudosten
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leikkaamiseen ja irrottamiseen, kudoksiin tarttumiseen, niiden kiinnittdmiseen
ja sulkemiseen seka nakyvyyden yllapitamiseen toimenpidealueella. Instru-
mentteja on satoja erilaisia malleja, ja samankin nimiset instrumentit voivat
vaihdella muodoltaan, pituudeltaan, tukevuudeltaan seka traumaattisuudel-
taan. (Hirvonen 2017b.) Nimikkeistoa ei ole standardoitu, joten osa valineis-
tosta on opeteltava kliinisessa kaytossa (Phillips 2017). Jokaisella instrumen-
tilla on oma kayttotarkoituksensa (Hirvonen 2017b; Phillips 2017, 325), ja ne
ovat materiaaliltaan herkkia ja osa myo6s rakenteeltaan hentoja (Karma ym.
2016, 145). Instrumenttien kayttajalta vaaditaan kattavaa valineiston ja niiden
kayttotarkoituksen tuntemusta, jotta valineita kasitellaan oikein ja ne saadaan

sailymaan hyvakuntoisina (Hirvonen 2017b).

Perusinstrumentit jaetaan pehmytkudos- ja luuinstrumentteihin (Karma ym.
2016, 147-148). Pehmytkudosinstrumentit jaetaan traumaattisiin eli kudosta
vahingoittaviin ja atraumaattisiin eli kudosta vahingoittamattomiin instrument-
teihin (Hirvonen 2017b). Atraumaattiset eli hellavaraiset, mahdollisimman va-
haista kudosvauriota aiheuttavat instrumentit eivat sisalla teravia osia. Naita
ovat muun muassa atraumaattiset atulat, suonenpuristimet, sisaelinten pite-

lyyn tarkoitetut pihdit ja tylpat haavahaat. (Lukkari ym. 2013, 184.)

Instrumenttien ominaisuudet maarittelevat niiden kayttotarkoituksen. Pienet ja
kevyet instrumentit on tarkoitettu herkimmille kudoksille, pidempia ja tiukempia
leukoja tarvitaan suuremmille elimille, tiheille ja paksuille rakenteille. Pidempia
varsia tarvitaan kehon syvemmissa onteloissa oleville rakenteille ja kudoksille.
(Phillips 2017, 331.)

5.1 Instrumenttien historia

Ensimmaiset kirurgiset instrumentit on valmistettu Egyptissa useita satoja vuo-
sia ennen ajanlaskun alkua (Voipio-Airaksinen 2017). Varhaisissa kulttuu-
reissa on valmistettu Kiviveitsia, joita on kaytetty mm. paiseiden avaamiseen.
Metallien keksiminen teki mahdolliseksi instrumenttien valmistamisen prons-
sista ja mydhemmin raudasta. Amputaatiot eli raajojen katkaisut tulivat mah-
dollisiksi, kun keksittiin luusaha. Vanhassa Intiassa kirurgia oli kehittynytta,
noin vuonna 300 jKr. kootussa teoksessa mainitaan 121 erilaista kirurgista
instrumenttia. (Forsius 1999.) Monet instrumentit on nimetty niiden suunnitteli-

jan mukaan, kuten esim. Kocher- ja Ochsner-puristimet (Phillips 2017, 331).
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Instrumentteja kehitetaan jatkuvasti uusia tarpeen kasvaessa ja tekniikoiden
kehittyessa (Voipio-Airaksinen 2017). Muun muassa metallurgia eli metalleja
ja niiden ominaisuuksia tutkiva tiede on parantanut kirurgisten instrumenttien
kehitysta vuosisatojen ajan (Phillips 2017, 324). Viime vuosisadan alussa kay-
tossa oli satoja instrumentteja, nykyisin kaytdossa on yli kymmenen tuhatta eri-
laista kirurgista instrumenttia. Instrumenttien kehitystyo on yritysten ja kirur-
gien yhteistydta, jossa korostuu tuotteiden laatukriteerien tayttyminen. (Voipio-
Airaksinen 2017.)

5.2 Instrumenttien valmistus ja materiaalit

Instrumenttien valmistusta maarittaa tuotevastuulaki (Tuotevastuulaki
17.8.1990/694) seka kansalliset ja kansainvaliset normit eli laadunvarmistusdi-
rektiivit (Lukkari ym. 2013; Jansson & Weiler 2019, 17). Instrumentit luokitel-
laan kayttotarkoituksen mukaan, ja jokaiselle ryhmalle on maaritelty omat kri-

teerinsa (Voipio-Airaksinen 2017).

Perusinstrumentit valmistetaan ruostumattomasta teraksesta seka eri materi-
aalien yhdistelmista (mm. alumiini, hopea, titaani, keramiikka ja muovi), jotta
saavutetaan toivotut kayttdominaisuudet (Karma ym. 2016, 145; Voipio-Airak-
sinen 2017). Leikkaavien instrumenttien erityisominaisuuksia ovat kovuus, ku-
lutuskestavyys ja tarkka leikkaavuus. Muiden instrumenttien tarkeimpia omi-
naisuuksia ovat materiaalin elastisuus, sitkeys ja muuttumattomuus. Instru-
mentit karkaistaan, jolloin niistd saadaan korroosion, veden seka hoyryn vai-

kutuksia kestavia. (Voipio-Airaksinen 2017.)

Instrumentit ovat kalliita ja merkittava investointi sairaaloille. Kirurgisista toi-
menpiteista on tullut yhd monimutkaisempia ja taman seurauksena myos inst-
rumentit ovat kehittyneet monimutkaisemmiksi, tarkemmin suunnitelluiksi seka
herkemmiksi rakenteeltaan. Vaarinkaytto, riittamaton puhdistus, vaaranlainen
kasittely voivat vahingoittaa tai lyhentaa instrumentin kayttoikaa. Instrumentit
heikkenevat normaalissa kaytdssakin, mutta asianmukaisella kasittelylla inst-

rumentin kayttdajanodote tulisi olla vahintdan 10 vuotta. (Phillips 2017, 342.)
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5.3 Kudosten tunnusteluun, irrottamiseen ja leikkaamisen kaytettavat
instrumentit

Veitsia kaytetaan kudosten halkaisuun (Hirvonen 2017b; Karma ym. 2016).
Nykyisin kaytetaan usein kertakayttoista veista tai monikayttdiseen veitsenvar-
teen liitettavaa kertakayttoista veitsenteraa (Hirvonen 2017b). Saksien kaytto-
tarkoitus on kudosten irrottelu ja leikkaaminen seka langan leikkaaminen (Hir-
vonen 2017b; Karma ym. 2016). Kudosten laadun ja sijainnin mukaan valitaan
eripituisia ja vahvuisia saksia, muun muassa preparointiin kaytetaan tylppia
saksia, tukevien kudosten leikkaamiseen Mayon saksia ja herkkien kudosten
leikkaamiseen Mezenbaumin saksia tai plastiasaksia. (Hirvonen 2017b.) Son-
deilla eli koettimilla tunnustellaan ja preparoidaan eri kudoksia. Yleisimpia
sondeja ovat nuppisondi, uurresondi, Payr seka uterussondi. (Hirvonen
2017b.) Kyrettia eli kaavinta voidaan kayttaa muun muassa limakalvon kaapi-
miseen (Hirvonen 2017b). Dissektoreita kaytetdan kudosten koettamiseen ja

paikoillaan pitamiseen (Hirvonen 2017b).

5.4 Kudoksiin tarttumiseen tarkoitetut instrumentit

Atuloilla tartutaan ja pidetaan kiinni kudoksista, elimista, laaketieteellisista
apuvalineista ja erilaisista materiaaleista. Atulat voidaan jakaa anatomisiin,
atraumaattisiin ja kirurgisiin atuloihin. (Jansson & Weiler 2019, 20.) Anatomi-
sia ja kudosatuloita kaytetaan herkkien kudosten atraumaattiseen kasittelyyn,
verisuonten, hermojen, limakalvojen, peritoneumin ja suolen atraumaattiseen
kasittelyyn (Hirvonen 2017b). Anatominen atula on yleisinstrumentti ja sita voi-
daan kayttaa myds lankojen kiinnipitamiseen. (Lukkari ym. 2017, 183). Tuke-
vampien kudosten (mm. iho, lihas, faskia) kasittelyyn kaytetaan kirurgisia atu-
loita, jotka tunnistetaan atulan karjessa olevista vakasista (Hirvonen 2017b).
Ihon sulkemisessa kaytetaan Adson atulaa, joita on seka vakasellisina tai va-
kasettomina. Oliver crona atulaa eli polttopinsettia (voi olla myds paallystetty
malli) kaytetaan sahkoiseen kudosten koagulointiin eli polttamiseen. (Lukkari
ym. 2017, 183.)

Puristimia kaytetaan verisuonten, kudosten, elinten ja laaketieteellisten apu-
valineiden tarttumiseen, pitdmiseen ja puristamiseen (Jansson & Weiler 2019;
Hirvonen 2017b). Puristimien leuat voivat olla suoria, kaarevia tai kulmikkaita
ja niiden hammastukset voivat olla vaakasuoria, diagonaalisia tai pitkittaisia.
Karki voi olla terava tai pyoristetty. (Phillips 2017, 329.) Puristimet jaotellaan
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lujasti puristaviin-, pehmeasti puristaviin-, atraumaattisiin-, anatomisiin- ja ki-

rurgisiin puristimiin (Jansson & Weiler 2019, 20).

Pean pihti on herkkien kudosten kasittelya varten (Hirvonen 2017b) ja sen
yleisin kayttotarkoitus on peritoneumin kiinnipitaminen (Lukkari ym. 2017,
183). Suonenpuristimilla tartutaan verisuoniin ja muihin herkkiin kudoksiin ja
ne ovat nimeltdan muun muassa Crafoord, Crile, Moskito ja Baby (Hirvonen
2017b). Niita voidaan kayttaa myds suonien ligeeraamiseen eli sulkemiseen
(Lukkari ym. 2017, 183). Kocherin pihdeilld tartutaan vahvempiin kudoksiin,
esim. fasciaan. Niita on eripituisia ja vahvuisia, atraumaattisia, vakasellisia
seka suoralla tai kayralla karjella. Lisaksi on joukko monenmuotoisia karki-
osaltaan ja pituudeltaan olevia kudospihteja, jotka on tarkoitettu eri elimiin tart-
tumiseksi. (Hirvonen 2017b.) Naita ovat mm. Babcock (vakasetdn) sisaelinten
kiinnipitelyyn, kolmiopihti eli Duval (vakaseton) umpilisdkkeen tai sappirakon
pitelyyn (Hirvonen 2017b; Karma ym. 2016). Lisaksi on suoli-, polyyppi-,
kuula- ja vaképihdit. Sydan ja rintaelinkirurgiassa kaytetaan myos erilaisia ve-

risuonipihteja. (Hirvonen 2017b.)

5.5 Kudosten ompelemiseen ja kiinnittamiseen tarkoitetut instrumentit

Laaketieteessa ommeltaessa kaytetdan aina neulankuljetinta. Neulankuljet-
tajalla tartutaan ja kuljetetaan neulaa ommeltaessa. Ommellanka ja neulankul-
jetin tulee olla yhteensopivat. (Jansson & Weiler 2019, 20.) Neulankuljettimen
pituus ja tukevuus vaihtelevat ja niitd on saatavina myos saksilla. Neulattoman

ommelaineen kuljettamiseen kaytetaan langankuljetinta. (Hirvonen 2017b.)

5.6 Nakyvyyden yllapitamiseen toimenpidealueella kaytettavat instru-
mentit

Haavahakojen avulla pidetaan ylla nakyvyytta toimenpidealueella siirtamalla
ihoa, lihaksia, faskiaa tai muita kudoksia. Lukittavia haavahakoja kutsutaan
haavalevittimeksi ja niiden koko ja muoto valitaan kayttokohteen mukaan.
(Hirvonen 2017b.) Rasvakudoksen levitykseen kaytetaan tylppaa tai teravaa
monisormihakaa, faskian ja lihasten levitykseen Langenbeckin hakaa. Ekan-
teur on rakkoliuskan levitykseen ja maksaspaatteli seka Mikulitz-spaatteli na-
kyvyyden yllapitoon suoliston alueella ja maksan kohotukseen. Kirschnerin
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kaarta kaytetaan vatsan alueella, Adsonin haavanlevitinta pehmytkudokseen

rasvakudoksen alle. (Karma ym. 2016, 148.)

5.7 Instrumenttien jarjestaminen steriilille poydalle

Instrumentit jarjestetaan steriilille poydalle kayttotarkoituksen ja leikkauksen
kulun mukaan. Kaikkiin leikkauksiin varataan avaus- ja sulkuinstrumentit seka
erikoisinstrumentit toimenpiteiden mukaan. Samanaikaisesti kaytettavat instru-
mentit ryhmitellaan lahekkain esimerkiksi kaarimaljaan. Veitset ja muut teravat
esineet tulee sijoittaa niin, etteivat ne aiheuta vahinkoa potilaalle tai henkilo-
kunnalle eivatka vaaranna aseptiikan toteutumista. Avausinstrumentit ovat:
leikkausveitsi, -veitset, kahdet kirurgiset atulat, preparointisakset (Metzen-
baum) ja lanka, leikkaussakset (kayrat Mayonsakset) ja polttoatula. Mayon
poydalle varataan suonenpuristimia (pean, crile), Kocher-pihdit (faskia) seka
sykerdita valmiiksi pihtiin, taitoksia ja sidontalankaa. Instrumenttipdydalle va-
rataan myos sulkuinstrumentit: neulankuljettimia, ommelaineet, atulat, lanka-
sakset seka mahdolliset valineet haavaimua varten (pistoveitsi, dreenin kulje-
tin, haavaimu). (Lukkari ym. 2013, 299-301.)

5.8 Valinehuoltoprosessi

Leikkausosastojen toiminta ja potilasturvallisuus pohjautuu laadukkaaseen ja
aukottomaan instrumenttien huoltoon ja niiden varmaan toimintaan. Hyvin toi-
miva valineiden huolto ja sterilointi ovat kehittyessaan mahdollistaneet myos
kirurgisen toiminnan kehittymisen. (Rantala 2017.) Valineiden huoltoprosessi
on kehamaisesti toistuva prosessi, jonka lapi instrumentit kulkevat. Se sisaltaa
eri vaiheita, jonka lapi instrumentit kulkevat kayton jalkeen palatakseen uudel-
leen kayttoon steriileina. Valineidenhuoltoprosessiin kuuluu: puhdistus, desin-

fektio, tarkastaminen, pakkaaminen ja sterilointi. (Karhumaki ym. 2017.)

Instrumentoivan sairaanhoitajan tuodessa kaytetyt instrumentit huoltotilaan,
alkaa niiden esikasittely. Sen tarkoituksena on pesta lika pois ja poistaa tar-
tuntavaara valineesta ennen huoltoa. Esikasittely tehdaan leikkausosastolla,
jossa valinetta on kaytetty. Esikasittelyssa puretaan valineet ja avataan ne,
tarvittaessa tehdaan esipuhdistus kasin ja sen jalkeen instrumentit desinfioi-
daan koneellisesti. (Lankinen 2017.) Valineet kuivataan huolellisesti mahdolli-

simman pian pesun ja desinfioinnin jalkeen. Kuivauslaitteet sijaitsevat yleensa
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omassa erillisessa tilassaan. Instrumentteja tulee kasitella aseptisesti, desinfi-
oiduin kasin, jotta puhtaat valineet eivat kontaminoidu. (Hirvonen 2017c.) Kui-
vauksen jalkeen instrumentit siirtyvat valinehuollon pakkaustiloihin, jossa ne
ensin tarkastetaan. Instrumenteista tarkastetaan niiden puhtaus, mahdolliset
pintavauriot seka toimivuus. Tarvittaessa 0Oljytaan instrumenttien nivelet, kiris-
tetdan loystyneet nivelten ruuvit seka vaihdetaan mm. haurastuneet kumiosat.
(Hirvonen 2017d.)

Kuivaamisen ja tarkastuksen jalkeen instrumentit pakataan yksittain tai korei-
hin ladottuna asianmukaisiin sterilointipakkauksiin. Yksittaisille valineille kayte-
taan sterilointipusseja ja leikkauskorit pakataan kaareisiin. Sterilointi tapahtuu
héyryn avulla autoklaavissa. Steriloinnin saa aikaan ylipaineinen kyllainen ve-
sihdyry, lampdtila ja aika. HOyrysteriloinnissa instrumenteissa olevat mikrobit
kostuvat, jolloin kostea kuumuus koaguloi proteiinit, mika saa aikaan mikro-

bien tuhoutumisen. (Hirvonen 2017a.)

6 INSTRUMENTOIVAN SAIRAANHOITAJAN TOIMINTA LEIKKAUKSEN
AIKANA

Leikkauksessa avustaminen alkaa leikkauksessa tarvittavien valineiden varaa-
misella ja jarjestamisella seka steriilin alueen luomisella. Ennen steriilien inst-
rumenttien kasittelya varmistutaan niiden steriiliydesta indikaattorin tai steriilin
teipin avulla. Taman jalkeen instrumenttihoitaja tarkistaa ja laskee instrumentit
yhdessa valvovan sairaanhoitajan kanssa. (Lukkari ym. 2013, 299.) Leikkauk-
sen aikana kaytettyjen valineiden lukumaara tarkistetaan vahintaan kolmeen
kertaan: leikkauksen alussa, ennen haavan sulkemista ja haavan sulkemisen
jalkeen. Instrumenttikorin instrumentit lasketaan korissa olevan listan perus-
teella. Leikkaukseen varatut taitokset, neulat ja muut lisatarvikkeet lasketaan
aaneen valvovan sairaanhoitajan tarkkaillessa. Maarat kirjataan siihen tarkoi-
tettuun tietojarjestelmaan. Myos leikkauksen aikana lisatyt tarvikkeet lisataan
tarkistuslaskentaan. (Karma ym. 2016, 168.)

Tarkistuksen jalkeen instrumentit jarjestetaan kayttdtarkoituksen ja leikkauk-
sen kulun mukaan. Leikkauksen aikana instrumentoiva sairaanhoitaja huoleh-
tii leikkausalueen, sen valittdman ympariston, leikkausryhman seka steriilien

instrumenttien ja valineiden siisteydesta. Instrumentit pidetaan jarjestyksessa,
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kaytetyt instrumentit siirretdan erilleen kayttamattomista. Leikkausalueella ei
pideta turhia instrumentteja. Kirurgia avustetaan pitamalla ylla nakyvyytta eri-
laisin apuvalinein. Tarvittaessa instrumentti pyyhitaan kostealla taitoksella
kontaminaatiovaaran valttamiseksi ja parhaan lopputuloksen takaamiseksi ki-
rurgin tyolle. Myds irtonaiset langanpatkat huolehditaan pois leikkausalueelta

ja kaytetyt taitokset pudotetaan lattiamaljaan. (Lukkari ym. 2013, 336, 340.)

Ennen haavan sulkua lasketaan kaytetyt tarvikkeet aaneen, ja instrumentoiva
sairaanhoitaja ilmoittaa kirurgille, etta kaikki tarvikkeet ovat tallessa. Lasken-
nan tulos kirjataan tietojarjestelmaan ja se uusitaan haavan sulkemisen jal-
keen. Tarkistuslaskennalla varmistetaan, ettei leikkausalueelle ole jaanyt
sinne kuulumattomia esineita. (Karma ym. 2016, 168.) Leikkauksen jalkeen
instrumentoiva sairaanhoitaja lajittelee puhtaat, likaiset, kasipesua vaativat ja
teravat instrumentit seka avaa instrumenttien lukot pesua varten. Viiltavat jat-
teet laitetaan sarmaisjateastiaan. Muut jatteet lajitellaan asianmukaisesti ja
ymparistoystavallisesti kierrattaen. Lopuksi instrumentoiva sairaanhoitaja kul-

jettaa instrumentit liinalla peitettyna huoltotiloihin. (Lukkari ym. 2013, 355.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja seuraa leikkauksen kulkua ja osaa ajoittaa toi-
mintansa kirurgin toiveiden mukaan oikea-aikaisesti kirurgin toiveet huomioi-
den niin, ettei leikkauksen eteneminen hankaloidu tai hidastu. Instrumentit
ojennetaan leikkaavalle laakarille kyna- tai vaakaotteella. Instrumentti ojenne-
taan napakasti niin, etta siihen tarttujan ei tarvitse nostaa katsettaan toimenpi-
dealueelta. Instrumentti tulee myos aina ojentaa oikein pain, jotta se on leik-
kaavan laakarin kadessa heti toimintavalmiina. Aikailemattomuus instrument-
tien ojentamisessa lisda potilasturvallisuutta. Instrumentoivan sairaanhoitajan
ammattitaitoon kuuluu leikkauksen kulun ja anatomian tunteminen, mika edes-
auttaa tilanteiden ja instrumentoinnin ennakointia. (Lukkari ym. 2013, 340-
341.)

Veitsi ojennetaan kirurgille tera alaspain ojennettuna kahva edella. Se tulee

sailyttaa ja kasitella niin, ettei teralla aiheuteta vahinkoa leikkausryhman jase-
nille. Jos kyseessa on veritartuntavaarallinen potilas, veista ei ojenneta, vaan
kirurgi ottaa sen itse apupdydalta. Atulat ojennetaan varsi edella kirurgille,

jotta han saa kynaotteen instrumentista mahdollisimman pian. Pihdit ojenne-
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taan kirurgin kammeneen kahvapuoli edella ja lukittuna. Crilen eli suonen pu-
ristimen avaaminen tapahtuu instrumentin lukkoa hitaasti kohottamalla sen
alapuolelta yhden kaden avaustekniikalla. Sakset ojennetaan kahvapuoli
edella, kayrat sakset kovera puoli kirurgiin pain. Herkkien kudosten leikkaami-
seen tarjotaan sirot sakset ja paksujen kudosten leikkaamiseen paksut sakset.
Sidonnat ja ompeleet tulee katkaista lankasaksilla. Kayrat Mayon sakset kaan-
netaan kovera puoli itsesta poispain, jotta nahdaan leikattavan langan pituus.
Lankasaksien avausta saatamalla vaikutetaan myos solmuun jaavien langan-
patkien pituuteen. Neulankuljettajaan kiinnitetdan neula valmiiksi katisyys
huomioiden ja ojennetaan se lukittuna, kahvapuoli edella kirurgin kammeneen.
(Lukkari ym. 2013, 341, 348.) Kirurgille ojennetaan myds pinsetit (Karma ym.
2016, 170).

Leikkauksessa verisuonen paat voidaan ligeerata eli solmia kahdella tapaa.
Verisuoni puristetaan kahdella crilella eli suonenpuristimella kiinni ja leika-
taan poikki puristimien valista ja suonen paat ligeerataan langalla. Suonen
paiden ligeeraukseen voidaan kayttaa myos diatermiaa, jolloin suonen paat
poltetaan umpeen. Verisuonia polttaessa kaytetaan tahan tarkoitukseen suun-
niteltuja polttoatuloita. Instrumentoiva sairaanhoitaja avustaa kirurgia kosketta-
malla diatermialla kirurgin pitaman polttoatulan paata ja painaa aktiivielektro-
dista virtaa, kunnes suonenpaat ligeerautuvat umpeen. Diatermialaitetta kay-
tettdessa tulee huolehtia aktiivisesti savun poistosta savunpoistajilla ja imulait-
teilla. (Lukkari ym. 2013, 341-343.)

7 VERKKO-OPPIMATERIAALI

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan oppimateriaalia, jonka sisaltd on saata-
villa verkossa. Verkko-oppimateriaalista puhuttaessa voidaan kayttaa myos
termeja digitaalinen oppimateriaali tai e-oppimateriaali. (Opetushallitus s.a.)
Verkko-oppimateriaalista voidaan kayttaa myos kasitetta oppimisaihio, joka on
yhden asiasisallon muodostama oppimiskokonaisuus. Verkko-oppimateriaalin
tuotanto alkaa ennakkosuunnittelusta ja etenee toteutusvaiheesta testaukseen
ja jakeluun. (Keranen & Penttinen 2007.) Oppimateriaalia suunniteltaessa tu-
lee ottaa huomioon kaytdssa oleva aika ja budjetti (Keranen & Penttinen
2007) seka kiinnittdd huomiota toteutuksen sisaltoon ja laatuun. Laatu koostuu
pedagogisesta laadusta, oppimateriaalinen kaytettavyydesta, esteettomyy-

desta seka tuotannon laadusta. (Kiesi ym. 2005.)
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Pedagoginen laatu syntyy siita, ettd oppimateriaali soveltuu opetus- ja opiske-
lukayttoon. Verkko-oppimateriaalin tulee tukea opetusta ja oppimista ja sen tu-
lee tuottaa opetukselle lisaarvoa. Lisaarvoa saadaan tuomalla oppimateriaa-
lissa esille uusimpia tutkimustuloksia ja kehittyneita opiskelukaytanteita.
Verkko-oppimateriaalin tulee olla kaytettavyydeltaan sujuvaa ja helppoa kayt-
tajan nakokulmasta. Helppous ja sujuvuus koostuvat muuan muassa materi-
aalien helposta I0ytymisesta, toimivista linkeista seka selkeasta ilmaisusta ja
ohjeista. Verkko-oppimateriaali on esteetonta, kun sen kayttdoa eivat rajoita op-
pijan fyysiset eivatka psyykkiset ominaisuudet, vammat tai terveydentila. Tuo-
tannon laatu nakyy hallitusti tuotetussa tuotantoprosessissa, tavoitteellisuu-
dessa ja ammattimaisessa tyonjaljessa. Verkko-oppimateriaalin tulee pohjau-
tua tiedollisiin, taidollisiin ja oppimista tukeviin tavoitteisiin, se on teknisesti toi-
miva ja sita kehitetdan seurannan perusteella. Laadukkaassa verkko-oppima-
teriaalissa yhdistyvat mielekkéét tehtavét ja oppimisen kannalta keskeinen si-
sélté visuaalisesti mielekkéésti ja hyvin toteutettuun ja teknisesti toimivaan ko-

konaisuuteen. (Kiesi ym. 2005.)

Videoiden kayttd verkko-oppimateriaaleissa auttaa havainnollistamaan ja ela-
voittamaan opetettavaa asiaa. Videoita voidaan sisallyttaa suoraan oppimate-
riaaliin tai ne voidaan linkittaa. Koska videot ovat lineaarisia eli ne on katsot-
tava alusta loppuun, videon ei tule olla liian pitka, vaan mieluummin on kaytet-
tava lyhyita leikkeita. Hyva video on myds havainnollinen seka vakuuttava, ja
se synnyttaa mielikuvia. Lahikuvat toiminnoista ja ihmisista toimivat oppimate-
riaaleissa paremmin kuin pitkat kameran liikkeet. (Keranen & Penttinen 2007.)
Myds Miettinen ja Utriainen (2016, 30—31) tuovat esille kehitystyossaan hyvan
opetusvideon piirteitd. Hyva video ei kesta kymmenta minuuttia pidempaan.
Se on rytmitetty huolella, ja siitd on karsittu kaikki ylimaarainen pois. Hyvassa
opetusvideossa on huomioitu draaman kaari. Siind on panostettu videon aloi-
tukseen, asiasisallon esille tuomiseen seka videon lopetukseen. Hyva video
sisaltdd myds huumoria; huumorin, karjistamisen ja parodian kautta katsojan
on helpompi sisaistaa opetettavan sanoman ydin. Hyva video on toteutettu
suunnitelmallisesti ja ammattitaitoisesti, ja sen sisaltoon katsojan on helppo

samaistua. (Miettinen & Utriainen 2016.)
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Pirneksen (2018) mukaan opiskelijat itse kokevat videoiden auttavan asioiden
ymmartamisessa, ja niiden avulla voi nahda asiat konkreettisemmin. Opiskeli-
joiden mielesta hyva videon pituus olisi 2—6 minuuttia. Opiskelijat nakivat, etta
opetusvideoista on hyotya heille opinnoissaan. Videot soveltuvat parhaiten
omatahtiseen opiskeluun ja itsenaiseen opiskeluun. Opettajien nakokulmasta
opetuksen osana kaytettavat videot mahdollistavat ajasta ja paikasta riippu-
mattoman opiskelun ja sitd myoéta itsenaisen opiskelun. Opettajat kokevat, etta
hyvin toteutettuna videon kaytto opetusmateriaalina on erinomainen lisa ope-
tukseen. (Pirnes 2018, 40-42, 45-46.)

Videon toteutuksessa on nelja tyovaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja jul-
kaiseminen. Kasikirjoitus on ikdan kuin ostoslista, jolla varmistetaan kuvaus-
vaiheessa, etta kaikki tarpeellinen tulee kuvattua. Se toimii myds dokument-
tina, jolla voi lahestya esim. tilaajaa. Kasikirjoitus antaa tilaajalle mahdollisuu-
den nahda mielikuva valmiista tuotoksesta, ja kommentoinnin pyytaminen var-
mistaa mahdollisimman julkaisukelpoisen tuotoksen. Kasikirjoituksen tulee olla
huolellinen, jotta kaikki osapuolet ymmartavat sen sisallon. Kuvausvaiheen
tarkoitus on materiaalin keraaminen. On tarkeaa noudattaa kasikirjoitusta, jol-
loin varmistutaan, etta kaytettavissa on riittavan paljon materiaalia. Kun ku-
vaajalla on tarkasti tiedossa, mita han on hakemassa, sijaa jaa myos improvi-
soinnille. Editoinnin tarkoitus on koostaa ja karsia materiaalia. Editoinnin tar-
koitus on muodostaa katsojalle monikanavainen paketti, joka sisaltaa toimin-
nallisuutta, puheaanta, taustadaanta, musiikkia ja grafiikkkaa. Editoinnilla pyri-
taan edistamaan asiasisaltoa valittamaan tunnetta ja vaikuttamaan katsojan
toimintaan. Julkaisussa on heratettava katsojan mielenkiinto kiinnostavalla ot-
sikoinnilla ja johdantotekstilla. Hyva linkkiin johtava kuva seka toimiva kayttd
littyma edistavat tata myos. Videon ilmestyminen luotettavassa julkaisussa,
lisda katsojalle lupausta laadusta. Videon perusrakenteita on kolme: prosessi-
kuvaus, uutinen ja tarina. Prosessikuvauksessa toiminta naytetaan alusta lop-
puun, uutinen esittaa tarkeimman asian ensin ja tdydentaa sita loppua koh-
den. Tarinassa tulee rakentaa loppua kohti kiihtyva dramaturgia. Kaytan oppi-
materiaalin videoissa prosessikuvausta, jossa toiminta jaetaan kohtauksiin ja
esitetaan aikajarjestyksessa. Puhe sijoitetaan videoihin jalkeenpain spiikkeina
eli selostavana puheena. Spiikissa virkkeiden tulee olla lyhyita ja selkokielisia.
(Ailio 2015.)
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Oppimisessa uusi tieto yhdistetaan aikaisempaan tietoon, taitoihin ja asentei-
siin. Oppimisessa tapahtuu tadydentamista, karsimista ja uuden luomista. lhmi-
silla on erilaisia tapoja oppia eli oppimistyyleja, joilla he helpoimmin saavat
opeteltua asioita. Erilaisia tyyleja oppia voidaan jaotella kokemuksen kautta
oppimiseen eli tunnepohjaisesti oppimiseen, havainnoimalla oppimiseen, teke-
malla ja kokeilemalla oppimiseen seka ajattelemalla oppimiseen. (Repo &
Nuutinen 2008, 42.) Jokaisella on erilainen aisteihin pohjautuva jarjestelma,
jolla vastaanottaa tietoa. Usein ihminen osaa kayttaa tarpeen vaatiessa kaik-
kia jarjestelmia. Naita aistijarjestelmia ovat visuaalisuus, auditiivisuus seka ki-
nesteettisyys. Visuaalinen oppija ottaa informaatiota vastaan silmillaan eli kat-
selemalla. Tama oppija nakee asiat kuvina ja hanelle ovat tarkeita kokonais-
kuvat. Auditiivinen oppija vastaanottaa korvillaan. Han selittaa asiat sisaisena
puheena itselleen. Auditiivinen oppija on johdonmukainen ja perusteellinen.
Kinesteettinen oppija kokeilee ja koskettelee saadakseen tietoa kehollaan ja
kasillaan. Han tarvitsee liiketta ja tekemista ajatuksien selkeyttamiseen. (Repo
& Nuutinen 2008, 36-38.)

Itseopiskelussa opiskelija maarittaa itse oppimisensa tavoitteet ja menetelmat,
opiskelee itsenaisesti seka arvioi itse oppimistaan. Opiskelijalla on siis taysi
vapaus maarittaa itse toimintansa. (Moilanen 2020.) Itseopiskelussa tarvitaan
itseohjautuvuutta, joka tarkoittaa henkilon kykya toimia ilman ulkopuolista oh-
jausta ja kontrollia. Jotta opiskelija pystyy itseohjautuvuuteen, hanen tulee olla
motivoitunut eli hanella tulee olla halu tehda asioita ilman ulkoista pakotetta.
Opiskelijalla tulee olla kasitys tavoitteesta, jota kohti han ohjautumassa seka
omata tarvittava osaaminen paamaaran saavuttamiseen. Itseohjautuvaan
opiskeluun kuuluu myds ajanhallinta, resurssien hallinta seka tehtavien priori-
sointi. (Martela & Jarenko 2017, 12.) Motivaatiolla on suuri merkitys itsenai-
sessa opiskelussa. Motivaatio on innostuneisuutta, josta syntyy oppimisen ha-
lua. Motivaatiota opiskelussa lisaavat mm. onnistuminen, kokemus osaami-
sesta ja patevyydesta, merkityksellisyyden kokeminen, uteliaisuus ja kiinnos-
tuksen heraaminen, jaetut kokemukset, sitoutuminen seka suurten linjojen
hahmottaminen. Myds opiskelumenetelmilla ja opiskelutaitoa kehittamalla voi-
daan lisatd motivaatiota. (Paivansalo 2020, 266.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena tuottaa verkko-oppimateriaali perusinstrumen-
teista itseopiskeluun sairaanhoitajaopiskelijoille tdydentavan osaamisen leik-
kaus- ja anestesiahoitotyon opintojaksolle.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajan osaamista perioperatiivi-

sessa hoitotydssa, perusinstrumenttien tuntemusta ja niiden oikeaa kayttoa.

9 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessin tavoitteena on toiminnan ohjeistaminen, opastaminen,
toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Sen tulisi olla tydelamalahtdinen ja
kaytannonlaheinen. Toiminnallinen opinnaytetyo tulee toteuttaa tutkimukselli-
sella asenteella, ja siind osoitetaan alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.) Tuotekehitysprosessin tavoite ja aikaansaannos maa-
raytyy hankekohtaisesti. Riippumatta lopputuloksesta, voidaan prosessi jakaa
viiteen paavaiheeseen: ongelman tai kehitystarpeen tunnistaminen, ideointi,
tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Vaiheet etenevat osittain paallek-
kain, eika uuteen vaiheeseen siirtyminen edellyta edellisen paattymista. Tuo-
tekehitysprosessissa korostuu yhteistyd monien asiantuntijoiden ja tahojen
kanssa seka yhteydenpito erilaisten sidosryhmien kanssa. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 28.)

Taman opinnaytetyon tuotekehitysprosessi pohjautuu Jamsan ja Mannisen te-
okseen Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Teos sopii taman
prosessin pohjaksi, silla se on suunniteltu nimenomaisesti sosiaali- ja terveys-
alalle. Teoksen valintaan oman tuotekehityksen pohjaksi vaikutti myos se, etta
teoksessa on huomioitu opiskelijat teoksen kohderyhmana ja yleisilmeeltaan

teos on ytimekas ja helppolukuinen.

9.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen ja ideointivaihe

Tuotekehitysprosessissa tavoitteena on yleensa kaytdossa olevan palvelumuo-
don parantaminen, tuotteen edelleen kehittely tai kokonaan uuden materiaali-
sen tuotteen, palvelutuotteen tai niiden yhdistelman kehittdminen vastaamaan
uusia tarpeita. Kehittamistarpeen maarittamisessa on tarkeaa huomioida on-

gelman laajuus ja yleisyys. (Jamsa & Manninen 2000, 29-31.)
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Valitsin aiheeni XAMK:n aihepankista, joten kehittamistarve oli jo olemassa.
Huomasin itse kirurgisen hoitotyon harjoittelujaksolla, etta instrumentteja on
valtava maara ja niiden tunteminen on valttamatonta, jos haluaa tyoskennella
intraoperatiivisen hoitotydn parissa. Opinnaytetydni motiivina on helpottaa ai-
heeseen syventymista osana taydentavan osaamisen leikkaus- ja anestesia-

hoitotyon opintoja.

Kun kehittamistarve on maaritelty, siirrytaan ideointivaiheeseen, jossa etsitaan
eri vaihtoehtoja ongelman ratkaisemiseksi. Jos uudistetaan olemassa olevaa
tuotetta, tama vaihe on hyvin lyhyt. Uuden tuotteen kohdalla voi kayttaa erilai-
sia lahestymis- ja tyotapoja. Luovan toiminnan ja ongelman ratkaisun menetel-
mia ovat muun muassa aivoriihi ja tuplatiimi. Ratkaisuvaihtoehtoina voivat olla
myos palautteiden tai aloitteiden keraaminen, niiden tallennus ideapankkiin tai
bench markingin kayttdminen. Ideavaiheen lopuksi syntyy tuotekonsepti eli
esitys siita, millainen tuote on tarkoituksenmukaisinta suunnitella. (Jamsa &
Manninen 2000, 35—40.)

Aihepankin idean pohjalta aloin tydstamaan oppimateriaalia perusinstrumen-
teista. Ideavaiheen aluksi sovin ohjauspalaverin toimeksiantajan ja opinnayte-
tyon ohjaajan kanssa, jossa kasiteltiin tulevan opinnaytetyon alustavaa sisal-
toa ja tuotekehitysprosessin syntyvaa opiskelumateriaalin sisaltoa. Hyvaksytty
idea ei maaritellyt oppimateriaalin toteutustapaa, joten otin tassa kohtaa itsel-
leni "vapaat kadet”. Valmis oppimateriaalikokonaisuus luovutetaan toimeksian-
tajalle liitettavaksi osaksi taydentavan osaamisen leikkaus- ja anestesiahoito-

tyon opintojaksoa Learn-alustalle.

Oppimateriaali sisaltdaa PowerPoint-tiedoston seka kaksi videota. Oppimateri-
aali tuotettiin keratyn teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Videoiden kasikirjoi-
tuksien laatimisessa ja toteutuksissa hyddynnettiin vastaavia opinnaytetyon
toteutuksia benchmarkkaamalla niiden kasikirjoituksia (taulukko 1). Benchmar-
kingilla tarkoitetaan oman toiminnan vertaamista vastaavaan toimintaan. Pe-
rusidea on toisilta oppiminen ja oppimisen soveltaminen omaan toimintaan.
(Laine 2007.) Benchmarkeerauksesta haettiin nakékulmia siihen, mika kasikir-
joituksissa ja videoissa on hyvaa ja mitka keinot auttavat asian sisaistami-
sessa. Vertailussa haettiin myos niita asioita, jotka koettiin hairitsevina tai vai-

keaselkoisina — jotka voisi tehda toisin oman tyon kohdalla. Benchmarkingin
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tuloksena tehtiin huomio, etta kasikirjoituksessa tulee kiinnittdad huomiota teks-
tin asetteluun. Mustavalkoisen luettelon sijaan aani ja kuvausosuudet tulee
erotella jotenkin, jotta tekstista tulee helppolukuisempi. Kohtausten sisaltd on
hyva miettia tarkasti, jotta kuvatessa on selkea suunnitelma siita, mita pitaa vi-
deolle saada. Kasikirjoituksissa paadyttiin ynden tapahtuman kuvaamisen yh-
teen kohtaukseen. Nain tulee kuvattua vahemman siirtymia ja video etenee te-

hokkaammin eteenpain.
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Taulukko 1. Benchmarking

Opinnaytetydn tekijat

Opinndytetyon aihe

Huomiot
kasikirjoituksesta

Tahvanainen &

Titskaya
2018

ASEPTIIKKA LEIKKAUSSALISSA
-Opetusvideo steriilin
instrumenttipdydan
valmistelusta

d3ni ja kohtausten kuvaus
eri lokeroihin, mikd
selkeyttad huomattavasti
kasikirjoituksen lukemista.
Kuwakulmia mistitty myos.

asettamisesta

Lopputekstit suunniteku.
Koivumaa & Opetusvideo KEsikirjoitus
-1= . e - _ . mustavalkoinen lusttelo.
Liljeblom sairaanhoitajaopiskelijoille ¥hizen kohtaukseen
2018 nendmahaletkun mahdutettu monta eri

toimintoa.

Katajamaki &

Opetusvideo

Mustavalkoinen lusttalo,
asiat ei oikein erotu

§--Iurm|-(-!uar hengitywajausputrlaa n toizistaan. Ensin oli kerrottu
2017 alahengitysteiden sangllisesti mita
. ) ) . kohtauksessa tulee
pu hdistamisesta hDItD‘tyDn tapahtumaan ja sen jélkeen
opiskelijoille puheosuUs.
Bench markingin tulos:

Omassa kadsikirjoituksessani tulee kiinnittdad huomiota tekstin asetteluun.
Mustavalkoisen luettelon sijaan, &3ni ja kuvausosuudet tulee erotella
jotenkin, jotta tekstistd tulee helppolukuisempi. Kohtausten sisdltd on hywva
miettid tarkasti, niin on kuvatessa selked suunnitelma mitd pitdd videolle
saada. Kuvakulmia en |5hde suunnittelemaan téssa vaiheessa. Useiden
toimintojen mahduttamista yhteen kohtaukseen mietin. Olisiko
selkedmpdd, jos vksi tapahtuma olisi yvhdessa kohtauksessa? NEin tulisi
kuvattua vihemman siirtymia ja video etenisi tehokkaammin eteenpain.

Kun ideointivaiheen pohdintoihin saadaan vastaukset, syntyy tuotekonsepti eli
esitys siita, millainen tuote on tarkoituksen mukaisinta suunnitella ja valmistaa
(Jamsa & Manninen 2000). Tassa vaiheessa on kasassa esitys siitd mita oppi-

materiaali tulee sisaltdmaan, mika sen tarkoitus ja tavoite on seka benchmar-

kingin tulokset vastaavista kasikirjoituksista.

9.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on selvilla, minkalainen tuote on aikomus toteut-
taa. Luonnostelu vaiheessa tarkastellaan mitka eri tekijat ja nakdkohdat ohjaa-

vat tuotteen valmistamista. Tuotteen laatu syntyy, kun sen suunnittelussa huo-
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mioidaan asiakasprofiili, tuotteen asiasisalto, asiantuntijatieto, arvot ja periaat-
teet, toimintaymparistd, saadokset ja ohjeet, rahoitus seka sidosryhmat. Luon-
nosteluvaiheessa ratkaistaan myos ne asiat, jotka tarvitaan tuotekehityssuun-
nitelman laatimisessa. Luonnosteluvaihe toimii kirjallisena dokumenttina hank-

keessa esimerkiksi rahoitusta haettaessa. (Jamsa & Manninen 2000, 43-52.)

Luonnosteluvaiheen aloitin teoriatiedon kerayksella. Kartoitin mita aiheestani
tiedetaan ja mita voisin koostaa oppimateriaaliksi. Perehdyin myos siihen, mil-
lainen on hyva verkko-oppimateriaali ja kuinka huomioida erilaisia oppimistyy-
leja. Teoreettiseen viitekehitykseen etsin pohjaa hoitotieteen tutkimuksista.
Kaytin myoés paljon alan kotimaista seka ulkomaista kirjallisuutta. Systemaatti-
sen tiedonhaun lisaksi tein paljon manuaalista tiedonhakua, joihin sain ideoita
bench markkeeraamalla vastaavanlaisia opinnaytetoita ja poimimalla niista hy-

via lahteita.

Systemaattisessa tiedonhaussa (lite 2) kaytin seuraavia tietokantoja: Finna ja
Medic. Muitakin tietokantoja selasin lapi (muun muassa Journal, Elektra,
Ebsco), niin kotimaisia kuin ulkomaisia, mutta niistd en saanut varteenotetta-
via hakutuloksia. Tein hakuja myds Kaakkurin omista tietokannoista kotimai-
sista ja ulkomaisista lahteista. Lisaksi etsin tutkimustietoa Google Scholar:sta.
Tiedonhaun kasitteitani olivat perioperatiivinen, perusinstrumentit, digitaalinen
oppimateriaali. Hakusanoina kaytin mm. perioperatiivinen (*), instrumentit, eri-
laiset opiskelutavat, leikkausali (*), opiskelumetodit, anestesia (*), video ope-
tusmateriaalina, sairaanhoitaja, itseopiskelu, perioperatiivinen hoitotyo, itseoh-
jautuva oppiminen, osaaminen, "surgical equipment”, "surgical supplies”, inst-

rument, instrumental nurse.

Tutkimuksia 16ytyi kohtalaisen hyvin (liite 3), joskin itse instrumenteista en niita
Ioytanyt. Ydintiedon eli tiedot instrumenteista ja niiden kayttotarkoituksista 10y-
sin alan kirjallisuudesta. Tutkimusten osalta sisdanottokriteerina minulla oli pit-
kalti otsikon tuoma informaatio ja se, etta otsikko viittasi suoraan oman otsik-
koni maarittelemaan aiheeseen ja toteutumisymparistoon. Sisaan otetut tutki-
mukset tuli myos 106ytya verkosta, olla vertaisarvioituja seka I0ytya suomen tai
englannin kielelld. Finna:sta sisdanottokriteerind oli YAMK-ty6t seka vaitoskir-

jat ja pro gradu -tutkielmat. Poissulkua tein mm. yli 10 vuotta vanhoista tutki-
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muksista tai jos tutkimusta ei ollut verkossa saatavilla tai se ei ollut vertaisarvi-
oitu. Poissulkua tein tutkimuksissa myds mm. aseptiikan kohdalla toimintaym-
pariston osalta ja keskityin tydssani vain leikkaushoitotyossa tehtyihin tutki-
muksiin. Alkuun ajattelin rajata teoreettisen viitekehityksen koskemaan vain
leikkaussaliymparistda ja sairaanhoitajan toimenkuvaa, mutta laajensin nako-

kulmaa toimeksiantajan pyynnosta.

Tuotteesta oli selkea visio. Se on muodostunut useiden koulutuksen puitteissa
suoritettujen verkkokurssien myo6ta. Muodostui kasitys opiskelijan nakokul-
masta, minkalaisessa muodossa tietoa on helppo omaksua ja minkalainen
teksti on taas haastavaa sisaistaa. Asiakasprofiili oli myds selkea. Kohderyh-
mana toimii Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijat, jotka ovat valin-
neet syventavissa opinnoissa leikkaus- ja anestesiahoitotydn opintojakson.
Asiantuntijatietoa on kartutettu suunnitelman hyvaksymisen jalkeen leikkaus-
ja anestesiaosaston valinehuoltovastaavana toimivan sairaanhoitajan tapaa-

misella.

Tuotteen arvomaailmaan on poimittu toimeksiantajan arvoista yhteistyo tyo-
elaman kanssa, yhdenvertaisuus ja tasa-arvoisuus opiskelijoiden kesken seka
uuden tiedon luominen. Tuotteen valmistamisessa on huomioitu tyoelaman
edustajan nakokulman, tuote on helposti Iahestyttava ja toivon mukaan mah-
dollisimman monia opiskelijoita palveleva. Tarkoituksena oli luoda oppimateri-
aali opiskelijan nakdkulmasta. Toimintaymparistona toimii Learn-alusta ja op-
pimateriaalin liittamisesta alustalle huolehtii opintojakson opettaja kayttooi-
keuksien luovutuksen jalkeen. Rahoituskulut selvitettiin hyvissa ajoin: Videoi-
den editointiin saatiin apua tuttavalta, joka sanoi auttamisen ilon riittavan ja
Ita-Savon sairaanhoitopiirin anestesia- ja leikkausosastolla kuvattuun videoon
ei tarvittu materiaaleja, joten sielta ei tullut kuluja. Koululla kuvattuun videoon

saatiin materiaalit ja valineet koululta (liite 13).

Opinnaytetyon toteutuksessa sidosryhmina ovat toimeksiantajan lisaksi Ita-
Savon sairaanhoitopiiri sekd muut tydnantajat, jotka tydllistavat naita sairaan-
hoitajaopiskelijoita tulevaisuudessa. Tuotteen ensisijaisena hyddynsaajana tu-

lee olemaan sairaanhoitajaopiskelijat, jotka saavat oppimateriaalit kayttoonsa
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valitessaan syventavissa opinnoissa leikkaus- ja anestesiahoitotyon opintojak-
son. Toissijaisena hydédynsaajana on XAMK, Savonlinnan kampus, joka saa

kayttooikeudet verkko-oppimateriaaliin.

Verkko-oppimateriaali koostuu PowerPoint-diasarjasta (instrumentit) seka
kahdesta videosta (Instrumenttien kasittely leikkauksen aikana seka Valine-
huoltoprosessi). PowerPoint-diasarjassa instrumentit esitelldan kuvina, jossa
instrumentti on suljettuna ja avattuna seka eri kuvakulmista kuvattuna. Lisana
kussakin diassa on teksti, jossa on instrumentin nimi ja kayttotarkoitus ja mah-
dolliset erityispiirteet tai muut huomioitavat asiat. Video instrumenttien kasitte-
lysta leikkauksen aikana (lite 12) seka instrumenttien kuvaus tapahtuu tutki-
musluvan saamisen jalkeen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla, Savon-
linnan kampuksella. Videon kuvauksessa avustaa 1 sairaanhoitajaopiskelija
seka 1 ulkopuolinen kuvaaja (lite 10 & lite 11a). Valinehuoltoprosessi -video
kuvataan Savonlinnan keskussairaalan valinehuoltokeskuksessa valihuoltoti-
loja ja valinehuoltajien tyota kuvaten. Videot aanitetaan jalkeen pain editoinnin

yhteydessa.

Luonnosteluvaiheessa on maaritelty ne asiat mita tarvitaan tuotteen laatimi-
seen. Tuotteen kehittamissuunnitelma noudattaa projektitydskentelyn raken-
netta ja toimii myos kirjallisena dokumenttina esimerkiksi mahdollisen rahoi-
tuksen hakemisessa. (Jamsa & Manninen 2000.) Tassa vaiheessa tuotteesta
onko kasattu aiempi olemassa oleva tieto eli rakennettu sille teoreettinen viite-
kehys. Tuotteelle on maaritetty visio, asiakasprofiili, kohderyhma, sidosryhmat
seka hyddynsaajat. Rahoituskulut on selvitetty ja asiantuntijatietoa tietoa han-
kittu yhteistyodlla tydelaman kanssa. Oppimateriaalille on luoto konkreettinen
suunnitelma ja oppimateriaalin videoille on laadittu kasikirjoitukset seka selvi-
tetty videoiden kuvausta varten tarvittavat avustajat, kuvaaja seka editointiin
liittyvat asiat.

9.3 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaihe pohjautuu luonnosteluvaiheessa tehtyihin ratkaisu-
vaihtoehtoihin, periaatteisiin, rajauksiin seka asiantuntijayhteistyohon. Kehitte-
lyvaihe alkaa asiasisallon jasentelylla. Tuotteen keskeinen sisalté muodostuu

tosiasioista, jotka kerrotaan mahdollisimman tasmallisesti, ymmarrettavasti ja
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vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Tarkeaa on elaytya tiedon vastaanot-
tajan asemaan henkilokohtaisten ja ammatillisten tarpeiden sijaan. (Jamsa &
Manninen 2000, 54-55.)

Suunnittelu etenee tuotekehityksen vaiheiden mukaan. Varsinaisessa tekovai-
heessa paatetaan lopulliset tuotteen sisaltda ja ulkoasua koskevat valinnat.
Tekstin tuotossa on huomioitava, etta sen ydinajatus tulee heti selville. Otsi-
kointi ja selkea jasentely selkeyttavat ydinajatusta. Painoasun eli tuotteen ul-
konadn huomioiminen on myos tarkea osio, silld se on osa oheisviestintaa.
(Jamsa & Manninen 2000, 56-57.)

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen hain tutkimuslupaa seka
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta etta Ita-Savon sairaanhoitopiirilta.
Tutkimusluvat saatuani kuvasin XAMK:n Savonlinnan kampuksella koululla
olevat perusinstrumentit ja niistd kokosin PowerPoint-ohjelmalla diaesityksen
"Instrumentit”. Ennen kuvauksia ja kasikirjoituksen viimeistelya, harjoiteltiin
kertaalleen ohjaavan opettajan kanssa instrumenttien kasittelya. Tama avasi
ja konkretisoi hyvin teoriatietoa, jota olin asiasta lukenut, ja sain uudenlaista

nakokulmaa kasikirjoitusten viimeistelyyn.

Seuraavaksi sovin tapaamisen leikkaus- ja anestesiaosastolla tydskentelevan
valinehuoltovastaavana tydskentelevan sairaanhoitajan kanssa (liite 7 & 8).
Tapaamisessa kavimme |api videoiden kasikirjoitukset ja PowerPoint-diasar-
jan. Pyysin kommentteja ja parannusehdotuksia, jotka kirjattiin ideointipuuhun.
Ideointipuu on kevyen ideoinnin ja nakokulmien esilletuomisen valine. Ideointi-
puu auttaa I6ytamaan uusia ideoita, nakdkulmia ja ajatuksia. Samalla se visu-
alisoi kehitettavan aiheen ja toimii keskustelun herattajana. Tyokaluna ldeoin-
tipuuta voidaan kayttaa lahes kaikessa ideoinnissa. (Innokyla s.a.) Nakokul-
mana oli teoreettisen aineiston ja laaditun oppimateriaalin vastaavuus kaytan-
non tydhon seka aseptiikan merkityksen korostaminen videoilla. Tapaami-

sessa kaytyja keskusteluja ei nauhoitettu.

Tapaamisen aikana kirjattiin kommentit ja parannusehdotukset Post-it-lapuille,
jotka liitettiin ideointipuuhun. Ideointipuuhun tehtyjen huomioiden ja opinnayte-

tydn ohjaajan kommenttien myota tydstin kasikirjoituksen viimeiseen muo-
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toonsa. Tarkoituksena oli, etta jos huomioita ja parannusehdotuksia tulee use-
ampia, kaytan analysoinnissa apuna teemoittelua. Valinehuoltovastaavalla ei
ollut isoja muutosehdotuksia, joten materiaalia ei ollut teemoiteltavaksi asti.
Tapaamisella kaytiin 1api termistoa ja kaytannon tyoskentelytapoja. Keskuste-
lussa korostui turhien tyévaiheiden minimoiminen, kontaminoitumisen ja pisto-
vahinkojen minimoiminen seka tarkistuslaskennan tarkeys. Kavimme myos
lapi instrumentoivan sairaanhoitajan tyoskentelyasentoa ja instrumenttien si-
joittelua leikkausalueella. Ideointipuun (liite 8) poiminnat jasennelty alla ole-

vaan taulukkoon oppimateriaalin rakenteen mukaisesti (taulukko 2).

Taulukko 2. Ideointipuun yhteenveto

Kasikirjoitus 1 - ehdotetut lisdykset

kohtaus 4b: Instrumentoiva sairaanhoitaja ei saa kdadntada selkdansa leikkausalueelle. Instrumentit
tulee sijoittaa, niin, ettd instrumentoiva sairaanhoitaja tietaa niiden sijainnin ja [6ytaa instrumentin
lyhyella vilkaisulla. Kaikki instrumentit kdden ulottuvilla.

kohtaus 8a: llmoitus instrumenttien ja vdlineiden tasmaavyydesta myos valvovalle hoitajalle kirur-
gin lisaksi

Kasikirjoitus 2 — ehdotetut lisdykset

kohtaus 2a: Turhaa kasittelya ja kdsinpesua valtetdan roiskeiden ja kontaminaatioiden minimoi-
miseksi. Esikdsittely tehdaan rasvaisille seka onteloisille instrumenteille.

Lisdys loppuun: Tulisi huomioida, etta valinehuolto on kallista kasity6ta, aikaa vievaa. Yhden instru-
mentin matka lapi valinehuoltoprosessin kestda n. 2-3 tuntia.

Power point-esitys - ehdotetut muutokset

Veitsi: Nykyisin suositeltu ja monessa paikassa kaytossa turvaveitsi.

Ihokoukku: Tartutaan hentoisesti hion reunoista kiinni. Venytetdan ja nostetaan ihoa. Kaytossa
rinta- ja plastiikkakirurgiassa.

Halsted-Mosquito: poista Halsted

Allis: muuta Typhier

Kolmiopihti, Duval: poista Duval

Ragnell-Davis: poista Davis

Lakanahaka: ei l0ydy nykyisin enda peruskorista

Haka, Martin, terdva: muuta rasvahaka

Video valinehuoltoprosessista (liite 12) kuvattiin 18.10.2021 tutkimusluvan
saamisen jalkeen Ita-Savon sairaanhoitopiirin valinehuoltokeskuksessa. Ku-
vaamiseen kaytettiin puhelinta, malli Huawei p30. Apuna kaytettiin jalustaa ta-
rindn minimoimiseksi. Valinehuoltoprosessi -video kuvattiin aidoissa olosuh-
teissa valinehuoltajien tyopisteita ja tydskentelya reaaliaikaisesti kuvaten.
Leikkaus- ja anestesiaosaston ja valinehuollon henkilokunnan kuvausluvista
sovittiin valinehuoltovastaavan sairaanhoitajana kanssa aiemmalla tapaami-
sella ja ne kerattiin niiltd henkildilta, jotka nakyvat tunnistettavasti videolla.
(Liite 11b)
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Video "Instrumenttien kasittely leikkauksen aikana” (lite 12) kuvattiin
20.10.2021 Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla, Savonlinnan kampuk-
sella. Kuvauksissa avusti 1 sairaanhoitajaopiskelija seka 1 ulkopuolinen ku-
vaaja (lite 10 & liite 11a). Kuvausrekvisiitan jarjestelyn jalkeen harjoittelimme
viela kertaalleen videolla esitettavien instrumenttien kasittelya ennen varsi-
naista kuvausta. Kuvaus suoritettiin Olympus OM-D E-M1X kameralla ja ob-
jektina oli Olympus M.Zuiko 12-40 mm /2.8.

Kun videomateriaalit olivat kasassa, oli editoinnin ja &anitysten vuoro. Videoi-
den editointi tehtiin Final Cut Pro X-ohjelmalla. Ensin valittiin kaytettavat koh-
taukset, sen jalkeen leikattiin ne sopivaan muotoon ja sen jalkeen tehtiin aani-
tykset ja valittiin taustamusiikki. Aénityksessa kaytettiin Olympus LS-12-tallen-
ninta, ja taustamusiikki 16ytyi ilmaismusiikkina Youtuben audiokirjastosta, joka
on yleisesti kaikkien kaytettavissa, eikd musiikin kaytosta tarvitse huolehtia te-

kijanoikeuksista tai teostomaksuista.

PowerPoint-diat laadittiin mustalle XAMK:n valmiille power point —pohjalle. Ku-
vatut instrumentit jarjestettiin siirrettiin tietokoneen tyopoydalle, jossa ne rajat-
tiin sopivan kokoisiksi ja sen jalkeen liitettiin dioihin. Jokaisesta instrumentista
luotiin oma dia, ja kuvien lisaksi diasta l0ytyy tietoa instrumentin kayttotarkoi-
tuksesta ja tunnistamista helpottavista piirteista. Diasarjan alkuun on liitetty si-
sallysluettelo instrumenteista seka leikkaus- ja anestesiahoitotyon opintojak-

son tavoitteet.

Kehittelyvaiheen lopuksi on valmistunut suunniteltu tuote. Lopulliseen tuottee-
seen on mahdollisesti paadytty useampien versioiden jalkeen. Kehittelyvai-
heen lopuksi suoritetaan viimeistely, jossa saadun palautteen tai koekayton
saatujen kokemusten perusteella muokataan tuotetta sen viimeiseen muo-
toonsa. Tarvittaessa viimeistelyvaiheeseen voi kuulua myos ohjeiden laadin-
taa seka paivityksen, jakelun ja markkinoinnin suunnittelua. (Jdmsa & Manni-
nen 2000.)

Tuotekehitysprosessin myo6ta on syntynyt 3-osainen oppimateriaali pe-
rusinstrumenteista ja niiden kaytosta leikkauksen aikana seka niiden huol-

losta. Tuote esitestattiin ja testauksesta pyydettiin palaute, jonka perusteella
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tarkasteltiin, olisiko tuotettava voinut vield parannella. Esitestauksen perus-
teella tuotetta ei lahdetty enaa muokkaamaan tassa vaiheessa. Tuote luovute-
taan toimeksiantajalle, joka huolehtii tuotteen loppusijoituspaikasta, mahdolli-

sesta paivityksesta ja kaytosta poistamisesta.

9.4 Viimeistelyvaihe

Tuotemuotojen kehittelyssa tarvitaan palautetta ja arviointia. Paras keino pa-
lautteen saamiseen, on tuotteen esitestaus. Palaute on hyva kerata kaytt3jilta,
jotka eivat tunne kehiteltavaa tuotetta entuudestaan, jolloin palaute on mah-
dollisimman realistista. Kun palaute on saatu, kaynnistyy varsinainen viimeis-
telyvaihe. Tuotetta muokataan tarvittaessa saadun palautteen pohjalta sisal-
taen hiomista, kayttdohjeiden laadintaa seka paivityksen suunnittelua. Ohjei-
den laadinnassa on hyva huomioida, etta asiakkaalla on riittavasti tietoa tuot-

teesta ja sen kaytosta. (Jamsa & Manninen 2000.)

Editoidut videot sijoitettiin esitestauksen ajaksi piilotettuna Youtube:en omalle
oppimateriaalia varten luodulle Youtube-kanavalle. Linkit ja PowerPoint-esitys
lahetettiin toimeksiantajalle ja ohjaajalle sahkdpostilla, jotka jakoivat oppimate-

riaalin tarkastuksen jalkeen eteenpain esitestausta varten.

9.4.1 Kysely

Oppimateriaalin esitestaus suoritettiin sairaanhoitajaopiskelijaryhmalla. Opis-
kelijat tutustuivat omalla ajallaan verkko-oppimateriaaliin ja antoivat taman jal-
keen palautteen. Aineisto kerattiin webropol -kyselyna (liite 15). Webropol-oh-
jelmaan paadyttiin, koska sen kayttda on harjoiteltu koulussa, se on helppo-
kayttdinen ja ohjelma koostaa kyselyn vastaukset automaattisesti raportoita-
vaan muotoon. Webropol-kyselylomake pohjautui opinnaytetydhodn kasattuun
teoriatietoon. Hyvan kyselylomakkeen perustana ovat hyvat kysymykset ja oi-
kea kohderyhma. Kyselylomakkeen tulee olla siisti ja selkea, kysymykset ase-
teltu valjasti. Kyselyssa tulee kysya vain yhta asiaa kerrallaan. On hyva kayt-
taa juoksevaa numerointia ja edeta loogisesti. Lomake ei tule olla liian pitka ja

sen tulee tuottaa tunne, ettad vastaaminen on tarkeaa. (Heikkila 2014, 46—47.)
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Webropol-kyselyssa kaytettiin suljettuja kysymyksia mielipidetiedusteluun as-
teikkotyyppisin vastausvaihtoehdoin. Likertin asteikko sopii hyvin mielipidevait-
tamiin. Se on tavallisesti 4- tai 5-portainen jarjestysasteikon tasoinen asteikko,
jossa toisena aaripaana on tdysin samaa mielté ja toisena aaripaana taysin eri
mieltd. (Heikkila 2014, 47.) Kyselylomakkeeseen valittiin 4-portainen asteikko,
silla vaihtoehto 3, yleensa en osaa sanoa, houkuttaa vastaamatta jattamiseen.
Nain toimimalla vastaaja pakotetiin ottamaan kantaa suuntaan tai toiseen. Kun
annetiin numero 1 vaihtoehdolle tédysin eri mielté ja numero 5 kuvasi vaihtoeh-
toa tdysin samaa mielta, saatiin loogisesti suurempi keskiarvo, mita enemman
samaa mielta vastaajat olivat keskimaarin olleet. Kyselyn loppuun sijoitettiin
yksi avoin kysymys avointa palautetta varten. Avoimella kysymyksella voidaan
saada tietoa, jota ei etukateen osattu odottaa. Lomakkeeseen valittiin vain
yksi avoin kysymys, silla se myos houkuttaa vastaamatta jattamiseen ja sanal-

listen kysymysten tulkinta on vaikeampaa. (Heikkila 2014, 51-52.)

Oppimateriaalin liitteena lahetettiin saatekirje esitestaajille (liite 14). Saatekirje
on yhden sivun mittainen teksti, joka sisaltaa tietoa tutkimuksesta ja sen pe-
rusteella vastaaja voi paattaa tutkimukseen, tdssa tapauksessa kyselyyn vas-
taamisesta. Saatekirjeesta ilmenee, mihin tarkoitukseen vastaaja antaa tieto-
jaan ja mielipiteitdan seka mihin hanen antamiaan tietoja kaytetaan. Saatekir-
jeen informaatiotarkkuus maaraytyy aina tapauskohtaisesti tutkimuksen luon-
teen mukaan. (Vilkka 2007.)

Kyselya analysoitaessa muodostetaan johtopaatoksia ja tulokset raportoidaan
eli selitetaan, jotta niiden laatu ja sisalto tulevat ymmarretyksi lukijalle. Keskei-
simmat tulokset on hyva esittaa taulukoin ja kuvioin, muut tulokset tutkija voi
esittaa sanallisesti. Tuloksia raportoidessa on hyva pohtia myos kyselyn reli-
aabeliutta eli tarjosiko kysely ei-sattumanvaraisia tuloksia ja validiutta eli mitta-
siko kysely sita, mita sen oli tarkoitus mitata. Nama tekijat muodostavat koko-
naisluotettavuuden, joka on hyva silloin, kun otos edustaa perusjoukkoa ja to-
dennettavissa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheita. Tarvittaessa koko-

naisluotettavuutta voitaisiin lisadtd uusintamittauksella. (Vilkka 2007.)

Palautteen antoon annettiin vastausaikaa 10 paivaa, mutta sita jatkettiin nel-
jalla paivalla alhaisen vastausprosentin vuoksi. Jatkoajasta ilmoitettiin sahko-

postilla ja samassa yhteydessa muistutettiin oppimateriaalin esitestauksesta ja
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palautteen annosta. Tasta huolimatta oppimateriaaliin tutustui ja antoi pa-
lautetta vain kaksi opiskelijaa (n=2) ja vastausprosentiksi tuli 20 %. Suljetut ky-
symykset analysoitiin Webropol- tydkalun avulla. Webropol -ohjelma tarjoaa
kysymysten numeraalisista vastauksista suoraan vastanneiden maaran (n),
keskiarvoluvun, mediaanin seka prosentuaaliset osuudet vastausvaihtoeh-
doille. Suunnitelmana oli tehda kyselylomakkeen tuloksista myos graafinen
yhteenveto, silla se antaisi visuaalisesti havainnollisen kuvan tuloksista ja
myos hyvan yleiskuvan arvojen jakautumisesta. Koska vastauksia tuli kuiten-

kin vain kaksi (n=2), tulokset paadyttiin esittdamaan frekvensseina.

Avoimeen kysymykseen vastauksia tuli kaksi. Avoimen kysymyksen vastauk-
set analysoitiin teemoittelemalla (taulukko 4). Teemoittelulla tarkoitetaan laa-
dullisen aineiston pilkkomista ja ryhmittelya erilaisten aihepiirien mukaan. Tee-
moittelussa korostuu lukumaarien sijasta teeman sisalto eli mita aiheesta on
sanottu. Ideana teemoittelussa on etsia aineistosta tiettya teemaa kuvaavia
nakemyksia. Avuksi voidaan muodostaa esim. taulukko, johon aineisto pilko-
taan eri aihealueittain. Nain saadaan luokiteltua sisalldllisia nakemyseroja,

joita eri teemoilla on. (Teemoittelu s.a.)

Analysoinnin antamat vastaukset huomioitiin tuotteen viimeistelyssa. Tulosten
analysoinnin jalkeen oli tarkoitus ottaa tarkempaan tarkasteluun ne kysymyk-
set, jotka olivat saaneet alle 2,5 keskiarvon eli suurin osa vastaajista on ollut
vaittdman kanssa taysin tai osittain eri mielta ja pohtia voiko oppimateriaalia
jotenkin parantaa kysymyksen nakokulmasta. Mikaan vaittamista ei saanut tu-
lokseksi alle 2,5 keskiarvoa, ja koska vastaajat olivat kaikkien vaittamien
kanssa osin tai taysin samaa mielta, ei tuotteeseen lahdetty tekemaan muu-
toksia suljettujen kysymysten pohjalta. Avoimessa kysymyksessa oli yksi pa-
rannusehdotus, mutta koska se tuli esille vain yhden henkilon vastauksessa ja
koska itse koen, ettd materiaalin lisdaminen videoon on ristiriidassa teoreetti-
sen viitekehyksen kanssa, ei asian painoa-arvo nayttaytynyt niin merkittavana,
etta tuotetta olisi lahdetty muuttamaan. Tuote luovutettiin samassa muodossa
kuin esitestaukseen mennessa toimeksiantajalle muistitikulle tallennettuna.

Toimeksiantajan huolehtii oppimateriaalin lopullisesta sijoittamispaikasta.
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9.4.2 Tulokset

Kaikkiin suljettujen kysymysten vaittamiin vastattiin joko osin samaa mielté tai
tdysin samaa mieltd vaittamien kanssa. Vastaajat (n=2) olivat taysin samaa
mielta vaittamien kanssa, jotka koskivat oppimateriaalin laadukkuutta ja tek-
nista toimivuutta. Osin samaa mieltd (n=1) tai taysin samaa mielta (n=1) oltiin
vaittamista, jotka liittyivat oppimateriaalin sujuvaan kayttoon, visuaalisuuteen,
erilaisten oppimistapojen huomiointiin ja ammattimaiseen kadenjalkeen. Yhta
mielta oltiin siitéa (n=2), ettd oppimateriaali soveltuu hyvin kurssin sisaltdéon ja
se on mielenkiintoinen seka motivaatiota herattava. Videoiden ja kuvien koet-
tiin auttavan aiheen havainnollistamisessa (n=2). Tarkemmat tulokset lueteltu

alla olevassa taulukossa (taulukko 3).

Taulukko 3. Kyselyn tulokset

Vastaajien lukumaars 2 (n=2) 1= 2= osin 3=0sin A=tHysin
taysin samaa eri samaa
eri mieltad mieltd mieltd
mieltd

1. Oppimateriaali oli mielestani 0 0 0 2

laadukkaasti toteutettu

2. Oppimateriaali oli kdytettdwyydeltdan 0 0 1 1

sujuvaa

3. Oppimateriaali soveltuu mielestani 0 0 a 2

hyvin kurssin sis31t66n

4. Oppimateriaali tarjosi lisdarvoa 0 0 0 2

kurssin sisaltdon

5. Tydn jalki oli ammattimaista 0 0 1 1

6. Oppimateriaali oli teknisesti toimiva 0 0 a 2

{83ni, kuvan laatu yms.)

7. Toteutus oli visuaalisesti onnistunut 0 0 1 1

&. Videot ja kuvat auttoivat aiheen 0 0 0 2

havainnollistamisessa

3. Oppimateriaalissa oli huomioitu 0 0 1 1

erilaiset tavat oppia

10. Oppimateriaali oli mielenkiintoinen 0 0 a 2

ja motivaatiota herdttiva

Kyselyn avoimeen kysymykseen tuli kaksi vastausta. Vastaukset teemoiteltiin
alla olevan taulukon avulla (taulukko 4). Vastaajat pitivat PowerPoint-esitysta
selkeana ja loogisesti etenevana. Kokonaisuudessaan oppimateriaalia pidet-
tiin visuaalisesti onnistuneena ja selkeana kokonaisuutena. Oppimateriaalissa
olevien videoiden ja kuvien koettiin olevan selkeita ja havainnollistavia, I&hiku-
via instrumenttien yksityiskohdista pidettiin erityisen havainnollistavina. Puhe-
aani oli vastaajien mielesta rauhallinen ja selkea. Myos taustamusiikin voimak-

kuus koettiin sopivana. Kehittamisehdotuksena esitettiin otsikkojen lisdamista
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tyohon, mika voisi selkeyttaa videon sisaltdéa. Kaiken kaikkiaan oppimateriaa-

lia pidettiin hyvana kokonaisuutena ja lisdmateriaalina kurssille.

Taulukko 4. Avoimien kysymysten teemoittelu

Suorat lainaukset

Pelkistetty ilmaus

Teemojen muodos-

tus

"PowerPoint oli selked”

Selkea PowerPoint

"PowerPoint eteni loogi-

sesti”

Looginen eteneminen

Helppokayttoisyys

"visuaalisesti hieno”

visuaalinen

"kuvat selkeita ja etenkin
lahikuvat instrumenttien
karjista hyvia ja havainnol-

listavia”

havainnollistavat lahi-

kuvat

"Videot olivat selkeat”

selkeat videot

"Videossa voisi olla enem-
man otsikointeja, etta mita
seuraavaksi tehdaan, hel-
pottaisi videoiden seuraa-

mista”

lisda otsikoita

Visuaalinen ja havain-

nollistava

Pelkistetty

"hyva lisamateriaali kurs-

sille”

lisamateriaali kurssille

"Selkea aani videossa” Selkea aani Sopiva danenkaytto ja
"puhe suht rauhallista” Rauhallinen puheaani | volyymi

"aani rauhallinen” Rauhallinen puheaani

"taustamusiikki ei ollut liian | Sopiva danenvoimak-

kova” kuus

"hyva kokonaisuus” hyva kokonaisuus Hyddyllisyys

Yhteenvetona tuloksista voidaan nahda, etta oppimateriaali saavutti esites-

tauksen palautteen perusteella sille asetetun tavoitteen lisata sairaanhoitajan
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osaamista perioperatiivisessa hoitoty0ssa, perusinstrumenttien tuntemusta ja
niiden oikeaa kayttda. Oppimateriaali sai hyvaa palautetta, ja kehitysehdotuk-
sia tuli vain yksi. Oppimateriaalin koettiin olevan mielenkiintoinen ja motivaa-
tiota herattava seka toimivan hyvana lisana kurssin sisaltoon. Teemoittelun
mukaan oppimateriaali nahtiin helppokayttdisena, visuaalisena ja havainnollis-

tavana, pelkistettyna, aanimaailmaltaan sopivana seka hyodyllisena.

9.5 Verkko-oppimateriaali

Tuotekehitysprosessin tuloksena syntyi verkko-oppimateriaali, joka liitetaan
toimeksiantajan toimesta osaksi leikkaus- ja anestesiahoitotydn opintojaksoa.
Oppimateriaali koostuu PowerPoint-esityksesta "Instrumentit” ja kahdesta vi-

deosta "Instrumenttien kasittelyleikkauksen aikana” ja "Valinehuoltoprosessi’.

PowerPoint-diasarja instrumenteista toteutettiin XAMK:n valmiille mustalle Po-
werPoint-pohjalle. Diasarjassa esiteltiin aluksi otsikkolehden jalkeen pe-

rusinstrumentit luettelona seka opintojakson tavoitteet.

PERUSINSTRUMENTIT _

e - ) = -

KUVA 1. PowerPoint-diasarjan otsikko. (Kuva: Paula Mutikainen 2021)

Perusinstrumentit

toimenpideaiueslia
xayunavg; instrumentit

veitsi l atulat neulankuljetin haavahaka

sakset puristimet haavalevittimet

ihokoukku

KUVA 2. Instrumenttien jaottelu. (Kuva: Paula Mutikainen 2021)
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Instrumentit valokuvattiin Savonlinnan kampuksella. Jokainen instrumentti esi-
teltiin omassa diassa useasta kulmasta kuvattuna, ja lisana oli terien tai kar-
kien lahikuva helpottamaan tunnistamista. Dian oikeaan laitaan sijoitettiin har-
maa informaatiolaatikko, jossa esiteltiin instrumentin kayttétarkoitus ja muita
tunnistamiseen tai kayttoon liittyvaa informaatiota. Instrumentit esiteltiin, otsi-

koitiin ja valiotsikoitiin kuvan 2. jaottelun mukaisesti.

Sakset, Mayo, suora

* kayra tai suora karki,
kuvassa suora

+ kudoksen
leikkaaminen

+ langan katkaisu

KUVA 3. PowerPoint-dia instrumentista. (Kuva: Paula Mutikainen 2021)

Video “Instrumenttien kasittely leikkauksen aikana” kuvattiin myds Savonlin-
nan kampuksella. Videolla esiintyy kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, joista opin-
naytetyon tekija esittaa instrumentoivaa sairaanhoitajaa ja toinen opiskelija ki-

rurgia seka valvovaa sairaanhoitajaa. Kuvaajana toimi ulkopuolinen kuvaaja.

INSTRUMENTTIEN
KASITTELY

LEIKKAUKSEN AIKANA

| xAMK

KUVA 4. Videon otsikko. (Kuva: Paula Mutikainen 2021)

Videon aluksi kerrottiin leikkauksen valmistautumiseen liittyvista asioista ku-
vin. Alustuksessa kaytiin kuvin seka spiikein lapi kasien desinfektio, leikkaus-
takkiin ja steriileihin kasineisiin pukeutuminen, valineiden varaaminen ja tarkis-

tuslaskennat seka steriilin alueen luominen.
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KUVA 7. Valvova hoitaja kirjaa tarkistuslaskennan tuloksen. (Kuva: Paula Mu-
tikainen 2021)

Liikkuvan kuvan avulla kerrottiin instrumenttien oikeaoppisesta ojentamisesta.
Mayon-poydalle varatut instrumentit, veitsi, atulat, sakset, neulankuljetin ja
pihdit ojennettiin vuorotellen kirurgille. Kunkin instrumentin kohdalla videoon

oli liitetty otsikko instrumentista tunnistamisen helpottamiseksi.



KUVA 8. Veitsen ojentaminen. (Kuva: Paula Mutikainen 2021)

Videolla esiteltiin my6s muutamien keskeisten instrumenttien kayttoa leikkauk-
sen aikana seka instrumenttien kasittelya ja tarkistuslaskentojen suorittamista
leikkauksen aikana ja sen paattyessa, jatehuoltoa seka lopuksi instrumenttien

peittely huoltoa varten.

KUVA 10. Instrumenttien ja valineiden tarkistuslaskenta leikkauksen paatyttya.
(Kuva: Paula Mutikainen 2021)
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KUVA 12. Instrumenttien peittely. (Kuva: Paula Mutikainen 2021)

Toisella videolla kuvattiin valinehuoltoprosessi. Videon kuvattiin valinehuolto-
keskuksessa aidoissa olosuhteissa valinehuoltajien tyota kuvaten.

VALINEHUOLTOPROSESSI

KUVA 13. “Valinehuoltoprosessi’-videon otsikko. (Kuva: Paula Mutikainen
2021)

Videon aluksi hahmotettiin valinehuollon prosessimaisuutta power point -dialla
ja esiteltiin my0s toisella dialla prosessin paavaiheet: puhdistus, desinfektio,
tarkastaminen, pakkaaminen ja sterilointi. Lisaksi power point -dioina vertailtiin

steriileja ja epasteriileja indikaattoreita.
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sterilksskus
steriiliv sto ‘
. ‘ leikkaussall
\d
noyryautokiaavi ‘

 § VALINEHUOLTOPROSESSI

;

~

desinfekiointi
= -
@ XAMK

KUVA 14. Valinehuoltoprosessin eteneminen. (Kuva: Paula Mutikainen 2021)

EPASTERIILI VS. STERIILI

KUVA 15. Epasteriili ja steriili indikaattoriteippi. (Kuva: Paula Mutikainen 2021)

Itse videolla kasiteltiin valinehuoltoprosessi vaihe vaiheelta kronologisessa jar-
jestyksessa edeten. Kierto alkoi sairaanhoitajan tuodessa valineet esipuhdis-
tukseen. Pesun jalkeen tuotteet desinfioitiin koneellisesti ja kuljetettiin kuivauk-
sen kautta valinehuollon pakkaustiloihin, joissa tuotteet tarkastettiin, pakattiin
ja sterilointiin autoklaavissa. Lopuksi tuotteet tarkastettiin steriloinnin jalkeen ja

kuljetettiin leikkausosaston varastoon.

KUVA 16. Esipesu. (Kuva: Paula Mutikainen 2021)
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KUVA 20. Korin pakkaaminen suojapaperiin. (Kuva: Paula Mutikainen 2021)
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KUVA 21. Steriilien instrumenttien varastointi. (Kuva: Paula Mutikainen 2021)

Molempien opetusvideoiden lopussa olivat viela lopputekstit, joissa mainittiin
yhteistyotahot, nayttelijat, kuvaaja, kuvauspaikka seka videoiden editoijat.
Opinnaytetyon tekijalla on tekijanoikeus valmistamaansa tuotteeseen. Tekijan-
oikeudet ovat maaritelty laissa (8.7.1961/404). Tekijanoikeuksilla tarkoitetaan
tekijan yksinoikeutta paattaa teoksensa kaytosta, eika teosta ole oikeutta kayt-
taa ilman tekijan lupaa. Tekijanoikeudella suojataan kuitenkin vain teoksen
persoonallista ilmaisumuotoa. Sen sijaan idea, teoksen tietosisaltd ja teoksen
teoriasisaltd ovat vapaasti muiden kaytettavissa. (Tekijanoikeus.fi.) Tekija voi
halutessaan siirtaa tekijanoikeudet jollekin toiselle, joko kokonaan tai osittain.
Sopimiselle ei ole asetettu mitaan erityistd muotoa, mutta on suositeltavaa so-

pia siirtdamisesta kirjallisesti. Moraaliset oikeudet eivat siirry koskaan, vaikka
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taloudelliset oikeudet olisi luovutettu kokonaan. (Kopiraitti 2015, 11.) Luovutet-
tuja tekijanoikeuksia ei saa muuttaa eika luovuttaa eteenpain, ellei nain ole
erikseen sovittu. (Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404.)

Sopimus opinnaytetyosta toimeksiantajan kanssa tehtiin 22.2.2021 (liite 4).
Sopimuksessa on maaritelty, etta "toimeksiantajan tarkoituksena on alusta
lahtien hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia toiminnassaan”. Sopimukseen on
myos kirjattu, etta tekijanoikeudet ja omistusoikeus opinnaytetyohon kuuluvat
opiskelijalle, mutta toimeksiantaja saa kayttooikeuden opinnaytetydn tuloksiin
sopimalla niista erikseen opinnaytetyon tekijan kanssa. Kayttdoikeudet luovu-
tetaan toimeksiantajalle talla ilmoituksella opinnaytetyon valmistuttua. Toimek-

siantaja vastaa tuotteen mahdollisesta paivittamisesta ja havittamisesta.

10 POHDINTA

Verkko-oppimateriaalin tuotanto eteni ennakkosuunnittelusta ja toteutusvai-
heesta testaukseen ja jakeluun. Oppimateriaalia tyostaessa huomioitiin kay-
tOssa oleva aika seka budjetti. (Keranen & Penttinen 2007.) Oppimateriaalin
valmistuksessa kiinnitettiin huomiota myds toteutuksen sisaltoon ja pedagogi-
seen laatuun eli siihen, etta oppimateriaali on viimeisessa muodossaan sovel-
tuva opetus- ja opiskelukayttoon seka tuottaa opetukselle lisdarvoa. Tama
sama tulos tuli ilmi myos esitestauksessa. Verkko-oppimateriaalista tuli kaytet-
tavyydeltaan sujuvaa kayttajan nakokulmasta. Esitestauksessa materiaalit oli-
vat helposti saatavilla, linkit toimivia ja oppimateriaalissa on kiinnitetty huo-
miota selkeaan ilmaisuun. Laatua on pyritty lisddmaan tavoitteellisuudella ja
ammattimaisella tyonjaljella. Verkko-oppimateriaali pohjautuu tiedollisiin seka

taidollisiin tavoitteisiin, ja se on teknisesti toimiva. (Kiesi ym. 2005.)

Kerasen ja Penttisen (2007) ja tuotekehitysprosessissa tehdyn esitestauksen
mukaan oppimateriaalin videot auttavat havainnollistamaan ja elavoittamaan
opetettavaa asiaa. Nain ollen oppimateriaalin paamuodoiksi valittiin videot. Vi-
deoissa on hyddynnetty lahikuvia toiminnoista, kaytetty lyhyita leikkeita (Kera-
nen & Penttinen 2007) seka pidetty videon pituudet alle 10 minuutin mittaisina.
Videot on rytmitetty huolella ja niista on karsittu kaikki ylimaarainen pois. Vi-
deot on toteutettu suunnitelmallisesti ja mahdollisimman ammattitaitoisesti,

jotta sisaltdéon olisi katsojan helppo samaistua. (Miettinen & Utriainen 2016,
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30-31.) Verkko-oppimateriaalin kaytto ei ole aikaan eika paikkaan sidottua, jo-
ten se mahdollistaa itsenaisen opiskelun opintojakson aikana. (Pirnes 2018,
45-46.) Ailion (2015) oppaan mukaan videoiden kasikirjoitukset laadittiin huo-
lella ja niita noudatettiin santillisesti kuvauksissa, jolloin varmistuttiin, etta kay-
tettavissa oli riittavan paljon materiaalia. Kuvaustilanteessa lisattiin yksi koh-
taus myos improvisoimalla, mille oli sijaa, kun kasikirjoitus on riittavalla huolel-
lisuudella laadittu. (Ailio 2015, 6-7.)

Pidan verkko-oppimateriaalia kaiken kaikkiaan onnistuneena ja alkuperaisten
tavoitteiden mukaisena. Ajatuksena oli tehda oppimateriaali, joka opiskelijan
on helppo omaksua ja joka on visuaalinen, yksinkertainen ja samaistuttava.
Visuaalisuudella luotiin mielenkiintoa ja mahdollistettiin myos visuaalisen oppi-
jan mahdollisuudet saada aineistosta mahdollisimman paljon irti. Instrumentit
ovat haasteellisia opetella valtavan maaransa vuoksi, joten erilainen lahesty-
mistapa kuvin ja videoin auttaa niiden opettelussa. Videot pidettiin mahdolli-
simman lyhyina ja yksinkertaisina, jotta ne olisivat mielenkiintoisia ja opiskelija
jaksaa keskittya katsomaan videot loppuun. Kasikirjoitusten merkityksen huo-
masi videoita kuvatessa ja etenkin editoidessa. Jos nyt tekisin talla tiedolla vi-
deot uudestaan, kuvaisin vieldkin enemman materiaalia, jotta on varaa leikella

ja sijoitella spiikkeja valjemmin videoon.

10.1 Menetelmien tarkastelu

Opinnaytetyo ja verkko-oppimateriaali toteutettiin tuotekehitysprosessina. Pro-
sessin pohjana kaytettiin Jamsan & Mannisen (2000) teosta Osaamisen tuot-
teistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Jamsa ja Manninen ovat kehittaneet te-
oksensa nimenomaisesti sosiaali- ja terveysalalle, joten se sopi erinomaisesti
tuotoksen ohjenuoraksi. Viisiportaisen tuotekehitysprosessin mukaisesti oli
helppo edeta ja teorian paalle oli helppo rakentaa omaa tuotosta. Teoksessa
oli eritelty jokaiseen vaiheeseen kuuluvat tehtavat, ja ne olivat hyvin sovellet-
tavissa tahankin tuotteeseen.

Ideointivaiheessa hyodynsin benchmarkingia (Laine 2007) vastaavanlaisten
opinnaytetyona toteutettujen opetusvideoiden kasikirjoituksiin tutustumalla.
Poimin kasikirjoituksista asioita, joita kannattaisi huomioida kasikirjoitusten
laadinnassa. Benchmarkingista sain l&hinna idean kasikirjoituksen visuaali-

seen toteutukseen, kuinka kannattaa erotella esim. puhe ja tekeminen omiksi
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teksteineen ja kuinka varit ja lokerot selkeyttavat kasikirjoitusta. Sisaltoon poi-
min vinkiksi tehda kasikirjoituksesta mahdollisimman tarkka, jotta varmasti
kaikki tarvittava tulee kuvattua. Benchmarkingista olisi ollut viela enemman
hyotya, jos olisin paassyt nakemaan myos itse videot, jolloin olisin voinut poi-
mia myds huomioita niiden toteutuksesta, mutta niita ei ollut liitetty opinnayte-

toihin.

Kehittelyvaiheessa hyodynsin sairaanhoitajan tapaamisessa ideointipuu-tyo-
kalua (Innokyla s.a.) kasikirjoitusten lapikaymiseen ja niistd nousevien huomi-
oiden kirjaamiseen. Tapaamisella ideointipuu tuntui helpolta tyokalulta koota
ajatuksia epavirallisesti Post-it-lapuille. Lappujen analysointi osoittautui kuiten-
kin haasteelliseksi. Teemoittelu oli vaikeaa, lahes mahdotonta, koska asiat oli
kirjattu vain muistisanoin ylos. Tapaamisessa olisi voinut toimia paremmin esi-
merkiksi haastattelu, mutta en valinnut sitd suunnitelmavaiheessa menetel-
maksi, silld haastattelun valmistelu vaatii aikaa ja mahdollisesti useita haastat-
telukertoja. Haastattelut tulee nauhoittaa ja kirjoittaa puhtaaksi ja jos haastat-
telun olisi toteuttanut strukturoituna tai teemahaastatteluna, olisi lomakkeet ja
teemat pitanyt koostaa teoreettisesta viitekehyksesta etukateen, joten tyo-

maara olisi lisdantynyt suuresti.

Esitestauksen tyokaluksi valitsin Webropol -kysely- ja raportointityokalun. Tyo-
kalu toimi tassa tarkoituksessa loistavasti. Kysely oli helppo laatia sen avulla
ja linkin jakaminen seka ajastaminen testaajille oli yksinkertaista. Webropol-
tyokalulla voidaan sailyttaa vastaajien anonymiteetti ja vastaukset saadaan ra-
porttivaiheessa suoraan lukumaarina, prosenttiosuuksina, keskiarvoina ja me-
diaanilukuina. Webropolista voi myds tulostaa graafisen yhteenvedon. Kysely
laadittiin teoreettisen viitekehityksen pohjalta, mutta jalkeenpain huomiona oli,
etta kyselyyn olisi voinut valita viela spesifimpia vaittamia tai liittda vaittdman
yhteyteen avoimelle vastaukselle kohdan, jolloin olisi ehka voinut vastaajilta

irrota enemman ja monipuolisemmin palautetta.

Oppimateriaaliin tutustumista ja kyselyyn vastaamista markkinoitiin opintojak-
solla, saatekirjeessa seka erillisessa muistutusviestissa. Koska tutustuminen
ja vastaaminen jai opiskelijoiden omalle ajalle, osuen viela harjoittelujakson

kanssa yhta aikaa, ei opiskelijat motivoituneet tutustumaan oppimateriaaliin.
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Jotta vastaajia olisi saatu kyselylle enemman, olisi pitanyt valmistaa oppimate-
riaali jo aiemmin, jolloin sen olisi voinut liittaa kurssin muiden ennakkotehta-
vien mukaan. Toinen vaihtoehto olisi esitella materiaali esimerkiksi Iahitunnilla
ja pyytaa palaute samalla kertaa paikan paalla. ltsesta rippumattomat aika-
taulumuutokset ja kyseisella ajanjaksolla vallinnut etdopiskelu vaikuttivat sii-

hen, ettei edella mainitut vaihtoehdot olleet kaytettavissa.

Kyselyssa hyodynsin Likertin asteikkoa. Paadyin 4-portaiseen asteikkoon, silla
en osaa sanoa -vaihtoehto viidenneksi vaihtoehdoksi houkuttaa vastaamatta
jattamiseen. (Heikkila 2014, 51-52.) Tama oli minusta hyva ratkaisu, silla vas-
taajan oli muodostettava nain mielipide suuntaan tai toiseen ja nain joka vait-

tamaan muodostui tietoa antava vastaus.

Teemoittelu (Teemoittelu s.a.) ei onnistunut ideointipuun kohdalla ja avointen
vastausten alhaisesta vastaajamaarasta johtuen teemoittelun anti jai siinakin
varsin laihaksi. Teemoittelu sinansa on hyva valinta avointen kysymysten koh-
dalla, silla vastauksista on helppo saada kokonaisuuksia jaoittelemalla ne tee-
mojen mukaan. Vastauksista nousseita teemoja hyddynnettiin tulosten rapor-

toinnissa.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkija, tassa tapauksessa opinnaytetyon tekija, tarvitsee tydoskennellessaan
ammattitaidon lisaksi normeja, saantoja, arvoja, hyveita ja eettisia periaatteita
(Pietarinen 2002). Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Kankkusen
ja Vehvilainen-Julkusen (2013) mukaan tutkijan on oltava kiinnostunut uuden
informaation hankkimisesta seka paneuduttava tunnollisesti aiheeseensa,
jotta valitettava informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa. Tieteessa ei saa
syyllistya vilppiin, eika tutkimus saa loukata ihmisarvoa tai moraalisia arvoja.
Tutkimuksessa ei tule myodskaan syyllistya plagiointiin, sepittamiseen tai tois-
ten tutkijoiden vahattelyyn. Tutkijalla tulee olla kollegiaalista arvostusta. Tutki-
muksen eettisyyttd pohdittaessa on myds huomioitava, etta tutkimukseen
osallistuminen tulee olla aina vapaaehtoista ja perustua tietoiseen suostumuk-
seen seka turvata anonymiteetti. Myos luvan hankkiminen tutkimusta varten

on eettisyyden kannalta valttamatonta.
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Opinnaytetyossa huomioitiin eettiset periaatteet. Tyon aiheeseen perehdyttiin
hyvin, eika ollut esteellisyytta tyon toteutukselle. Ohjaajien kanssa kartoitettiin
tyon edellyttamia resursseja, ja resurssit riittivat laadukkaan tyon toteutuk-
seen. Opinnaytetydn suunnitelmassa huomioitiin henkildtietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan liittyvat periaatteet seka laadittiin tietosuojaseloste. Asianmukai-
set kuvausluvat ja suostumukset pyydettiin ja liitettiin opinnaytetyohon. Sopi-
mus opinnaytetyosta allekirjoitettiin heti idean hyvaksymisen jalkeen toimeksi-
antajan kanssa. Opinnaytetyon aineistojen sailyttamisesta, kayttdoikeuksista
ja paivittamisesta on sovittu toimeksiantajan kanssa. Rahoitusasiat selvitettiin
[ta-Savon sairaanhoitopiirin seka videon editoinnissa avustavan henkilon
kanssa. Asianmukaiset kuvausluvat pyydettiin kirjallisena. Opinnaytety6 on
tarkistettu plagiaatintunnistusjarjestelmassa ja toimii julkisena asiakirjana.
(ARENE 2019.)

Tutkimustoiminnan perustehtava on luotettavan informaation tuottaminen.
Luotettavuus perustuu tutkimusmenetelmien hallintaan seka tutkijan rehelli-
syyteen. (Pietarinen 2002.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validi-
teetin ja reliabiliteetin ndkdkulmista. Opinnaytetydssani en suorita tutkimusta,
mutta samoja nakdkulmia voin hyddyntaa opinnaytetyon luotettavuuden arvi-
oinnissa. Validiteetilla tassa tydssa voidaan arvioida, onko esitelty juuri sita,
mita opinnaytetyon aiheen mukaan oli tarkoituskin esitella. Reliabiliteetti viittaa
tulosten pysyvyyteen. Opinnaytetydssani perusinstrumenttien kehitys on jatku-
vaa, mutta suuria muutoksia ei tapahdu hetkessa, joten tyon reliabiliteetti on

luotettava. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Opinnaytety6ssa on huomioitu tyon luotettavuus esittamalla asiat rehellisesti,
yleistad huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Teoreettisen aineiston keraami-
sessa on huomioitu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukainen ja eettisesti
kestava tiedonhankinta. Tiedonhaku on tutkimusten osalta suoritettu jarjestel-
mallisesti ja tulokset on raportoitu tarkemmin liitteessa 1. Tutkimuksissa on py-
ritty tuoreeseen tutkimustietoon. Muutama vanhempi ohjeistus on mukana,
mutta niiden sisaltd on koettu validiksi tanakin paivana. Kaytetyissa tutkimuk-
sissa ja muun teoreettisen materiaalin kaytdssa on huomioitu tutkijoiden ja kir-
joittajien tyo ja saavutukset kunnioittaen ja huomioiden asianmukaisesti hei-

dan tekemaansa tyota. Kaikissa kaytetyissa otannoissa viitataan julkaisuihin
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asianmukaisella tavalla ja annetaan nain tutkijoiden saavutuksille niille kuu-
luva arvo. Ennen varsinaisen opinnaytetyon toteutuksen aloitusta hankittiin
asianmukaiset tutkimusluvat seka Itad-Savon sairaanhoitopiiriltd seka toimeksi-
antajalta. Esitestaus tuotteelle suoritettiin luotettavuuden lisaamiseksi, mutta
kyselyn tuloksille ei voida antaa suurta painoarvoa alhaisen vastausprosentin
vuoksi. Vastaisuudessa kannattaisi pohtia myos tekijoita, joilla varmistettaisiin,
etta palautetta saataisiin kerattya riittavan kattavasti, jotta raportoitavat tulok-

set olisivat luotettavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta s.a.)

10.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta vertaisopiskelijan tuottama opetusmate-
riaali koetaan hyvin toteutettuna ammattimaisena ja opintojakson opetukselle
lisdarvoa tuovana. Lyhyet informatiiviset videot ovat hyvia oppimisen kannalta,
ja ne seka kuvat helpottavat aiheen havainnollistamista. Jatkokehitysehdotuk-
sena on vastaavien oppimateriaalien tydstaminen esimerkiksi instrumentoivan
sairaanhoitajan tai anestesiahoitajan tyonkuvasta, potilaan valmistamisesta

leikkaukseen tai diatermialaitteiden kaytosta.

10.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Oma polkuni opinnaytetyon parissa on tuntunut varsin kiviseltd. Alun innostus
vaihtui epauskon kautta ahdistukseen ja lopun “pakkopullaan”. Itse oppimate-
riaalia oli mukava tyostaa, ja siihen olen melko tyytyvainen, mutta teoriaosuu-
den ja raportin kasaaminen on ollut tydlasta. Halusin tehda tyon yksin ja osal-
taan allekirjoitan ajatuksen edelleen, mutta ehka vastuun jakaminen seka tuen
saaminen olisi helpottanut prosessia. Minut ehka kaikesta ennakkotiedosta
huolimatta yllattivat projektin vaiheiden pitkittyminen, aikataulujen viruminen ja
lukemattomat askeleet edestakaisin sisallon kanssa. Olen ihminen, joka ha-
luaa pitaa langat kasissaan ja tehda velvollisuudet nopeasti pois paivajarjes-
tyksesta. Ahdistun, jos asiat eivat valmistu ja asioiden hoitaminen viruu paa-
maarattomasti. Olisin kaivannut alussa konkreettisempaa ohjausta, aikatauluja
ja kannustusta. Lisaksi olisin toivonut, etta mielipiteitani olisi kuunneltu enem-
man — silla loppujen lopuksihan tama on kuitenkin minun opinnaytetyoni, ja

olisi mukava seisoa kaiken sen tyon takana, mita on tehnyt.



55

Prosessiin liittyi myds paljon minusta riippumattomia viivytyksia. Oli loma-ai-
koja, tutkimuslupahakemukset eivat I0ytaneet perille, haastateltava ilmoitti
juuri ennen tapaamista vaihtavansa tyonantajaa, eivatka esitestaajat jaksa-
neet motivoitua antamaan palautetta. Suunnitelmat muuttuivat koko ajan, ja
valtavasti joutui nakemaan vaivaa niin sanottujen epaolennaisten asioiden
kanssa. Tama kaikki varmaankin kuuluu osaltaan prosessin luonteeseen,

mutta itse koin tallaisen hyvin turhauttavana.

Olen kuitenkin hyvin tyytyvainen aihevalintaani, vaikka se minut ahtaalle ajoi-

kin. Yksin tyoskentelyssa oli myos paljon hyvaa. Vaikka kaikki taakka kasaan-
tuu omille harteille, voi tydoskennella omaan tahtiinsa ja tehda tyosta oman na-
kéisemman. Opinnaytetydn aiheeksi kannatti ehdottomasti valita aihe, josta on
kiinnostunut ja josta hyotyy tydelamassakin. Sain opinnaytetydn tydstamisesta
hyvan pohjan syventavaan harjoitteluun, ja jos tyollistyn intraoperatiivisen tyon

pariin, olen jo hyvan matkaa edennyt tietotaidon kartuttamisessa.
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LIITE 1. Leikkaus- ja anestesiahoitotyon opintojakson tavoitteet ja sisaltd

Opintokokonaisuus: Sairaanhoitajana akuuttihoitotyossa (https://opinto-opas.xamk.fi)

Ydinsisélto

» Paivystys- ja tehohoitotyd, 5op

* Leikkaus- ja anestesiahoitoty0, 5 op
» Syventava sisatautien hoitotyd, 5op

Leikkaus- ja anestesiahoitotyo

Opintojakson osaamistavoitteet

- Osaat soveltaa perioperatiivisessa hoitotydssa potilasturvallisuutta varmentavia toimintamal-
leja

- Hallitset aseptisen toiminnan omassasi ja tiimisi tydskentelyssa ja potilaan hoidossa

- Osaat soveltaa yleisesti kaytettavia leikkaus- ja anestesiamenetelmia ja tiedat niiden kaytto-
aiheet ja perustekniikat

- Osaat kayttaa perioperatiivisessa hoitotydssa tarvittavia keskeisia hoito- ja valvontalaitteita
- Hallitset perioperatiivisen kirjaamisen ja raportoinnin periaatteet

- Osaat kuvata eri ikavaiheissa ilmenevien sairaustilojen vaikutukset anestesiaan ja aneste-
sian suunnitteluun.

- Osaat kuvata kivun patofysiologian ja arvioida, suunnitella ja toteuttaa kivun hoitoa nayttéén
perustuen.

- Osaat arvioida, suunnitella ja toteuttaa kirurgisen potilaan Idakehoidon.

- Osaat tunnistaa, ehkaista ja hoitaa leikkaus- ja anestesiakomplikaatioita.

- Osaat kuvata erikoisalojen kirurgiaan kuuluvat keskeiset leikkausmenetelmat.

- Osaat tyoskennelld moniammatillisen leikkaustiimin jdsenena ja toimia sairaanhoitajan roo-
leissa leikkaussalissa.

- Osaat tunnistaa eettiset haasteet ja velvollisuutesi.

- Osaat toimia vastuullisesti tietoturvallisuuden ja tietosuojan yllapitdmisessa.

- Osaat ohjata kirurgista (elektiivinen, paivakirurginen, paivystys) potilasta niin, ettd han sitou-
tuu hoitoonsa ja osaa toimia turvallisesti ja kuntoutumistaan edistaen.

- Osaat tunnistaa omaisten merkityksen potilaan kuntoutumisen tukena.

- Hallitset kirurgisen potilaan pre- ja postoperatiivisen tarkkailun ja hoidon.

- Osaat toteuttaa intraoperatiivista hoitoty6ta tukea saaden.

Opintojakson sisélto

- Miten toteutat potilasturvallisuutta ja aseptiikan varmentavia toimintamalleja moniammatilli-
sessa tiimity0ssa leikkaus-anestesiahoitotydssa sairaanhoitajan eri rooleissa?

- Miten toteutat ja arvioit potilaan hoitoa ennen anestesiaa, sen aikana ja jalkeen?

- Miten toteutat ja arvioit potilaan leikkaushoitoty6td ennen leikkausta ja leikkauksen aikana?
- Mitkd ovat leikkaus- anestesiahoitotydssa kaytettavat valineet ja laitteet ja miten niitd huolle-
taan?

- Miten kirjaat ja raportoit potilaan hoidon eri vaiheissa leikkaus-anestesiahoitoty6ssa?

- Miten arvioit, suunnittelet ja toteutat kirurgisen potilaan 1ddkehoidon ja kivun hoidon?

- Miten tunnistat, ehkaiset ja hoidat leikkaus- ja anestesiakomplikaatioita?

- Mitk& ovat erikoisalojen kirurgiaan kuuluvat keskeiset leikkausmenetelmat?

- Miten toimit eettisesti haasteellisissa tilanteissa?

- Miten toimit vastuullisesti tietoturvallisuuden ja tietosuojan yllapitamisessa?

- Miten ohjaat kirurgista (elektiivinen, paivakirurginen, paivystys) potilasta niin, etta han sitou-
tuu hoitoonsa ja toimit turvallisesti ja kuntoutumistaan edistaen?

- Miten tuet omaisia kirurgisen potilaan kuntoutumisen tukena?


https://opinto-opas.xamk.fi/
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Tiedonhakutaulukko — opinnaytety6n suunnitelma

HAKUKASITTEET: perioperatiivinen perusinstrumentit digitaalinen oppima-
teriaali
HAKUSANAT: perioperatiivinen (*) instrumentit erilaiset opiskeluta-
vat
leikkausali (*) opiskelumetodit
anestesia (*) video opetusmateri-
aalina
sairaanhoitaja itseopiskelu
perioperatiivinen hoitotyd itseohjautuva oppi-
minen
osaaminen
Tietokanta Hakusanat | Rajaukset Osumat Otsikon | Tiivistel- Tehta- linkki
perus- man perus- | vaan vali-
teella teella hy- tut tutki-
hyvak- vaksytyt mukset
sytyt
Kaakkuri periopera- | - 45 5 1 0
tiiv* AND
sairaan-
hoit*
Finna opetusvi- Verkossa 10 1 1 1 https://jyx.jyu.fi
deo* saatavilla, /han-
pro gradu, dle/123456789/
vaitoskirja 57812
Medic Periopera- | Asiasano- 24 1 1 1 https://erepo.uef
tiivi* AND | jen syno- %
sa!raanh0|— n.\./yr-r.nt kay- m
taja tOssa, 978-952-61-
kaikki kie- 0226-9.pdf?se-
let, kaikki quence=-1&isAl-
julkaisut lowed=y
Medic Instru- Asiasano- 52 5 1 1 https://www.for
ment* AND | jen syno- na.fi/ima-
leikkaus* nyymit kay- ges/PDF_tiedos-
tossa, tot/Pinse-
kaikki kie-

let, kaikki


https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf?sequence=-1&isAllowed=y

Finna

Finna

Kaakkuri, ul-
komaiset ar-
tikkelit

Kaakkuri, ul-
komaiset ar-
tikkelit

itseopis-
kelu

sairaanhoi-
taj* AND
periopera-
tiiv*

”surgical
equip-
ment”

”surgical
supplies’

4

julkaisut,
2010-2021

Verkossa
saatavilla
Aineisto-
tyyppi:
Opinnayte
> Pro gradu
TAI
Opinnayte
> Vaitos-
kirja

TAI
Opinnayte
> Ylempi
AMK-opin-
naytetyd
Kieli:
suomi
Aihe:
itseohjau-
tuvuus

TAI
oppiminen
Valmistus-
VUosi:
2010-2021
Verkossa
saatavilla,
opinnadyte--
>yamk, pro
gardu, vai-
toskirja

Vertaisarvi-
oitu
Julkaisu-
Vuosi:
2010-2021
Aiheet:
Surgery
Kieli:
englanti
Vertaisarvi-
oitu
Aiheet:

56

21

3576

28

66

tit/2019/pin-
setti_2019_4 va
Imis.pdf
https://www.th
eseus.fi/bitstrea
m/han-
dle/10024/3529
69/Ponti-
nen_Jarno.pdf?s
equence=2&isAl
lowed=y

https://lwww.thes
eus.fi/bitstream/
han-
dle/10024/6557
2/Kanto-

maa_Miia.pdf?s
equence=1&isAl

lowed=y

https://www.thes
eus.fi/bitstream/
han-
dle/10024/4542
7/Kinnu-
nen_Tommi.pdf
?se-
quence=1&isAl-
lowed=y

*rajaus ei onnis-
tunut



https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65572/Kantomaa_Miia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65572/Kantomaa_Miia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65572/Kantomaa_Miia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65572/Kantomaa_Miia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65572/Kantomaa_Miia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65572/Kantomaa_Miia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65572/Kantomaa_Miia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65572/Kantomaa_Miia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/45427/Kinnunen_Tommi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/45427/Kinnunen_Tommi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/45427/Kinnunen_Tommi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/45427/Kinnunen_Tommi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/45427/Kinnunen_Tommi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/45427/Kinnunen_Tommi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/45427/Kinnunen_Tommi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/45427/Kinnunen_Tommi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/45427/Kinnunen_Tommi.pdf?sequence=1&isAllowed=y

67

Surgery
Julkaisu-
VUuosi:
2010-2100
Kieli:
englanti
Kaakkuri, ul- | instrument | Kokoteksti
komaiset ar- saatavissa
tikkelit Vertaisarvi-
oitu
Aiheet:
Surgery
JA
Research
Article
Kieli:
englanti
Aineisto-
tyyppi:
Artikkeli
Julkaisu-
VUuosi:
2018-2021
Kaakkuri, ul- | instrumen- 1 0 0
komaiset ar- | tal nurse
tikkelit

Lisaksi suoritettu hakuja manuaalisesti.

leikkaussali -operating room, operating theatre
leikkausosasto — operating department
leikkausvalineet — surgical equipment, surgical supplies
leikkaus — operation, surgery

instrumentti — instrument

instrumentoiva sairaanhoitaja - scrab nurse
oppimateriaali — learning material

opetusmateriaali — teaching material

valinehuolto — care and maintenance of surgical instruments
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LITE 3. KIRJALLISUUSTAULUKKO

Tutkimuksen bibliografiset tie-
dot XAMK:n raportointiohjeiden mukaan

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

IOma intressini opin
naytetydni kannalta

Tengvall, E. 2010. Leikkaus- ja anestesia-
hoitajan ammatillinen patevyys - Kyselytut-
kimus leikkaus- ja anestesiahoitajille, anes-
tesiologeille ja kirurgeille. Ita-Suomen yli-
opisto. Terveystieteiden tiedekunta. Vaitds-
kirja. Saata-

vissa: https://erepo.uef fi/bitstream/han-
dle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-

0226-9.pdf?sequence=-1&isAllowed=y

Tutkimuksen tar-
koituksena on
tarkastella leik-
kaus- ja aneste-
siahoitajan am-
matillista pate-
vyytta intraope-
ratiivisessa hoi-
totyossa

kvantitatiivinen tutki-
musmetodologia

survey-tutkimus.

Aineiston hankintame-
netelma oli kyselylo-
make.

[Tutkimuksen kohde-
joukon muodostivat yli-
opistollisten sairaaloi-
den (HYKS, KYS,
0OYS, TaYS, TYKS) vii-
den erikoisalan (sydan
- ja verisuonikirurgia,
neurokirurgia, ortope-
dia ja traumatologia,
gastroenterologia ja
plastiikkakirurgia) leik-
kausyksiko iden leik-
kaus- ja anestesiahoi-
tajat sekd anestesiolo-
git ja kirurgit.

N= 589

Saatu aineisto leik-
kaus- ja anestesia-
hoitajan osaami-
sesta luokiteltiin
kaytettyjen kasittei-
den ja sisaltdjen
perusteella kuu-
teen osa-aluee-
seen:

hoitoympéristd ja
tydskentelyolosuh-
teet, leikkaus- ja
anestesiahoitajan
tehtavakuva, yh-
teistyd- ja tiimitai-
dot, dokumentointi-
, tietotekniikka- ja
\viestintataidot,
tarkkailu- ja hoito-
toimien hallinta
seka tilannehal-
linta- ja paatdksen-
tekokyky

Paljon tuoretta tie-
toa leikkaushoitajan
mammatillisesta pate-
vyydesta

Kinnunen, T. 2012. OSAAMISEN AVAIMET
- Leikkaushoitajan kliininen osaaminen. SA-
VONIA-AMMATTIKORKEAKOULU. Ylempi
lammattikorkeakoulututkinto. Opinnaytetyo.
PDF-dokumentti. Saata-

vissa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-

leikkaushoitajan
kliininen osaami-
nen aseptiikan ja
kirurgisen toi-
menpiteen jalkei-
sen valittéman

dle/10024/45427/Kinnunen_Tommi.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

toiminnan nako-
kulmasta

laadullinen tutki-
mus, focus group -me-
netelma,

Kohdejoukko: Kuopion
yliopistollisessa sairaa-
lassa leikkaushoitajana
tyoskentelevia sairaan-
hoitajia.

N=6

tiedottaminen vaatii
kehittamista

elvytystaitojen har-
joittelu ja niiden yl-
|apitaminen vaatii
henkilokunnan kes-
kuudessa syste-
maattisuutta ja
koko leikkaustiimin
yhteisia harjoituk-
sia tulisi lisata

tuloksia voidaan
hyodyntaa myos
leikkausyksikdiden
perehdytyssuunni-
telmassa ja opiske-
lijaohjauksessa

Keskeista tietoa
instrumentoivan
lsairaanhoitajan
losaamisesta tyon-
tekijan nakokul-
masta. Haastattelu
ja laadullinen nako-
kulma avaa asiaa
hyvin.

Kantomaa, M. 2013. Sairaanhoitajien osaa-
minen leikkausosastolla. Metropolia Ammat-|
tikorkeakoulu. Ylempi ammattikorkeakoulu-

tutkinto. Opinnaytetyd. PDF-doku-

mentti. Saata-

vissa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-

ITutkimuksella
kartoitettiin sai-
raanhoitajien
yleistd ammatil-
lista patevyytta ja
erityisosaamista.

dle/10024/65572/Kantomaa_Miia.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Tutkimuksessa
kuvataan leik-
kaushoitajien
osaamista hei-
dan itsensa arvi-
oimana.

Tutkimuksessa kaytet-
tiin kvantitatiivista 1a-
hestymistapaa, kvalita-
tiivisen tutkimuksen in-
duktiivista sisallonana-
lyysia kaytettiin avoi-
mien kysymysten tul-
kinnan kohdalla. Poikit-
taistutkimus, aineisto
kerattiin kerran.

Kohdejoukko: yhden
yliopistosairaalan leik-
kausosaston sairaan-
hoitajat

(n= 63, N=18).

leikkaussairaanhoi-
tajien vahvuuksia
lon oman toiminnan
suunnittelu ja prio-
risointi, potilaan
hoitosuunnitelman
muokkaus leik-
kauksen aikana, it-
seohjautuvuus ja
loman ammattitai-
don aktiivinen yll&-
pito seka erityis-
losaamista vaati-
vien taitojen vahva
hallinta.

Keskeista tietoa
instrumentoivan
sairaanhoitajan
losaamisesta tyon-
tekijan nakokul-
masta



https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/45427/Kinnunen_Tommi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/45427/Kinnunen_Tommi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/45427/Kinnunen_Tommi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65572/Kantomaa_Miia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65572/Kantomaa_Miia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65572/Kantomaa_Miia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Pirnes, T. 2018. Opetusvideoiden kayttami-
nen ammatillisessa koulutuksessa. Jyvasky-
Ian yliopisto. Informaatioteknologian tiede-
kunta. Pro gradu tutkielma. Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/57812

OPETUSVIDE-
OIDEN KAYTTO
toiseen asteen
koulutuksessa;
Opettajien ja op-
pilaiden nako-
kulma

Kyselytutkimus, Otos-
koko= 40 oppilasta/21
opettajaa

\Videot opiskelijoille
tuttuja opetuksessa
ja paaosin koke-
mukset positiivisia.
IToimivat oppilaiden
mielestdan yhta
hyvin kuin opetus
kasvokkain.

‘Kannattaako
lomassa tuotok-
sessa kayttaa vide-
oita?”

Kasien desinfektiossa on parantamisen va-
raa leikkausosastoilla.

Rintala, E., Laurikainen, E., Kaarto, A. ja
Routamaa, M. 2014. Kasien desinfektiossa
on parantamisen varaa leikkausosas-
toilla. Ldékérilehti 21, 1555-1559. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://www-laaka-
rilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tieteessa/alkupe-
raistutkimukset/kasien-desinfektiossa-on-
parantamisen-varaa-leikkausosastoilla/

kirurgisen kasi-
desinfektion to-
teutuminen

Maarallinen tutki-
mus, Havainnointi

Kohdejoukko: Varsi-
nais-Suomen sairaan-
hoitopiiri, leikkaukseen
osallistuva henkilo-
kunta

Ensimmainen kier-
ros N=477 ja toinen
kierros N=210

42 %:ssa (200/477
havaintoa) desin-
fektioaika oli suosi-
tusten mukai-

nen, tarkeimmat
desinfektion esteet
olivat pitkat kynnet
ja kielteinen
lasenne desinfek-
tiota kohtaan.

Kasihygienia ja
aseptiikka —tietoa.

KASIHYGIENIAN HAVAINNOINNIN YH-
TEYS KASIHYGIENIAN TOTEUTUMI-
SEEN, KASIHUUHTEEN KULUTUKSEEN
JA HOITOON LHTTYVIEN INFEKTIOIDEN
ESIINTYVYYTEEN

Heikkinen, H. 2018. Kasihygienian havain-
noinnin yhteys kasihygienian toteutumiseen,
kasihuuhteen kulutukseen ja hoitoon liitty-
vien infektioiden esiintyvyyteen. [t4-Suomen
yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Pro
gradu -tutkielma. Pdf-dokumentti. Saata-
vissa: https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/20478/urn_nbn_fi_uef-

20181487 .pdf

millainen yhteys
kasihygienian
havainnoinnilla
on ollut henkil-
kunnan kasihy-
gienian toteutu-
miseen

Tutkimusmenetelma
oli kvantitatiivinen re-
Kisteritutkimus

Tutkimusaineisto: yh-
den sairaalan somaat-
tisten osastojen rekis-
teriaineistot kasihygie-
nian havainnoista, ka-
sihuuhdekulutuksesta
seka hoitoon liittyvista
infektioista vuosilta
2013-2017

kolmekymmenta so-
maattista osas-
toa (N=30)

n=18 001) havaintoa

Kasihygienian ha-
lvainnoinnin avulla
lon mahdollista sel-
Vvittda kasihygie-
nian toteutumista

erikoissairaanhoi-
dossa.

Kasihygienian ha-
\vainnointia tulee
toteuttaa jarjestel-
mallisesti, tuloksia
tulee arvioida

jatkuvasti, tuloksiin
tulee reagoida ja
ottaa kayttdon kor-
jaavia tai palkitse-
via toimenpiteita

Kasihygienia ja
laseptiikka —tietoa.



https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/57812
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/kasien-desinfektiossa-on-parantamisen-varaa-leikkausosastoilla/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/kasien-desinfektiossa-on-parantamisen-varaa-leikkausosastoilla/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/kasien-desinfektiossa-on-parantamisen-varaa-leikkausosastoilla/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/kasien-desinfektiossa-on-parantamisen-varaa-leikkausosastoilla/
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/20478/urn_nbn_fi_uef-20181487.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/20478/urn_nbn_fi_uef-20181487.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/20478/urn_nbn_fi_uef-20181487.pdf

Kasihygienian seuranta ja kehittdminen kes-
kussairaalan teho-osastolla

Kivinen, K. 2016. Kasihygienian seuranta ja
kehittaminen keskussairaalan teho-osas-
tolla. Satakunnan amk. Kehittamistyd. Pdf-
dokumentti. Saata-

vissa: https://www.theseus.fi/han-
dle/10024/106421

Kehittamistehta-
vat:

1. Selvittaa kasihy-
gienian toteutumi-
sen nykytila teho-
osastolla.

2. Vieda kasihygie-
nian toimintamalli
kayttéon teho-
osastolle ja paran-
taa

kasihygienian to-
teutumista eri inter-
entioin.

3. Selvittaa miten
nterventiot ovat
\vaikuttaneet kasi-
hygienian toteutu-
miseen teho-osas-
tolla.
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tapaustutkimus, ha-
vainnointi

Kohdejoukko: Erdaan
teho-osaston sairaan-
hoitajat ja laakarit

Otoskoko: (havainnot)
n=253.

Kasien desinfiointi
lei toteutunut riitta-
vasti.

Interventiot paran-
sivat kasihygienian
toteutumista.

Kéasihygienia ja
aseptiikka —tietoa.

Hand hygiene and aseptic techniques dur-
ing routine anesthetic care-observations in
the operating room

Megeus, V., Nilsson, K., Karlsson, J., Eriks-
son, B & Erichsen Andersson, A. 2015.
Hand hygiene and aseptic techniques dur-
ing routine anesthetic care - observations in
the operating room. WWW-dokumentti.
Saatavis-sa: https://aricjournal.biomedcent-
ral.com/articles/10.1186/s13756-015-0042-y

Kasihygienian
kayton esiintymi-
nen seka kasihy-
gieniaohjeiden
noudattaminen
leikkaussalissa
rutiininomaisen
anestesiahoidon
aikana

Maarallinen tutkimus,
Strukturoitu havain-
nointi

Havainnointitiedot ke-
rattiin 16 leikkaussa-
lista koostuvalla leik-
kausosastolla, jotka
palvelevat erilaisia ki-
rurgisia erikoisuuksia,
kuten ortopediaa, gy-
nekologista, urologista
ja yleiskirurgiaa.

Otoskoko: 94 toimenpi-
dettd (N=94) ja 2393
havainnointia (N=2393)

Leikkaussalissa
noudatettavan ka-
sihygienian taso on
alhainen, kaytan-
Ndn koulutusta ka-
sihygienian ja
aseptisten teknii-
koiden suorittami-
sesta ja kasineiden
oikeasta kaytosta
tulisi lisata ja tyo-
tehtavia optimoida,
jotta aikaa jaa kasi-
hygienian toteutta-
miseen.

Kéasihygienia ja
aseptiikka —tietoa.



https://www.theseus.fi/handle/10024/106421
https://www.theseus.fi/handle/10024/106421
https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-015-0042-y
https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-015-0042-y
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LIITE 5. Sopimus opinnaytetyosta

m SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Kaakkois-Suomen

12

ammattikorkeakoulu

OPISKELLIA

Opakafjanumens WVndinol otunamed
1908853 Paula Helena
Sularimi

Mutikainen

Lihicsolte Postiumer ja -oimipaliia
Keskussairaalankuja 1 c 18 57170 Savoniinna
Shwdposti Puhadin
bpamu001@edu-xamic.fl 050-3400876
Toimipisa ja kouutusohjelms

Savonlinnan kampus, salraanhoitaja

akuuttihoitotyd, SHSA19SM

TOMEKSIANTALA

Tokmeksiantaja ja yrRysiyhisnd Yeityrsardyhiscdn y %
XAMK, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouly Tarja Turtainen
Lishioscits PosSnumen ja -oimipaios
Savonniemenkatu & 57100 Savoninna
Shipont Punelin

tadja. urtiainen@xamk.fi 040-6849538
OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

D“ ajs misksas istpintd op i s hondidle korvdesen,

Josta on Kirjalisess sovitu ennen opinndytetydn sioitamista.
E-— YOAD on IDmekslantijen PUella rimety ohfaaia ennen opinndyletydn skottsrmista.

EmMmmwwmmm

OPINNAYTETYON OHJAUS

Objasrval(l) opetisje(t)
Jaana Dillstrdm

Joana.dillstrdm@xamk f

[P —
Tarja Turtiainen

Sahkiposy
tadja turtiainen@xamicfi




72

SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Kaakkols -Suomen
ammattikorkeakoulu

OPIRNAYTETYO

Opinndiytotydn she (max. 200 menddl)
Oppmatenasi penusintrumenteisia paroperstivisen hoftofyfin haroltulsin - Study maleral from Basic instruments 10 paroperstve Pursng

in ja skl iyt it salassa prietiinvid teuste sinesitot
{mnhﬂm“umm\ﬂ]

L ,“‘ "aalin mdle. Tomaicss Wﬂ‘,_

" o
o o "

mmmmm
Y riasin wotaminen loam-alsialie, ssAiben Worklietod, kavis ja videon. Oppimateriaain
4.1‘_”.1_".' alautekysaly webrmpokyssynd

Tulosten uliaiseminen ja luottemukselisuus

Opinndiyiety an kak haddren, Wi Y
mmumm“m
mbrdigh betoja. on oplndyistytn ragond laaditava nin, el Betopen
ot Tt s shiyy TavRacisa wedatus petindl Bedot on Fethd
TyBn busty-aineistoon. Opinrdytatyd voldan juliesta rmyds intemetissd,

Opirrdryietyd imekantaa Ja cpinnlnyietytn
wmmu—wmm
a3 poaltivesl te son Filksicend nouvobisiubn esin vl
koearukaniined Sockol [0 ozt sohd Sty miidn ki Gamiss
Pryvilicumen ien osmpucien moisemia oSsmukseliss Sekofa kman
orfisti hpaa.

- - st o ildon -
Oginndrytetydnts sk e uston (mi anosioen
harkinta, rka-oaet, matust, tdkorvaus e ) konaamisets sopivat
tormekianta ja comlodis eskerdidn. Phlelirttinnt Kaskots-Sumen
STMEhorEDUL 6 VRS yhtEnen opnrdylstydn kustannusion

or anmisasta.

Olarrume yhisaesti sopinset opinndytatydn tolsutuksests o ohjsukserta yild sovitulls trvaila,
ALLEKIRJOITUKSET

PAIKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEXIRIOITUS Q‘r
Savonlinna 2 12 20 24 '\\____‘

PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELLIAN ALL EKIRJOMTUS

Sovepndinna A 7] fm«l«iﬂm\l

grmln JA DHUAAVAN OPETTAJAN ALLEYIRIOITUS

VD1 b nade, AL LU w2 ¢ Cf;,-;,& Gt —=—

T soplen i “ “ toinen opiskeiBalle Ja kol opintotolmistoon rekdsterdnt varten.
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LIITE 4. Tutkimuslupa Itd-Savonsairaanhoitopiiri

of- SOSTERI

== li-Savon salreashaltapiinin kuntaghtymi TUTKIMUSLUFAHAKEMUS

Tutkimuksen | epinniiytetytin nimi:
PERUSINSTRUMENTIT LEIKKAUSHOITOTYOSSA
Verkko-oppimateriaall itseopiskeluun leikkaus- ja anestesiaboitstyGn opintojaksolle
Tutkimuksaen [ opinndytetydn suorittaja:
imit ;
F'na";a Mutikainen e
osoibe:
Kotitie 5 E 44 oeore
mmerﬂ puneli
B-paali s-posti;
bpamull1@edu.xamk. fi
skeki- tal tyopalkica: opiskalu- lai z
ﬁm. Savonlinnan kampus -
Tutkimuksen / opinndytetytin ohjaajat:
nimi; nimi:
Jaana Dillstrim Tarja Turtisinen
lin: 3
050312519 845 6840538
s-post: 5 iz
a.dillstromii@xami. fi mﬁrﬁahanvﬂm_m
Tutkimus:
B amk opinngytetyd O yamk opinnéytetyt
O pro gradu
0 lisenstaattityt
O vhittskia
O ladketietzellinen tutkimus

[ I&dketutkimus, ilmota yrityksen nimi

O muu, miké

Tutkimuksan kohde Iti-Savon salraanholtoplirissa:
& henkilésit (ammattiryhmal-t):

O asiakkaat/potilast, klininen tutkimus

O asiakkast/potilaat, kyselyhaastattew

0 patilasasiakirat

0O omaisat

B jobou muu, mikd Kuvaaminen leikkaus- ja anestesl ton vélinehualotiloissa
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= SOSTERI

IEh-Saven cairanhnitesioin huntayh tymii TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Missi yksikissi | yksikdissd tutkimus | opinndytetys tehd&in:

kamwjammaimmwﬁlhahudto

Miten eettisat kysymykset on huomioitu tutkimuksessa /| opinniytetybssa (esim. tietoon
perusiuva suosturnus, olkeus yksityisyylean, nimetiimyyden sailyttaminen, futkittavien
kunnigittaminen ja haittojen valttéminen):

Videolla nakyvat tybntekijat esiintyvat smonyymeina, kuvausluvat ja suostumus haastatteluun
pyydeidan, vapaaehicisuudesta tiedotettu, tietosucjaseloste laadtu. Raportoinnissa
sdilytetdin anonymiteetti ja raportin litelsséd lupalapuista peiletsdan tarvittaessa henkilgliedct.

Onko tutkimuksella eettisen toimikunnan lupa ja lausunto?

B

Tutkimuksen | opinnéytetyin aikatavlu [suunniteltu kiynnistiminen ja valmistuminen)

|z.|2021-1rzuzz , empiicinen  givus g-10 /1024

Aiheuttaaka tutkimus / opinndytetyd kustannuksia Iti-Savon salraanhoitoplirilie?

(& El (Tutkimusluvan mydntaji voi vaatia selvitysts tapauskohiaisesti.)

O Kylia (Kustannusarvio ja rahoifussuunnitelma erillisella litteelld.) Kenen kanssa aslasta on
kaskustaltwsovitiu?

Tutkimuksen | opinnéytetyin hybdylvaikutukset Iti-Savon salraanholtoplirin toimintaan

[0 Ei vilithrid sovelettavuutia
O Valitdn soveluvuusarvo toimintaan, mihin/miten?

Kiisitellessini tySntekijSiden tai asiakkaiden/potilaiden tietoja sitoudun siihen, etta en
kiytd saamiani tietoja muuhun kuin tutkimus- tai opinniytetyStarkoltukseen. En luovuta
henkilétietofa sivullisille. Sitoudun raportoimaan tutkimuksesta tutkimusluvan

mybntéjille.

Paiviimdini Tukimuksen ! opinndytetydn tekijdn allakigoius
17.8.2021 Pmm s MJ{,H\J
Faivamanrs Turkimuksan | opinnByIEtyGn iekjaa Alskiois ja

nirtan selvannys
17.8.2021 Paula Mutikainen
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o SOSTERI

Ei-Sarmnn silraanhoitopiivin kuntsyhtymé TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Tutkimushwvan edellytyksend on, ettd opinnéytetybniekij toimitaa Sosterille valmiin opinndytetyin ja
havainnollistavan esityksen (esim. Powerpoint -esitys) opinnéytatytstisn julkaistavaksi Sesterin
intranetissa s-postilla asoitteesesan kijaamo@sosteri fi

Sosterl allekirjoittaa tutkimusiuvat sihkbisesti. Kisitellyssa tutkimusluvassa on
erillinen allekirjoitussivu,

Tutkimuslupalomake liitteineen tolmitstaan s-postilla osoitteasesn kijaamo@sosteri f
Huom! Lisis Tutkimuslupalomake ja Sopimus opinndiytetytn tekemisests {amk-opisselijat)
sdhkdpostiin erillisen3 liitteind, muul liitteet voivat olla yhdesséd tiedostossa

Liitteat:

E Tutkimussuunnitelma

[0 Selvitys wutkimustyon suorittamisesta ti-Saven sairmanhoitogiirin ky:ssi
O Tiedots utkimuksasta

O Tutkittavan suostumus

O Aineiston keruulomake

O Kysalyhsastattelulomakkeen saatekine

O Kysalyhaastattelulomake

O Tutkimustydts suorittava muu hankilGsts

O Kustannusarvio ja rahoitussuunniteima

0O Esttisen toimikunnan lausuniokopio

O Tieteellisen tutkimuksen henkilGrekisterissloste

O STM:n / THL:n lupa

O Muut mahdalliset sopimuskopict (esim. radialogia)

1 Sopimus opinndytetytn tekemisesti (AMK-opiskelijat)

Tutkimushpsidyting Sosienssa, kisiaby Kuntayhtyme johicryhma 4122017
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LIITE 6. SAATEKIRJE TAPAAMISEEN

Arvoisa leikkaus- ja anestesiaosaston valinehuoltovastaava!

Pyynto osallistua opinnaytetyon toteutukseen tyéelaman edustajana

Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetydhéni "PERUSINSTRUMENTIT LEIKKAUSHOITO-
TYOSSA - Oppimateriaali itseopiskeluun leikkaus- ja anestesiahoitotydn opintojaksolle” liitty-
vaan ideointi -tapaamiseen. Tapaaminen toteutetaan tydpaikallanne teille sopivana ajankoh-
tana. Tapaamisessa on tarkoitus saada ty6eldman edustajalta kommentteja ja ndkoékulmia ra-
kenteilla olevaan tuotekehitysprosessina toteutettavaan oppimateriaaliin. Saatte naytille suun-
nitelman oppimateriaaliin osana olevasta power point -diasarjasta ja videoiden kasikirjoitukset,
joita pyydan teidan tassa tapaamisessa arvioimaan tyéelaman nakdkulmasta — vastaavatko
oppimateriaalit kaytannon tydelamaa?

Tapaamisen pohjana kaytetaan ideointipuu -menetelmaa. ldeointipuu on kevyen ideoinnin ja
nakokulmien esilletuomisen valine. Ideointipuu auttaa I6ytamaan uusia ideoita, nakokulmia ja
ajatuksia. Samalla se visualisoi kehitettavan aiheen ja toimii keskustelun herattajana. Tydka-
luna ideointipuuta voidaan kayttaa lahes kaikessa ideoinnissa. Ideointipuu -menetelman
avulla keraamme ajatukset oppimateriaalin kehittamisesta post it -lapuille, jotka ripustetaan
“ideointipuuhun”. Nakékulmat ja ajatukset analysoidaan, tarvittaessa teemoitellaan ja huomioi-
daan oppimateriaalin tyostamisessa.

Tapaamisessa kaytyja keskusteluja ei nauhoiteta ja raportoinnissa sailytetaan tapaamisen
vastapuolen anonymiteetti. Tarvittaessa myds opinnaytetyon liitteiksi tulevasta suostumuslo-
makkeesta peitetaan henkilétiedot.

Opinnaytetydn tarkoituksena toteuttaa oppimateriaali itseopiskeluun sairaanhoitajaopiskeli-
joille tdydentdvan osaamisen leikkaus- ja anestesiahoitotydn opintojaksolle.

Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajan osaamista perioperatiivisessa hoito-
tydssa, perusinstrumenttien tuntemusta ja niiden oikeaa kayttda.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tahan tapaamiseen osallistuminen on vapaaehtoista. Jos Teilld on kysyttavaa, voitte olla yh-
teydessa allekirjoittaneeseen, yhteystietoni 16ytyvat saatekirjeen lopusta. Jos paatatte osallis-
tua tapaamiseen, pyydan Teita allekirjoittamaan ohessa oleva suostumuslomake ja palautta-
maan se ideointitapaamisella. limoittaisitteko mahdollisuutenne osallistua tapaamiseen allekir-
joittaneelle sdhkopostilla tai puhelimitse xxxx mennessa.

Paula Mutikainen

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, XAMK
bpamu001@edu.xamk.fi

p.050-3400876
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LIITE 7. SUOSTUMUSLOMAKE

Suostumuslomake

Sugstun tapaamiseen, joka toteutetaan idecintipuu -menstelmalld. Tapaamisessa kartoitetaan
tydeldman nakdkulmaa opinndytetydna toteutettavan verkko-oppimateriaalin koostamiseen. Olen
tistoinen opinndytetydstd "PERUSINSTRUMENTIT PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA - Verkka-
oppimateriazli itseopiskeluun intracperatiivisen hoitotydn harjoituksiin®, sen tarkoituksesta ja
tavoitteista. Minulla on milloin tahansa mahdollisuus keskeyttdd tapaaminen syyta ilmoittamatia.

Tapaamiseen osallistuvan allekirjoitus ja pdiviys

Jos Teille tulee jotain kysyttavad koskien opinndytetydts, sen toteutusta tai titd tapaamista,
vastaan mielellani kysymyksiin.

Faula Mutikainen

Kaakkois-Susmen ammattikorkeakoulu, XAME|
bpamul0l @ edu. xamk. fi

p.050-3400876
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LIITE 8. IDEOINTIPUU - BRAINSTORMINGTREE
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LIITE 9. Tietosuojaseloste

l‘\.'.lh‘.'—' ;":.l'.l“"
ammattikorkeakoulu

Tietosuojailmeitus sovellettavaksi opiskelijoiden opinnaytetdihin
(Tietosuojalaki 201810580, EU:n yleinen tiefosuoja-asetus 20168/678)

Pyydamme sinua csallisturnaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeskoulun (Zamk) opintoihin
sisaltyvaan ocpinnaytetydhon lithywaan tutkimukseen'selvitykseen tms.

Opinnaytetyohin assallisturninen on taysin vapasehtoista ja voit keskeyitad osallistumisesi koska
tahansa. Mikah keskeytat tutkimuksen tai peruutat sucstumuksen, keskeyttdmiseen ja
suostumuksen peruuttamisesen mennessa kerattyja tietojas voidaan kiytiad osana
tutkimuzaineistoa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilotietojasi kasitelldan opinndytetydssa, mita

oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikutiaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinndytetyon rekisterinpitaii
Taman opinnaytetydn rekisterinpitaja on

Paula Mutikainen
bpamuldli@edu.xamk.fi

p. 050-3400375

2. Opinndytetyon suorittajat

Paula Mutikainen

3. Mihin tarkoitukseen henkildtietojani kerataan ja kasitell3aan?

Opinnaytetydn tuotekehitysprosessia varten tullaan kuvaamaan t&-Savon sairaanhoitopiirin
leikkaus- ja anestesiaosastolla 3 videota, joissa osaston tydntekijat nakywvat tybskennellessaén
tybpisteillagn.

4. Milla perusteella henkilatietojani kasitellaan ocpinnaytetybssa?

Henkildtietoja kdsitellddn seuraavalla yleisen tietosuojz-asetuksen [EU 679/20146 6.1 a) mukaizella
perusteslla:

tutkittsvan suostumus

rekisterinpitajan lakisdatzisen velvoitteen noudattaminen

yleistd etua koskevan tehtivan suorttaminen (tieteelinen tai historiallinzn tutkimus tai tilastoint tai
aineiston arkistoint} rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kaytiaminen




Kaakkois -1
ammattikorkeakoulu

rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutetujzn 2tujen toteuttaminen.
5. Opinndytetyon aihe ja kesto

Opinngytetydn aihe: PERUSINSTRUMENTIT LEIKKAUSHOITOTYOSSA -
Oppimateriaali itseopiskeluun leikkaus- ja anestesiahoitotydn opintojaksolle

Opinnaytetyon kesto: 2/2021-1/2022
&. Mit3 tietoja minusta kasitellaan?
A Opinnaytetydssa ker&tadn nimitiedot kuvaslupiin videoilla suunnitellusti esiintyvilta
henkilgilta. Tyotehtdvis=d yleiskuvauksessa olevien henkildiden henkildtistoja ei kerita,

mutta heidat voidsan tunnistaa kuvasta.

B. Opinnaytetydssa ei kerata ja kasitelld arkaluonteisia henkildtiztoja.

T. Mistd l3hteista tietoni kerataan?

Fuvausluvalla

8. Luovutetaanko henkilotietojani kolmansille osapuolille?

Henkilotietoja ei luovuteta kolmansille osapualille. Videot luovutetaan opinngytetydn
toimeksiantzjalle XAMK Savonlinnan kampukselle litettavaksi osaksi leikkaus- ja
anestesiahoitotydn opintojaksoa. Teimeksiantaja vastas videoiden sdilyttamisesta ja
tallentamisesta.

8. Kasitellaankd tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuclella?

Ei kasitella.

10. Kuinka kauan henkildtietojani s3ilytetaan?

"Kuwvausluvat sailytetdan opinnéytetyon julksisemisesta kuuden kuukauden verran eteenpain.
Opinnaytetyan videot sailytetdan XLAME D toimesta toistaiseksi. Mikali cppimateriaali vanhenese
eikd ole enaa validia, videot hﬁvitetééln|mmimesta.

11. Miten henkildtietoni sdilytetddn ja suojataan?

Kuvausluvat siilytetaan sahkiisessa muodossa salasanan takana. Videoiden sdilytyksesta
vastaa opinnaytetyon toimeksiantaja.
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12. Miten voin kiyttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia cikeuksiani?

Paula Mutikainen
bpamuwli edu.xsmk.ﬁl
p. 060-34002376

a) Suvostumuksen peruuttaminen (Betosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on cikeus peruuttaa antamasi sucstumus, mikal henkilotietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen el vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suontetun kasittelyn lainmukaisuutesn.

by Oikeus saada p&&asy tietothin (tetosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on cikeus saada fieto siitd, kasitellaénkd henkildtietojasi ja mita henkildtistojasi
kasitelladn. Voit mybs halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista henkildtiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemisesn (tietosuojs-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on ocikeus pyytaa
niiden cikaisua tai t8ydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosucje-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on cikeus vastia henkildtietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

a) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on cikeus henkildtistojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat
henkilttietojesi paikkansapitévyyden.

f) ‘Vastustamiscikeus (tietosuojs-asetuksan 21 artikla)

Sinulla on cikeus vastustsa henkilatietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Tallzin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkilotistojasi, paitsi jos se voi
osoittaa, ettd kasittelyyn on clemassa huomattavan tarkes ja perusteliu syy, joka syrjayttaa
oikeutesi.

Jikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvsatuista oikeuksista sastetaan fietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saddetyilld perusteilla silta osin, kuin cikeudet estavat
tieteellisen tai historslisen tutkimustarkoituksen tai tilastolisen tarkoituksen sasvuttamisen tai
vaikeuttavet sitd suuresti. Tarvetta poikets ocikeuksista arvicidaan sina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on cikeus tehda valitus ertyisesti vakinaizen asuin- tai tyopaikkasi sijainnin mukaiselle
vahlvontaviranomaiselle, mikali katsot, etta henkildtietojen kasittelyssa rikotaan EUn yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/879. Suomessa valvontaviranomainen on tietosucjavaliuutettu.
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13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Zamkin tetosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden sahkopostiosoitieests
tietosuojavastaava@xamb fi

TIETOSUOJAILMOITUS




LIITE 10a. Kuvauslupa

» XAMK 1

KUVAUSLUPA

Annan suostumukseni Faula Mutiksizelle kiyitas hyvan tavan mukeisesti minusta kuvattua videota
hinen opinnaytetydss&an " PERUSINSTRUMENTIT LEIKKAUSHOITOTYOSSA - Oppimaterisali
it=eopiskeluun leikkaus- ja anestesiahoitotydn opintojaksolle”. Opinnaytetydnd kuvatut videot tulevat
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle opetuskayttddn leikkaus- ja anestesishoitotydn opintojaksolle.
Miiden sailyttamisesta ja paivittamisestd vastaa opintojakson opettaja opinnéytetyin valmistumisen ja

kaytidoikeuksien luovuttamisen j@lkeen. Videon kuvaamisesta ei makseta korvausta.

Paikka ja paivays:

Fuvattawvan nimi:

Allekirjottamalla vahvistan, ettd annan suostumukseni kuvaamisean ja kuva-sineiston kiyttamisesn
edelld

mainittuihin tarkeoituksiin.

Kuvattavan allekirjoitus:

Kuvausta koskevat tiedot
Kuvauspdiva ja paikka:
Kuvauksen sihe:

Kuwvaajan nimi:



LIITE 10b. KUVAUSLUPA

- XAMK |

KUVAUSLUPA

Annan sugstumukseni Paula Mutiksiselle kiyttaa hyvan tavan mukaisesti minusta kuvattua videota
h&nen opinnaytetydssian * PERUSINSTRUMENTIT LEIKKAUSHDITOTYSESA - Oppimateriasli
itseopiskeluun leikkaus- ja anestesiahoitotyon opintojaksolle”. Opinnaytetyond kuvatut videot tulevat
Kasakkois-Suomen ammattikorkeakoululle opetuskayttton leikkaus- ja anestesiahoitotydn opintojaksclle.
Miiden séilyttémisesta ja paivittamisesta vastas opintojakson opettaja opinnaytetydn valmistumisen ja

kayttdoikeuksien luovuttamisen jalkeen. Videon kuvaamisesta ei makseta korvausta.

Paikka: Aika:

Mimi- Allekirjoitus:
Mimi- Allekirjoitus:
Mimi- Allekirjoitus:
Mimi- Allekirjoitus:
Mimi- Allekirjoitus:
Mimi- Allekirjoitus:
Mimi- Allekirjoitus:
Mimi- Allekirjoitus:
Mimi- Allekirjoitus:
Mimi- Allekirjoitus:

Allekirjoitus ja nimenselennys — kuvausluvan pyytaja



LIITE 11. ALUSTAVAT KASIKIRJOITUKSET VIDEOIHIN

Kasikirjoitus 1.

*Kaikki materiaali kasikirjoituksessa 1 nivotaan editointivaiheessa yhdeksi vi-
deoksi

| Otsikko! Instrumenttien kasittely leikkauksen aikana (power point -dia)

Kuva: Instrumentoivan hoitaja desinfioimassa kasia.

Puhe: Leikkauksessa avustaminen alkaa kirurgisella kasidesinfektiolla

Kuva: Valvova sh avustaa instrumentoivaa sh pukeutumaan steriilisti

Puhe: steriiliin takkiin- ja kasineisiin pukeutumisella

Kuva: Kuva apup0Oydasta, jolla on varatut tarvikkeet

Puhe: leikkauksessa tarvittavien valineiden varaamisella ja jarjestamisella

Kuva: Kuva steriilista alueesta, valmiiksi asetelluista instrumenteista ja poti-
laasta steriilisti peiteltyna

Puhe: seka steriilin alueen luomisella.

Kuva: steriilista instrumenttipdydasta

Puhe: Ennen steriilien instrumenttien kasittelya, varmistutaan niiden steriiliy-
desta indikaattorin tai steriilin teipin avulla.

Kuva: Instrumentoiva sairaanhoitaja laskemassa instrumentteja

Puhe: Instrumentoiva hoitaja suorittaa instrumenteille tarkistuslaskennan.
Instrumenttikorin instrumentit lasketaan korissa olevan listan perusteella.
Ennen steriilien instrumenttien kasittelya on varmistuttu niiden steriiliydesta
indikaattorin tai steriilin teipin avulla. (kuvat)

Leikkaukseen varatut taitokset, neulat ja muut lisatarvikkeet lasketaan aa-
neen valvovan sairaanhoitajan tarkkaillessa ja maarat kirjataan tietojarjestel-
maan tai paperiselle kaavakkeelle.

Leikkauksen aikana kaytettyjen valineiden lukumaara tarkistetaan vahintaan
kolmeen kertaan: leikkauksen alussa, ennen haavan sulkemista ja haavan
sulkemisen jalkeen. (power point -dia)

Kuva: Mayon-apupdydasta, jossa instrumentit valmiina (veitsi, sakset, 2 atu-
lat, 2 pean, 2 kocher, kulhossa useammat crilet)

Puhe: Laskennan jalkeen instrumentit jarjestetaan steriilille poydalle kaytto-
tarkoituksen ja leikkauksen kulun mukaan. Mayon- apupdydalle jarjestetaan
avausinstrumentit seka polttoatula, suonenpuristimia, kocher-pihteja, taitok-
sia, sykeroita ja sidontalankaa.

Ennen leikkauksen aloitusta leikkaustiimi pysahtyy kaymaan lapi tarkistuslis-
tan, jossa kaydaan lapi myds valineiden ja instrumenttien valmius ja saata-
vuus. (kuva)

Valiotsikko: Instrumentoiminen (power point -dia)

Puhe: Seuraavaksi naet instrumenttien kasittelya leikkauksessa avustaessa




Teksti + puhe (Power point -dia, tekstit iimaantuvat animoidusti yksi kerral-
laan)

Instrumentit ojennetaan leikkaavalle laakarille kyna- tai vaakaotteella.

Instrumentti ojennetaan napakasti, niin etta siihen tarttujan ei tarvitse nostaa
katsettaan toimenpidealueelta.

Instrumentti tulee aina ojentaa oikein pain eli niin, ettei kirurgin tarvitse
kaantaa sita, vaan se on heti kadessa toimintavalmiina.

e Suluissa merkitty kesto, jonka spiikki kestaa - huomioidaan videota
kuvatessa

Kohtaus 1a.
Otsikko: Veitsi (videokuvan paalle, yla-/alareunaan)

Kuvataan yleiskuva steriilista alueesta (2s), lahikuva apupdydasta (6s),
jonka jalkeen instrumentoiva sairaanhoitaja ottaa veitsen apupodydalta ja
ojentaa sen kirurgille (6s).

Puhe: Veitsi ojennetaan kirurgille tera alaspain ojennettuna, kahva edella.
Veitsi tulee sailyttaa ja kasitella niin, ettei teralla aiheuteta vahinkoa leik-
kausryhman jasenille.

Kohtaus 1b.
Kirurgi ottaa veitsen apupodydalta. (8s)

Puhe: Jos kyseessa on veritartuntavaarallinen potilas, veista ei ojenneta,
vaan kirurgi ottaa sen itse apupdydalta.

Kohtaus 2.

Otsikko: Sakset (videokuvan paalle, yla-/alareunaan)
Ojennetaan Metzenbaum-sakset

Instrumentoiva sairaanhoitaja ottaa sakset apupdydalta ja ojentaa ne kirur-
gille. (7s)

Puhe: Sakset ojennetaan kahvapuoli edella, kayrat sakset kovera puoli ki-
rurgiin pain.




Kohtaus 3.
Otsikko: Atula (videokuvan paalle, yla-/alareunaan)

Instrumentoiva sairaanhoitaja ottaa atulat steriililta poydalta ja ojentaa ne ki-
rurgille. (8s)

Puhe: Atulat ojennetaan varsi edella kirurgille, jotta han saa kynaotteen inst-
rumentista mahdollisimman pian.

Kohtaus 4a.

Kirurgi laittaa kayttamansa valineet potilaan vatsan paalle, josta instrumen-
toiva sairaanhoitaja siirtda veitsen apupodydalle seka puhdistaa atulan kostu-
tetulla taitoksella ja siirtda myos sen apupdydalle. (14s)

Puhe: Instrumentoiva sairaanhoitaja huolehtii, ettei leikkausalueella ole tur-
hia instrumentteja. Kaytetyt instrumentit puhdistetaan tarvittaessa kostute-
tulla steriililla taitoksella kontaminaatiovaaran valttamiseksi ja parhaan lop-
putuloksen takaamiseksi kirurgin tyolle.

Kohtaus 4b.

Instrumentoiva hoitaja ottaa lisaa puhtaita instrumentteja steriililta poydalta
apupoydalle. (32s)

Puhe: Instrumentit pidetaan jarjestyksessa ja kaytetyt instrumentit erillaan
kayttamattomista. Instrumentoiva hoitaja on jarjestanyt instrumentit apupdy-
dalle ja steriilille poydalle niin, etta han on tietoinen niiden jarjestyksesta ja
sijainnista poydilla. Talldin ottaakseen instrumentin, hanen ei tarvitse kaan-
taa selkdansa leikkausalueelle, vaan instrumentit ovat kaden ulottuvilla koko
ajan.

Koko leikkauksen ajan pidetaan ylla siisteytta ja huolehditaan steriliteetista.
Jos kontaminoitumista sattuu, valineet vaihdetaan steriileihin ja steriilialue
palautetaan.




Kohtaus 5a.

Otsikko: Pihdit (videokuvan paalle, yla-/alareunaan)
Ojennetaan crile

Instrumentoiva sairaanhoitaja ottaa pihdit steriililta poydalta ja ojentaa ne ki-
rurgille. (6s)

Puhe: Pihdit ojennetaan kirurgin kammeneen kahvapuoli edella ja lukittuna.
Kayrat pihdit ojennetaan kovera puoli kirurgiin pain.

Kohtaus 5 b.

Instrumentoiva sairaanhoitaja irrottaa suonen puristimen "tekosuonesta” yh-
den kaden avaustekniikalla samalla, kun kirurgi kiristdada ommellankaa. (17 s)

Puhe: Isompaan vuotoon kaytetdan suonenpuristinta. Kirurgi solmii eli ligee-
raa vuotavan suonen paan sidontalangalla. Samalla hetkella, kun lanka ki-
ristyy, avataan suonenpuristin kohottamalla hitaasti instrumentin lukkoa sen
alapuolelta yhden kaden tekniikalla.

EXTRA:
Kirurgi ojentaa haavahaan.

Puhe: Haavahakaan tartutaan sen alapuolelta, jolloin kasi lepaa rentona po-
tilaan kehoa vasten.

Kohtaus 6a.
Otsikko: Neulankuljettaja (videokuvan paalle, yla-/alareunaan)

Instrumentoiva sairaanhoitaja kiinnittdd ommellangan neulankuljettajaan (ot-
taa ne steriililta poydalta) ja laskee neulankuljettajan steriilille poydalle. (18s)

Puhe: Neulankuljettajaan kiinnitetaan neula valmiiksi kirurgin katisyys huo-
mioiden. Neulan oikea paikka on neulankuljettajan kapeassa, lukkiutuvassa
karjessa. Neulasta otetaan kiinni lahempaa neulan tyvea kuin karkea, jolloin
neulasta jaa nakyviin noin 2/3 neulan pituudesta.

Kohtaus 6b.

Valitarkistus




Puhe: Ennen haavan sulkua instrumenttien ja tarvikkeiden maarien tasmaa-
minen tarkastetaan ja tulos ilmoitetaan kirurgille.

Kohtaus 6b.
Instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa neulankuljettajan kirurgille. (7s)

Puhe: Neulankuljettaja ojennetaan lukittuna, kahvapuoli edella, neulan karki
Kirurgiin pain.

Kohtaus 7a.
Otsikko: Ommelmateriaalin katkaisu

Kirurgi pitdd ommelmateriaalista kiinni. Sairaanhoitaja nayttaa otteen,
kuinka lankasaksista pidetaan kiinni. (16s)

Puhe: Ommellankaa leikatessa pidetaan saksista kiinni niiden kuperalta
puolelta. Peukalo ja nimeton pitavat kiinni kadensijoista, keskisormi tukee
saksien sivulta ja etusormi ohjaa paalta, saksien saranan kohdalta.

Kohtaus 7 b.

Instrumentoiva sairaanhoitaja nayttaa kuinka saksia lilkkuttamalla voidaan
saataa ommellankojen paiden pituutta ja lopuksi katkaisee ommellangan
paat. (21s)

Puhe: Ommellankoja katkaistaessa kayrat Mayon-sakset kdannetaan ko-
vera puoli itseensa pain, jotta nahdaan leikattavan langan pituus. Lankasak-
sien avausta saatamalla vaikutetaan myds solmuun jaavien langanpatkien
pituuteen. Ommellanka katkaistaan sopivaan mittaan riippuen siita, mita ku-
dosta ollaan ompelemassa.

Kohtaus 8a.
Otsikko: leikkauksen jalkeen (videokuvan paalle, yla-/alareunaan)

Instrumentoiva sairaanhoitaja laskee valineita valvovan hoitajan kanssa.
Instrumentoiva sairaanhoitaja osoittaa laskiessaan instrumentteja sormella,
valvova hoitaja on kirjaamassa koneella (nakyy taustalla) (37s)

Puhe: Leikkauksen paatyttya instrumenttien, taitosten, neulojen, neulakote-
loiden ja muiden valineiden lukumaara tarkistetaan uudelleen. Kaytetyt inst-
rumentit ja tarvikkeet lasketaan daneen yhdessa valvovan hoitajan kanssa.
Laskennan tulos kirjataan tietojarjestelmaan tai paperiselle kaavakkeelle.
Nain toimimalla varmistetaan, ettei leikkausalueelle ole jaanyt sinne kuulu-
mattomia esineita.

Leikkaustiimin tarkistuslistan mukaisessa lopputarkastuksessa varmistetaan
viela instrumenttien, taitosten ja neulojen lukumaaran tasmaaminen. (kuva)




Kohtaus 8b.

Instrumentoiva sairaanhoitaja keraa instrumentit koriin ja avaa kaytetyt inst-
rumentit korin laitaan. (8s)

Puhe: Tarkistuslaskennan jalkeen instrumentit kasataan instrumenttikoriin.
Puhtaat, likaiset seka teravat instrumentit lajitellaan erikseen ja kaytettyjen
instrumenttien lukot avataan huoltoa varten.

Kohtaus 8c.

Instrumentoiva sairaanhoitaja laittaa veitsen sdrmaisjateastiaan ja roskat
roskiin. (8s)

Puhe: Kertakayttoiset veitset, veitsen terat ja neulat laitetaan viiltaviin jattei-
siin, muut jatteet lajitellaan asianmukaisesti ja ymparistoystavallisesti kier-
rattaen.

Kohtaus 8d.

Kaytetyt instrumentit peitetdan (7s)
Puhe: Lopuksi instrumentit peitetadn huoltotiloihin kuljettamista varten.

Lopputeksti (power point -dia)

Opetusvideo on toteutettu yhteistydssa Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun ja Ita-Savonsairaanhoitopiirin kanssa.

Nayttelijat: Paula Mutikainen, Taina Malkki
Kuvaus: Jukka Koskivirta

Editointi: Jukka Koskivirta, Paula Mutikainen




Kasikirjoitus 2.

\ Otsikko: Valinehuoltoprosessi (power point -dia \

Puhe: Valineiden huoltoprosessi on kehamaisesti toistuva prosessi. Se si-
saltaa eri vaiheita, jonka lapi instrumentit kulkevat kayton jalkeen palatak-
seen uudelleen kayttoon steriiliksi pakattuina. (power point -dia)

Puhe: Valineiden huoltoprosessiin kuuluvat: puhdistus, desinfektio, tarkasta-
minen, pakkaaminen ja sterilointi. (power point -dia)

Kohtaus 1.
Sairaanhoitaja tuo kaytetyt valineet huoltotilaan. (7s)

Puhe: Instrumentoivan sairaanhoitajan tuodessa kaytetyt instrumentit huol-
totilaan, alkaa niiden esikasittely.

Kohtaus 2a.

Valinehuoltaja esipesee tarvittavat valineet ja asettelee ne pesukoneeseen.
(28s) Kuvataan mahdollisesti esipesua kasin ja instrumenttien asettelua ko-
neeseen.

Puhe: Esikasittely tehdaan leikkausosastolla, jossa valineita on kaytetty. Va-
lineet puretaan, avataan ja lajitellaan, tarvittaessa tehdaan esipuhdistus ka-
sin. Esikasittelyn tarkoituksena on pesta lika pois valineesta ennen huoltoa.
Lian mukana valineen pinnalta poistuu suurin osa mikrobeista. Tarpeetonta
esipesua kuitenkin valtetaan, jotta minimoidaan roiskeita ja kontaminaa-
tioita. Yleensa esipesu tehdaan rasvaisille ja onteloisille instrumenteille.

Kohtaus 2b.

Kuvataan, kun valinehuoltaja laittaa esipestyt instrumentit desinfioivaan inst-
rumenttipesukoneeseen. (13s)

Puhe: Esipuhdistuksen jalkeen instrumentit pestdan ja desinfioidaan koneel-
lisesti. Desinfektion tarkoitus on tuhota taudinaiheuttajat tai vahentaa niiden
maara tasolle, jolla ne eivat aiheuta tartuntaa.

Kohtaus 3.

Kuvataan valinehuoltajaa siirtdmassa desinfektoituja valineita kuljetuskar-
ryyn. (5s)

Puhe: Desinfektion jalkeen valineet siirretaan kuljetuskarryihin.




Kohtaus 4.
Kuvataan valinehuoltajaa kuljettamassa valinevaunua. (5s)

Puhe: Desinfektoidut valineet siirretaan valinehuoltokeskukseen.

Kohtaus 5.
Desinfektoidut valineet kuivataan - Kuvataan kuivausta. (18s)

Puhe: Valineet kuivataan huolellisesti mahdollisimman pian pesun ja desinfi-
oinnin jalkeen. Kuivauslaitteet sijaitsevat yleensa omassa erillisessa tilas-
saan. Instrumentteja tulee kasitella aseptisesti, desinfioiduin kasin, jotta
puhtaat valineet eivat kontaminoidu.

Kohtaus 6a.
Kuvataan tunnelista menevia/tulevia instrumentteja. (5s)

Puhe: Kuivauksen jalkeen instrumentit siirtyvat valinehuollon pakkaustiloi-
hin.

Kohtaus 6b.

Kuvataan valinehuoltajia tarkastamassa instrumentteja, mahdollisesti jokin
huoltava toimenpide (kiristys, oljyaminen). (17s)

Puhe: Ensimmaisena tarkastetaan instrumentit, niiden puhtaus, mahdolliset
pintavauriot seka toimivuus. Tarvittaessa 0Oljytaan instrumenttien nivelet, ki-
ristetaan I0ystyneet nivelten ruuvit seka vaihdetaan muun muassa haurastu-
neet kumiosat.

Kohtaus 6c.

Kuvataan instrumenttien pakkaamista: yksittaisen instrumentin pussitus
(18s)

Puhe: Taman jalkeen instrumentit pakataan yksittain tai koreihin ladottuna
asianmukaisiin sterilointipakkauksiin. Yksittaisille valineille kaytetaan steri-
lointipusseja ja leikkauskorit pakataan kaksinkertaiseen suojapaperipak-
kaukseen tai kontaineriin.

Kohtaus 6d.
Kuvataan korin kasaamista (4s)

Puhe: Instrumentit kootaan koreihin pakkauslistojen mukaisesti




Kohtaus 6Ge.
Kuvataan korin pakkaaminen suojapaperiin ja/tai kontaineriin (6s)

Puhe: ja leikkauskorit pakataan kaksinkertaiseen suojapaperipakkaukseen
tai kontaineriin.

Kohtaus 6f.
Kuvataan tunnistetarran laitto. (9s)

Puhe: Tuotteisiin lisatdan myds tunnistetarra, jonka avulla voidaan jaljittaa
tuotteen polku ennen seuraavaa huoltoa.

Kohtaus 7.

Kuvataan valinehuoltajaa kuljettamassa vaunua, jossa tuotteita menossa
steriloitavaksi autoklaaviin. (32s)

Puhe: Tarkistetut ja pakatut instrumentit kuljetaan autoklaaviin. Autoklaavin
avulla steriloinnin kestavista tuotteista saadaan steriileja nopeasti ja edulli-
sesti, joten se on yleisin ja tehokkaimpana pidetty sterilointimenetelma. Ste-
riloinnin saa aikaan ylipaineinen kyllainen vesihoyry, lampdtila ja aika. Hoy-
rysteriloinnissa instrumenteissa olevat mikrobit kostuvat, jolloin kostea kuu-
muus koaguloi proteiinit, mika saa aikaan mikrobien tuhoutumisen.

Kohtaus 9.
Kuvataan steriilia varastoa (9s)

Puhe: Steriloidut tuotteet annetaan jaahtya ja lajitellaan taman jalkeen uu-
delleen koreihin, joista ne ovat valmiita siirrettavaksi osastoille.

Kohtaus 10. Leikkausosaston steriilivarasto
Yleiskuva steriilista varastosta. (11s)
Puhe: Steriilit tuotteet tuodaan leikkausosaston steriiliin varastoon, josta

instrumentoiva- tai valvova sairaanhoitaja noutaa tarvittavat instrumentit
leikkausta varten.

Lopputeksti (power point -dia)

Opetusvideo on toteutettu yhteistydssa Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun ja Ita-Savonsairaanhoitopiirin kanssa.

Kuvaus: Paula Mutikainen

Editointi: Jukka Koskivirta, Paula Mutikainen




Liite 12. Materiaalit opinnaytetyon videoihin

Steriilipakkaus steriilin alueen luomiseen 1 kpl
Steriilitakki 2 kpl

Steriilit kasineet 2 kpl (+2 kpl varalle)
Hiussuojat 2 kpl

Maskeja

Poyta instrumenteille

Instrumentit: peruskori, veitsi
ommellanka (neulallinen x2 ja neulaton)
Diatermia -pinsetti (+diatermia-laite)
keittosuola (vesi)

taitoksia

keinosuoni

lampun steriili kahva

potilas -nukke puettuna leikkausta varten



LITE 13. SAATEKIRJE WEBROPOL-KYSELYYN

Arvoisa kanssaopiskelija!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuk-
selta. Opinnaytetydni ” PERUSINSTRUMENTIT LEIKKAUSHOITOTYOSSA - Verkko-oppimateri-
aali itseopiskeluun leikkaus- ja anestesiahoitotyon opintojaksolle ” esittelee intraoperatiivi-
sessa hoitotydssa kaytettavat perusinstrumentit ja niiden kdyttétarkoituksen. Opinnaytetyo
toteutetaan tuotekehitysprosessina, jonka tuloksena on syntynyt verkko-oppimateriaali, joka
liitetadn myohemmin learn-alustalle osaksi leikkaus- ja anestesiahoitotyén opintojaksoa. Op-
pimateriaalissa esitelldadn kuvin perusinstrumentit ja niiden kdyttotarkoitus. Lisaksi on videot
instrumenttien kasittelysta leikkauksen aikana ja valinehuoltoprosessista.

Pyydan sinua tutustumaan opintojaksoon ja antamaan palautetta sen toteutuksesta webro-
pol-kyselyn kautta, jonka linkki on saatekirjeen lopussa. Jokainen vastaus on arvokas ja kyse-
lyyn vastaamalla annat minulle arvokasta tietoa opinndytetyon kohderyhmalta ja myos mah-
dollisuuden parantaa tuotettani sen viimeistelyvaiheessa.

Vastaaminen tapahtuu tdysin luottamuksellisesti ja anonyymisti: tutkimuksen tuloksista ei
ole mahdollista tunnistaa yksittdisia vastaajia. Avoimet kysymykset teemoitellaan ja vastauk-
set annetaan yleiskielelld, joten néistdakaan vastauksista ei vastaajaa ole tunnistettavissa.

Kysely on avoinna 14.11.2021 klo 23:59 saakka. Tana aikana voit vastata silloin, kun se sinulle
parhaiten sopii. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Vastaukset tallentuvat webropol-
jarjestelmaan, josta saan koosteen itselleni tutkittavaksi. Vastaaminen kyselyyn on téysin va-

paaehtoista ja opinndytetyon valmistumisen jalkeen vastaukset havitetaan webropolista.

Linkki webropol-kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/A6176E0546CB73B1

Jos sinulla on kysyttaa kyselyyn tai opinnaytetyohon liittyen, vastaan kysymyksiisi mielellani.

Kiitos mielenkiinnostasi jo etukateen!

Paula Mutikainen

bpamu001@edu.xamk.fi

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK, Sairaanhoitajan koulutusohjelma


https://link.webropolsurveys.com/S/A6176E0546CB73B1
mailto:bpamu001@edu.xamk.fi

Liite 14. Webropol -kysely

Opinndytetyon palaute

Hei!

Talla lyhyella kyselylld kootaan palautetta oppimateriaalista, jonka olet juuri suorittanut. Kyselyyn
vastaamiseen menee aikaa n. 5 minuttia.

Ohessa on 10 vaittdmaa ja yksi avoin kysymys. Vaittamissa 1 = Taysin eri mieltd, 2 = osittain e mielts,
3 = osin samaa mielts, 4 = tysin samaa mieltd. Klikkaa siis vain parhaiten kuvaavaa numeraalista
arvoa. Avoimeen kysymyksesn voit antaa vapaamuotoisesti palautetta oppimateriaalista.

Kiitos jo etukateen ajastasil

1. Oppimateriaali oli mielestdni laadukkaasti toteutettu

1 =taysineri 2 = osinen 3 = osin 4 = taysin
mielta mielta samaa mielth  samaa mielta
P Pt = Pt
L 'I :'\.__.' :\__.' '.__(I

2. Oppimateriaali oli kdytettdvyydeltdédn sujuvaa

1=tdysineri 2=osiner 3= osinsamaa 4= taysin
mielta mielta miglta samaa mielta
O @) ) @

3. Oppimateriaali soveltuu mielesténi hyvin kurssin sisaltodn

1=tdysineri 2=osiner 3= osinsamaa 4= taysin
mieltd mieltd mieltd samaa mielti
') 'S M ()
p— _— _— -

4. Oppimateriaali tarjosi lisdarvoa kurssin siséltoon

1=taysineri 2=osiner 3=osinsamaa 4= taysin
mielta mielts mieltsd samaa mieltd
P P P P

L L) ., ]
o o L




5. Tyon jalki oli ammattimaista

1=tdysineri 2=osiner 3= osinsamaa 4= taysin
mielta mielts mielts samaa mielts
P ) Ty P
[ ] { ) { )| L ]
L — L _— P

6. Oppimateriaali oli teknisesti toimiva (&&ni, kuvan laatu yms.)

1=tdysineri 2=osiner 3= osinsamaa 4= taysin
mielta mielts miglts samaa mieltd
] ) ) @

7. Toteutus oli visuaalisesti onnistunut

1=taysineri 2=osiner 3=osinsamaa 4= taysin
mielta mielts mielts samaa mielta
)] () ) ()
p— - p— p—

8. Videot ja kuvat auttoivat aiheen havainnollistamisessa

1=tdysineri 2=osiner 3= osinsamaa 4= taysin
mieltd mieltsd mieltsd samaa mielts
P i Y i Y "
I\_." W b LY .'I

9. Oppimateriaalissa oli huomioitu erilaiset tavat oppia asioita

1=tdysineri 2=osiner 3= osinsamaa 4= taysin
mielta mielts mielts samaa mieltd
P " = P
[ ", ., \J

10. Oppimateriaali oli mielenkiintoinen ja motivaatiota herattava

1=tdysineri 2=osiner 3=osinsamaa 4= taysin




mielta mielté mielté samaa mielté

P P Y Y
L L L

11. Avoin palaute oppimateriaalista: Missa onnistuttiin? Mita olisit kaivannut
lisdd? Olisiko jotain voinut toteuttaa toisin?




