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Taman opinnaytetyon tulostavoitteena oli laatia uDulyliopistollisen sairaalan
keskusleikkausosastolle perehdytyskansio instrutikenn instrumenteista. Kansio on
suunnattu uusille leikkaussairaanhoitajille ja &plgoille. Tavoitteena oli tehda
mahdollisimman helposti kaytettdva ja hyva tyokalusien tydntekijoiden

perehdytykseen. Opinnaytetyd on tehty projektityéna

Tyon viitekehykseen on kerétty tietoa perehdytykésga leikkaussalin toiminnasta.
Tieto on painotettu perehdytykseen ja leikkausleitaooliin, silla tydon paateemat ovat

perehdytys ja leikkaussairaanhoitajan tyo.

Kansiossa valokuvat ja lyhyt kuvaus kaikista kaietevista instrumenteista. Kansiossa
olevat tekstit on tehty yhteistydssa keskusleikkaaston henkilokunnan kanssa.
Kansiota ovat arvioineet leikkaussaliharjoittelusslavat opiskelijat ja yksi pitkan
kokemuksen omaava leikkaushoitaja.  Kansio todetairvioinnissa hyvaksi ja
kayttokelpoiseksi tydkaluksi perehdytyksessa. tmagnttien muuttumattomuuden takia
kansiota voidaan kayttdd pitkdadn. Jatkotoimenpéieeon tehda samanlainen
perehdytyskansio erilaisesta instrumenttikorista.
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The objective of this thesis was to create an tat@n binder for Department of

Surgery of Oulu University Hospital. The binderaisned at new surgical nurses and
students, and it presents the instruments on tsteument tray. The objective was to
create as easy to use and good a tool as possibilaniliarizing new employees. The

thesis has been conducted as a project work.

Information about orientation and the functioningtibe operating theatre has been
collected for the framework of the thesis. The infation is focused on orientation and
the role of the surgical nurse since the main ®@t the thesis are orientation and

surgical nurse work.

The binder includes photographs and short desongtof all the instruments in the
tray. The texts in the binder have been composedolfaboration with operating

department staff. The binder has been evaluatedualents in operating theatre training
and a surgical nurse with long experience. Theysicamed it to be a good and
practicable tool in orientation. Due to the invada of the instruments, the binder can
be used for a long time. A further measure is &at@ an equivalent orientation binder

for a different instrument tray.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena on tehda perehdytyskansiturOyliopistollisen sairaalan
(Oys) keskusleikkausosastolle (Kesle) instrumeotirk  instrumenteista.
Perehdytyskansio on tehty uusien leikkauspuolenaaahoitajien ja opiskelijoiden
kayttoon ja se on tarkoitus ottaa kayttoon Keslerepdytykseen. Kansiota voidaan
kayttdd myos Oulun ammattikorkeakoulun (Oamk) opissa, esimerkiksi

perioperatiivisen hoitotydn opetuksen tukena.

Olin keséatoissa Keslessa kesalla 2011. Tehtavanoiatia leikkaushoitajan sijaisena.
Opinnaytetyohon aiheen l0ysin kesalla tyokavereilanssa ja ehdotin sitd Keslen
perehdytysvastaavalle ja osastonhoitajalle, jotkgvaksyivat sen. Vastaavaa
instrumentteja esittelevaa kansiota tai opetusnaaiéax ei ole viela talla hetkella.
Kyseisen materiaalin puutteen huomasin omissa $§visd opinnoissa ja myos
kesatoissani Keslessa, jolloin keskustelin uusiesitajien kanssa ja he olivat

huomanneet saman asian.

Olen suuntautunut perioperatiiviseen hoitotydhorvaémistumisen jalkeen hakeudun
toihin leikkaussaliin. Ty6 edistda omaa tietamysikikausinstrumenteista ja helpottaa
tulevan tyon tekemista. Tyossani tulen myods olemagpiskelijaohjaajana ja
perehdyttdjand. Opinnaytteen ansiosta osaan toipgeempana ohjaajana kuin

aikasemmin ja tiedan minkalaista toimintaa minoatetaan siina tehtavassa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinnaytetydssa tulee olla tavoitteita, jotka olggdkoko opinnaytetyd prosessia. Tyon
tavoitteet on asetettu etukateen ja niihin on m@wda padsemaan mahdollisimman

tarkasti. Myds eri valinnat, jotka tehdaan projekdikana, tulee pohjautua tavoitteisiin.

Tulostavoitteenani oli tuottaa laadukas perehdygsio Keslen tarpeisiin. Laadukas
kansio on helppolukuinen ja selked. Kansion tayigaltaa vain olennaisen tiedon

esitetyistd instrumenteista ja kuvien taytyy oli#ksita, jotta kansion tarkoitus taytyy.

Opinnaytetyon toiminnallinen tavoite on kehittdagarantaa Keslen leikkauspuolen
hoitajien perehdytysta. Kansion avulla uudet hattg opiskelijat oppivat nopeammin
perus instrumenttien kayttokohteet ja oppivat lthWidan ne muiden instrumenttien
joukosta. Vaikka instrumentteja on paljon ja tulkeko ajan lisda pysyvét perus

instrumentit samoina ja tAman ansiosta kansionddgt on pitka.

Ohjaajataitojen ja instrumenttien tuntemuksen Bsat&ppimistavoitteena oli oppia
tekemdan ja ohjaamaan projektity6ta. Sairaanhaitagmmatissa voi joutua
monenlaisiin kehitysprojekteihin ja tdman tyon ast saan valmiuden olla mukana

projekteissa



3 PROJEKTIORGANISAATIO

Projektiorganisaatiossa pitaa olla ennalta sowttunjako. Projektiorganisaation tehtava
on huolehtia, etté aikataulut ja budjetti pitawatspunniteltuihin tavoitteisiin paastaan.
(Jansson & Junelius 2002, 28). Organisaation jH&etilee olla yhteinen paamaara,
jotta kaikki ovat sitoutuneita tavoitteiden saasuottseen (Forsberg, Mooz & Cotterman
2003, 62). Projektin onnistumisen kannalta on #@#kestta projektisuunnitelman tekija
ja projektin vetdja ovat sama henkild, jotta kokojgktin tavoitteet ovat ainakin yhden
henkilon tiedossa. (Virkki ym. 1998. 33).

Projektipaallikko vetdad koko projektia. Hanen teftdsa on muunmuassa jakaa vastuu,
saada koko ryhma vastuulliseksi ja suunnitella éehit (Forsberg ym 2003, 67.)
Projektin asettaja, eli tilaaja, aloittaa projekjm sen tehtava on vastata tarvittavien
resurssien antamisesta  projektiorganisaation k#yttd Se myos valitsee
valvontaryhmén. Valvontaryhmé on toimeksiantajark&m paattava elin, joka maaraa
aikataulusta, budjetista ja valitsee projektip&éti. Projektipaallikén tulee olla
projektin kohteen asiantuntija. Projektisihteerippnjektipdéllikon ensisijainen avustaja
ja hanen tehtéviinsa kuuluu ohjeiden laadinta, taikajen laadinta, koordinointi ja
valvonta ja budjetin laatiminen. Projektien valvanyhma voi olla pienissa projekteissa
yksi henkil6. Valvontaryhma myos hyvaksyy lopullistuloksen ja paattdd projektin
lopettamisesta. Projektiryhma koostuu projektitgdajoista, joille maarataan tiettyja
toitd projektipadllikon toimesta. Suurissa projekda projektirynmia voi olla useita.
(Pelin 1990, 47-48)

Tassa projektissa projektin asettajana toimii  Oulytiopistollisen sairaalan
keskusleikkausosasto. Projektinvalvonta ryhma oastoshoitaja Irma Lankinen ja
perehdytysvastaava Eija Simila. Projektipaallikkbaéateerina ja tyontekij@néd toimii
Jussi  Mikkonen. Projektin  menetelmdohjaajana  toaiv Oulun  seudun
ammattikorkeakoulun opettajat Liisa Kiviniemi. Si6dohjaajan toimii Eija Simila ja

opponoiat Minna Kallio ja Hanna Eilola.



4 TUOTEKEHITYSPROSESSSI

Tuotekehitys on aina asiakaslahtdinen projektikgtarkoitus on tuottaa uusia tuotteita
tai parantaa vanhoja (Valimaa, Kankkunen, Lager&dsshtinen 1997, 25). Projekti
voidaan osittaa ja eri osien suoritusta seurataaaryioidaan erikseen. (Valiméa ym
1997, 79). Projektilla on selked alkamis- ja pé&atsyaihe, joka voidaan jakaa
vaiheisiin (Ruuska 1997, 16). Vain selkeat valiiteet takaavat tavoitteiden

saavuttamisen (Véalimaa ym 1997, 47).

Esitutkimusvaihetta voidaan kutsua myos ideoinktieaksi. Sen tarkoituksena on
selvittdd asiakkaan tarpeet ja tuotteen toteuttaomgoja. Esitutkimus antaa tuotteelle
pohjan, jonka pé&élle sitd aletaan rakentamaan. eTkoitenkin voi viela vaihtua

alkuvaiheenkin jalkeen. Tuotteen yksityiskohtiin ikedtaa tilaajan ja tekijan

vaatimukset ja toiveet. (Valimaa ym 1997, 28, 33.)

Kun tuoteidea on syntynyt ja asettaja katsoo ptojeélevan toteuttamiskelpoinen se
kaynnistaa projektin. Projektipaallikko tekee yhstesnuiden asiantuntijoiden kanssa
projektisuunnitelman, joka sisaltéaa tuotekuvaukgempitteet, kustannukset ja riskit.
Projektisuunnitelman hyvaksyy asettaja. Hyvaksymigdkeen projektipaallikkd tekee
lopullisen suunnitelman, jossa on tarkemmat tua@Braikset ja aikataulusuunnitelmat.
(Valimaa ym 1997, 29, 50-52.)

Projektin kaynnistyessd ja rahoituksen selvittyéotdtia ruvetaan Kkehittdmaan
aktiivisesti. Tuotteesta tehdaan myos prototyyppej@en pohjalta tuotetta kehitetaan
ja jatkotoimintaa ohjataan. (Valimaa ym 1997, 30}3laman tyén rahoittivat OYS,
Oamk ja opinnaytetyon tekija. OYSilta tulevat instrenttien kuvaukseen tarvittavat
tilat ja instrumenttien puhdistus ja sterilointikdetyontekijoiden palkkakulut. Oamk
rahoittaa opettajien ja tilojen kustannukset. Lopkustannukset jaavat tekijan

maksettavaksi.

Projektitydossa on riskeja, jotka voivat estda ldpfmkseen paasemisen. Riskienhallinta

on tarked osa projektin suunnittelua ja se sisilyin koko projektin elinkaareen.



(Forsberg ym 2003, 188-189.) Ongelmia voidaa enidak&atsomalla aikasempiin
projekteihin ja niiden ongelmiin. Kaikki ongelmialaiitenkaan voida ennakoida, mutta
hyva ennakointi vahentdd ongelmien maaréaéa projekkana. (Pelin 1990, 73.) Tyon
suurimpia riskeja ovat aikatauluongelmat, jotkavebijohtua sairastumisesta, muista
kiireista ja aikataulujen yhteensovittamisesta. &usosuus sisaltdd myos useita riskeja,
kuten valineiston rikkoutuminen ja kuvien ep&onumsinen. Tama aiheuttaa uuden
kuvausajan sopimisen ja lisdd myds kustannuksiauikrien ja instrumenttien huollon

takia.



5 PROJEKTIN PAATEHTAVAT

Projektin tarkein paatehtava on tuottaa perehdwtysio instrumenttikorista. Kansion
tekemiseen tarvitaan monia eri tydvaiheita, kutaaonsittelu, kuvaus ja taittaminen.
TyoOvaiheisiin sisaltyy paljon asioita joita on aésta huomioon, kuten eri vaihtoehtojen

kokeilua.

Kansion valmistusta varten tarvitaan laaja tietgpolionka paéalle kansio voidaan
rakentaa. Tiedon on oltava ajankohtaista ja oikgatg kansio on kayttokelpoinen ja

mahdollisimman pitkaikainen.

Kansiota varten instrumentit valokuvataan. Valokussen onnistuminen on kriittinen
asia kansion kannalta, silla huonoista valokuvestpysty tunnistamaan instrumentteja
eikd erottamaan samankaltaisten instrumenttien aerdyalokuvien ottamisen
onnistuminen myos helpottaa ja vahentdd kuvienttkfigm tarvetta ennen lopullista

tuotetta.

Kansion taittovaiheessa muokatut kuvat ja tekstitdisgtetddn. Taman vaiheen
epaonnistuminen tarkoittaa koko kansion kayttbarmmmetystd. Huonosti yhdistetyt
kuvat ja tekstit tekevat kansiosta vaikea lukuigeeivat edista oppimista.

Kansion kayttbkelpoisuutta ja onnistumista taytyyos arvioida. Arvioinnissa on
huomioitava tuotteen kayttokelpoisuus, helppolultuss ja onnistuminen. Arviointi

antaa tietoa tuotteen onnistumisesta ja sen hyédygsttannon tyossa.
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6 PEREHDYTYS

Tassa kappaleessa kasitelladn perehdytysta jansiitiyvia asioita. Perehdytys on
tarked osa tyon aloittamista ja sen taytyy olla oidwellista. Perehdytyksen
onnistumiseen vaikuttavat seka perehtyjan, ettéehpbttajan tiedot ja taidot.
Perehdykseen voidaan kayttdd myos erilaisia apweitd, kuten ohjeita ja kansioita.
Kappaleessa kaydddn my6s |api erilaisia mahdolkisiau perehdytyksen

epaonnistumiseen.

6.1 Perehdytyksen tavoitteet

Uuden tyontekijan tehtavakohtaisesta opettamiskétdetddn montaa nimed, kuten
mentorointi, ohjaus, tuutorointi ja perehdytys. Jas tyossa kaytan uuden
tyontekijan/opiskelijan ohjauksesta ja opastukses@®hon sanaa perehdytys.
Perehdyttdminen on vuorovaikutussuhde, jossa tiijjateohjataan uuden tyontehtavan
aloittamisesta johtuen. Se on suunniteltu prosgessa uutta tyontekijdd autetaan
oppimaan  tyoyhteisbn  toimintakulttuuri, erityispget ja  toimintamallit.
Perehdytykseen kuuluu myds sosiaalisen verkostomiken helpottaminen. (Lillia,
Juusela & Rinne 2000, 14-15; Helsila 2002, 54; 2603, 41; Surakka, Kiikkala,
Lahti & Lahtinen 2008, 81.)

Perehdytyksen suunnittelulla on suuri merkitys semistumisessa ja se alkaa jo
tyohonottotilaisuudessa. Perehdyttaminen nopeutfg@mista ja lisdd varmuutta ja
potilasturvallisuutta hoitoty0ssa. Perehdytys sutefiaan yksilollisesti tyontekijan

ailkaisemman osaamisen, oman mielenkiinnon ja ksfaitgeiden mukaan.

Organisaatiolla voi olla ennalta maaratyt osaamestl ja -tasot, joiden pohjalta
perehdytyssuunnitelma laaditaan. (Hildén 2002, Ftésk 2003, 41-42; Laakso 2004,
36; Surakka ym 2008, 81). Laadukkaasta perehdysyikseon myds osoitettu olevan
suurempi apu kuin myéhemmaéssa vaiheessa olevistatkisista. Erilaiset koulutukset
ovat myds kalliita ja hitaita. (Strommer 1999, 18i&lsila 2002, 54)
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Perehdytys jaetaan yleensa kahteen o0saan, perussyyantdva perehdytys.
Perusperehdytys siséaltda yleisia asiota ja sero kastmuutamasta viikosta kolmeen
kuukauteen. Syventava perehdytys sisaltdd varsmain oppimista omatoimisesti.
Se voi kestédé puolesta vuodesta kahteen vuotessk @003, 42; Surakka ym 2008, 81,
83; Pesonen 2011, 56).

Tyoyhteison kehitys on suoraan verrannollinen tgkipdiden kehitykseen, silla
tyontekijoiden yhteen laskettua taitoa voidaan &it§ioyhteison taitona. (Strommer
1999, 183-184) Erityisesti Suomessa suurten ik&eok siirtyessa elakkeelle on
vaarana menettda suuri maara ns. hiljaista tieddgista tietoa on vaikea maaritella,
sitd voidaan pitdd kokemuksen tuomana ennakoinffiaeehdytys siirtdé hiljaista tietoa
kokeneelta tyontekijalta tulokkaalle ja se on yksirked menestystekija koko
tyoyhteisolle. (Lillia ym 2000, 10; Helsila 2002);1Surakka ym 2008, 82).

Perehdytyksellda on useita tavoitteita jotka vagwdit tyontekijan ja koko tydyhteistn
toimintaan. Perehtyjan tavoitteet ovat muun muassattavien tietojen ja taitojen
oppiminen ja kollegealiisuuden ja tyotyyvaisyydesaéiminen. Perehtyja oppii hyvassa
perehdytyksessa myo6s tyOpaikan kirjaamattomia é@inPerehdyttgjdlle perehdytys
antaa mahdollisuuden oppia uusia toimintamallejatggkastella omaa toimintansa
kriittisesti. (Lillia ym 2000, 33; Frisk 2003, 4L;aakso 2004, 36; Surakka ym 2008,
82). Perehdyttamista vaativat myos kesatyontekggjoittelija ja sijaiset (Surakka ym
2008, 82)

Organisaation tavoitteena on osaamisen jakaminentyfghteison kehittaminen.
Organisaatiolla laadukas perehdytys antaa nops@stiekijan, joka pystyy toimimaan
tyOyhteisOssa taysipainoisena tyontekijana. Pejghtgilaa aikasemmin oppimaansa
tyopaikan malleihin ja voi tuoda tata kautta uusianintamalleja koko tydyhteison
kayttoon. Kun koko henkildkunta on kiinnostunut opesta ja kehityksesta se auttaa
koko tyOoyhteis6a saamaan kaikkien yksildiden tigtdaito koko yhteison kayttoon.
(Lillia ym 2000, 12; Helsila 2002, 52-53; Frisk Z)042). Terveydenhuollossa olevat
opiskelijat arvostavat tyopaikkaa, jossa on laaduylerehdytys ja he yleensa hakeutuvat
harjoittelupaikkoihinsa toihin (Surakka ym 2008) 82
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Perehdyttdminen on myds tarkea tekija tyopaikkdjgpailessa tyontekijoistd. Hyva
perehdytys lisda tyontekijoiden kiinnostusta tyégaa kohtaan. (Lillia ym 2000, 50;
Helsila 2002, 10). Lisdantynyt tyotyytyvaisyys bBs@nyds tyopaikkaan sitoutumista,
joka vahentaa halua vaihtaa tyopaikkaa (Laakso 2804 Perehdytys lisdéa tyontekijan
kehitysmahdollisuuksia ja tata kautta auttaa sghamaan muuttuvien tydolosuhteiden
keskella (Helsila 2002, 11).

6.2 Perehdytyksen tyonjako ja osapuolten vaatimukset

Perehtyjana voi olla uuden tyontekijan ohella myésha tyontekija, jonka tydénkuva on
muuttunut (Frisk 2003, 41). Perehtyjalta vaaditaamaa aktiivisuutta ja itseopiskelua.
Perehtyjan taytyy pystya oppimaan erilaisista téesta ja jakamaan myos tietoa
ulospain. Han on myds vastuussa omasta oppimisestdanen taytyy pystya

hyodyntamaan annettu tieto. (Frisk 2003, 43; Lijlra 2000, 9, 21.) Perehtyjan taytyy
olla oma itsensa ja tuoda esille omia ndkemyksi&timen taytyy myos olla avoin

uusille ideoille ja antaa tarvittaessa palauteBarehtyjaltd odotetaan myos Kkriittista
ajattelua omia taitoja kohtaan. Hanen taytyy tuodaat heikkoudet esille, jotta niita
voidaan lahte& parantamaan. Eik& han saa peléigiden tekemista, silla ne ovat hyvia
oppimistilanteita. (Lillia ym 2000, 23; Hildén 200&7-68)

Uudella tyopaikalla on syyta olla nimetty perehdjit joka tuntee perehdyttamisen
periaatteet ja menetelmat ja on motivoinut pereyichgen (Frisk 2003, 42).

Perehdyttdjan tehtdva on auttaa perehtyjaa valgaamomat ratkaisunsa eri
vaihtoehdoista. Hanen taytyy myos huomata peremtygpeet ja reagoida niihin.
Perehdyjaltd vaadittavia ominaisuuksia luottamuksehella on sitoutuminen

perehdytykseen, aitous ja juostavuus. Perehdytidy@aditaan paljon erilaisia taitoja
kuten erityisosaamista, teknisia taitoja, ongelratk@isukykya ja henkista kuntoa.
Héaneltd myos odotetaan kykya vaihtaa lahestymistggmehtyjalle sopivaksi. (Lillia

ym 2000, 11, 15, 19, 27.)

Perehtyja ja perehdyttaja tyoskentelevat yhdessid, perehtyja loytaa omat kykynsa ja
kehittaa niitd. Heilla taytyy olla luottamussuhda jalu kehittya tyoyhteison
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tavoitteiden mukaan. (Lillia ym 2000, 15, 29) Petgyssuhteita voi olla myo6s useita,
jolloin perehdytys ymmarretaan valjemmin. (Lilliany2000, 26; Hildén 2002, 65).
Useiden ihmisten vuorovaikutuksessa kaikilta vasmhit kykya sietdd eri mielipiteita
(Hildén 2002, 65).

Esimiehen tehtava on saada tyontekijat hankkimaaoyeltamaan uutta tietoa tydssaan
(Hildén 2002, 71). Yleensd esimies ei ole pereligiitsilla silloin perehtyja ja
perehdyttdja eivat ole tasa-arvoisia. Perehdyty&wibenkin onnistua, jos valta-asemaa
ei kaytetd wvaarin. (Lilla ym 2000, 31) Hoitotydssasastonhoitaja vastaa
perehdytyksestd ja sen toteuttamisesta. Hanen véet@#an on myos huolehtia
osastokohtaisesta perehdytysohjelmasta. (Surakkz09®, 81, 83.)

6.3 Perehdytyksen menetelmét ja materiaalit

Amerikkalaisen mallin mukaan perehdytys on urakisstige jossa perehdyttgjan
korkea arvoisempi, kun taas Euroopassa perehdytijasaman arvoinen, mutta
kokeneempi tyontekija. Perehdytysmenetelmid ja ejallon paljon erilaisia, kuten
ohjattuja ja luonnollisia tilanteita. Menetelmét dsyvaihtelevat tydyhteisdsta riippuen.
(Lillia ym 2000, 16-17.)

Kirjalliset tukimateriaalit ovat tarkea osa peretydyd, jotta tyontekija voi tutustua
niihin omatoimisesti. (Lillia ym 2000, 48; Helsil2002, 52.) Materiaalit eivat
kuitenkaan koskaan korvaa suullista vuorovaikut@dtsila 2002, 52; Frisk 2003, 43).
Perehdyttdjan vastuulle jaa kayda Ilapi kaikki Kigat materiaalit yhdessa
perehdytettdvan kanssa. Kirjallista materiaali &t&dn erityisesti sijaisten ja
kesatyontekijoiden perehdytyksessa, koska heillevadila antaa laaja perehdytysta
(Surakka ym 2008, 82, 83)

Tukimateriaaleina kaytetddn muun muassa tyOpaikKatpvia vuosikertomuksia,

ohjeita ja tiedotteita. (Lillia ym 2000, 48; HeBiR002, 52; Frisk 2003, 43.) Laakson
tutkimuksessa todetaan, etta verkkoperehdytys aenpga vaihtoehto kuin kansio.
Tutkimuksessa todetaan myds, etta tyontekijan ikdikuitaa suhtautumiseen

14



materiaaliin. Vanhemmilla tyontekij6illa ei ole nihyvaa tietoteknistd osaamista kuin
nuorilla. (2004, 39-40). Sahkoista materiaalia oyosnhelpompi paivittaa ja ne ovat

yleistyneet kaytannon perehdytyksessa (SurakkaGes,23).

Kehityskeskustelut ovat esimiehen ja alaisen vteeitkdymia keskusteluja, jossa
kaydaan lapi kulunutta vuotta ja tulevaa. Keskustésh otetaan esille seké hyvin, etta
huonosti menneet asiat. Kehityskeskustelujen pizhjaladitaan kehityssuunnitelma.

Henkilostén kehittamista varten tyonjohdon taytyyietdd mita osaamista

tulevaisuudessa tarvitaan. (Hildén 2002, 68, 82lsilde 2002, 53). Keskustelujen

pohjalta myos tyOpaikka saa arvokasta palautettstanioimintamalleistaan (Helsila

2002, 53). Tuomisen tutkimuksen mukaan kehitysketghujen tarkeat sisallét ovat

palautteen antaminen ja saaminen, vuorovaikutusielsen kanssa ja esimiehen rooli
tyontekijan kehityksessa (2005, 73). Perehtyjalté hyva olla kehityssuunnitelma,

jonka avulla perehdyttaja tietdéa mita aiheita tsee erityisesti painottaa (Lillia ym

2000, 23; Hildén 2002, 74). Myo6s epavirallisempugtelu ja ohjauskeskustelut ovat
olennainen osa laadukasta perehdytysta (Frisk 2283 Perehdyttdjan antama palaute
on tarkeaa, oli se sitten positiivista tai negaster. Negatiiviset asiat voivat luoda hyvia
keskusteluja. (Lillia ym 2000, 24.)

Perehdytyksen kehittymistd voidaan seurata pergbkigttilla, jossa on eritelty eri

tyotehtavat ja tyohon liittyvat asiat (Surakka ya@08, 83-85). Laadullisia tavoitteita,
kuten oppimistasoa ja sosiaalisten suhteiden k&thityon vaikea arvioida (Lillia ym

2000, 49). Nykypaivana ollaan siirrytty entista mmeén tiimitydhon, jolloin myoés

osaamisen kehittymisté voidaan kartoittaa kaikkiemn jasenien kanssa (Hilden 2002,
83).

6.4 Perehdytyksen haasteet

Perehdyttdjan ja perehtyjan vdlille voi syntya mpiele-eroja, joista ei voida sopia.
Heilla voi syntya myos luottamuspula eri syistédlloin suhde kannattaa lopettaa
mahdollisimman nopeasti sopimattomuuden taRerehtyja voi olla liian passiivinen ja
varovainen jolloin hanen oppimisensa estyy. (Lijlra 2000, 35, 37-38, 39)
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Perehdytys voi olla liian ohjattua, jolloin tydntgk tuntee olevansa ohjailtavana tai
lian l6yhasti ohjattua, jolloin oppiminen ei olealgitsevaa. (Lillia ym 2000, 38)

Kehityskeskusteluissa esimiehen johtajuuden ja mole puolisen palautteen

antamisen puute heikentaa keskustelun hyotyd (TnemmR005, 74). Osastonhoitajat
toivovat omassa perehdytyksessa tarkemmin omaamntaian suunnattua materiaalia
(Pesonen 2011, 58).

Tybpaikan suurin riski perehdytyksen ep&onnistumigeannalta on menetetty
tyontekijd. Perehdytys vaatii aikaa, jolloin selérghdyttgja ja perehtyja on sidottuna,
eika tybpanos ole taysi. Perehtyjalle myos jarjéste koulutuksia ja hanella saattaa olla

sairaspoissaoloja, jotka ovat kalliita tydnantga{Surakka 2008, 81.)
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7 LEIKKAUSSALI

leikkaussalin toimintaymparistd ja eri tyontekijangat. Tyontekijoista erityisesti
keskitytddn leikkaussairaanhoitajaan, silla opiteidyp tehddan heita varten.
Kappaleessa on myds tietoa potilasturvallisuudssted perehdytyksesta leikkaussaliin.

7.1 Leikkausalin toimintaymparisto

Leikkaus- ja anestesiaosastolla tehdaan potilaidékkauksia ja toimenpiteita.
Leikkaukset tehdaan iholla tai limakalvolla oleyamavan kautta, kun taas toimenpideet
ovat ruuansulatuselimiston tai muun elimiston lkauttehtavia toimenpiteita.
Toimenpiteiksi lasketaan my6s erilaiset punktiotivaphainen, Jauhiainen, &
Pikkarainen 2007, 473.) Kirurgialla on pitkat peeet. Jalkia lastoituksista on l16ydetty
5000 vuoden takaa ja ensimmaiset instrumentit o003Quotta vanhoja Intiasta.
Euroopassa on alettu kayttaa koe-elaimia ja rikiallkoekaniineina jo 200 vuotta ennen
ajan laskun alkua. Nykyaikainen kirurgia on saaailkunsa 1200-luvulla, jolloin
Pariisiin perustettiin kirurgikoulu. (Tuusvuori 26047, 51.) 1800- luvun puolivalia
voidaan kuitenkin pitda ratkaisevana kd&nnekohkamiagian historiassa. 1800- luvulla
kehitettiin anestesia- ja antiseptisidaineita, gotkvat kirurgian perusedellytyksia
Nykyinen kirurgia perustuu tieteelliseen pohjaanhgn kuuluu laéaketieteen ohella

useita muita tieteenaloja. (Vaittinen 1996, 12153,

Nykypaivana kirurgiassa on useita erikoisaloja. rBomat erikoisalat ovat
traumatologia, ortopedia, eli tuki- ja liikuntaelipa gastroenterologinen, eli
ruuansulatuselimiston ja vatsapeitteiden. Muita kasialoja ovat esimerkiksi
rintaontelo-, verisuoni-, munuaisten ja virtateidg@nhermoston kirurgia. (Vaittinen
1996, 105, 187, 209, 235, 303)
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Kirurgisen potilaan hoito voidaan jakaa kolmeenabsare-, intra- ja postoperatiivinen
vaihe.  Preoperatiivinen  tarkoittaa  potilaan  vaiheit leikkauspaatoksesta
leikkausosastolle  tuloon asti. Intraoperatiivinenaihe tarkoittaa potilaan
leikkausvaihetta ja siihen liittyvid valmisteluja jpostoperatiivinen vaihe tarkoittaa
leikkauksen valitonta lopettamista seuraavat vaihae kotiutukseen asti. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 90, 92; Lukkari, idiinen & Korte 2008, 20-21.)
Kirurgisen potilaan hoitoon osallistuu eri vaih@issiseita eri yksikoitd, kuten
vuodeosastot, poliklinikat, leikkausosasto ja herda Potilas myds valmistautuu

leikkaukseen kotonaan saamiensa materiaalien kathsddkari ym 2008 20-25.)

Leikkausosastojen suunnittelussa tulee ottaa hummimotilasturvallisuus ja hoidon
sujuvuus. Leikkausosaston sisélla on otettava hoommuun muassa vuoteiden helppo
siirrettavyys, kaytavien leveys ja hissien ja ovjoittelu. Leikkausosasto on myos
yleensa eristetty tyoyksikko, jotta puhtaus ja #ydra sailyy. Puhtaus on tarked osa
leikkaustyo6td, silla leikkauspotilas on altis saleanfektioille. (Lukkari ym 2008, 61-
62, 64)

7.2 Leikkaustiimi

Leikkaustiimin kokoonpano vaihtelee toimenpiteestéseen (Bellman 2000, 35).
Yhteistoiminnan kannalta tarkeat osatekijat ovaeyten paamaara, laaja-alaiset taidot
ja kommunikaatiotaidot (Bellman 2000, 35; Lukkarmy2007, 48). Tiimin jasenien
tulee seurata ja ennakoida toisten tekemistd, jdg&kaustoiminta Sujuisi
mahdollisimman jouhevasti (Silén-Lipponen 2005, .71%ikkausryhma taytyy myds
usein neuvotella leikkauksen suorittamiseksi oik€uaittinen 1996, 36). Purasen
(2005, 68) mukaan leikkaustiimin sisdiset tehtaeatat valttamatta ole kaikkien

jasenien tiedossa.

Leikkausosaston suurimman ryhman muodostavat sducitajat. Heidan leikkauksen
aikaiset tyotehtdvat voidaan jakaa kolmeen ryhmdaastrumentoiva, valvova ja
anestesiahoitaja. Leikkaukseen osallistuu myostesiakakari ja mahdollisesti useita
leikkaavia laakareita eri tehtavissa. Leikkausadiston myods toissd useita eri

18



avustavia tyontekijoitd, kuten la&kintavahtimestarsastosihteeri, valinehuoltajia ja
laitoshuoltajia. (Korte ym 1996, 94-95; Lukkari \@007, 45-47.)

Leikkaushoidossa anestesialaakari ja —hoitaja natagat tyoparin, joka vastaa
potilaan anestesiasta, sen yllapidosta ja valvaan@gaittinen 1996, 36; Lukkari ym
2007, 303) Anestesiahoitaja huolehtii anestesiaisia ja -—vélineistd, avustaa
anestesialaakaria puudutuksissa, kanyloinneissaukaituksessa. Leikkauksen aikana
anestesiahoitaja  huolehtii  muunmuassa potilaan elddka nestehoidosta,
elintoiminnoista, lAmpo6taloudesta ja anestesiakdaen tayttamisesta. (livanainen ym
2007, 479-481; Lukkari ym 2008, 136, 303, 314, 322)

Laakintavahtimestari huolehtii leikkaustasosta, vitmEvista  pehmusteista,
leikkausasennosta ja potilassiirroista yhdessa nitmam kanssa. (livanainen ym 2007,
479-480) Vahtimestarille kuuluu myds laitehuoltdéefét, kipsaukset ja lapivalaisut
(Lukkari ym 2008, 46).

Kirurgi, instrumenttihoitaja ja mahdollinen assigte muodostavat ryhman, joka vastaa
leikkauksen suorittamisesta (Vaittinen 1996, 36alVdva ja instrumentoiva hoitaja
huolehtiva ennen anestesian aloittamista leikkdumigton saatavuudesta,
potilassiirrosta, leikkausasennosta ja avustavestasiahoitajaa ja —laakaria anestesian

aloituksessa ja ovat potilaan tukena ennen nutauty@vanainen ym 2007, 480-481)

7.3 Leikkaushoitajat

Leikkausta varten leikkaushoitajat, instrumentoiv@ valvovahoitaja, varaavat
potilaskohtaisen leikkausvélineisttn, joka maaryerkkauksen suuruuden ja potilaan
mukaan. Jokaista leikkausta varten varataan delkkaustaso, diatermia, leikkausimu,
ihoninfektiovalineistd, leikkausvalineistd, instrenttipdyta ja steriilit peittelyliinat.
Saliin tulee myo6s varata mahdollisesti kaytdossavaileproteesit, verityhjio- ja
lapivalaisulaitteet ja erilaiset kudosliimat. (Keym 1996, 346-347; Lukkari ym 2007,
180.)
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Instumentoivan hoitajan tehtavéat leikkauksen aikamat laajat. Niihin kuuluu
steriliteetin ja aseptiikan yllapitAminen, leikkaek seuraaminen, avustaminen ja
insturmentointi. H&n myo6s huolehtii potilaan tuhigludesta ja tiedottaa muutoksista
muulle leikkausryhmalle ja kirjaa asiat ylos. Hanehtdvana on myods huoltaa
leikkausinstrumentteja. (Korte ym 1996, 390, 4171,4429; Lukkari ym 2007, 333-
334.)

Valvovahoitaja huolehtii leikkauksen aikana, etgikkausryhmalla on tarvittavat
instrumentit, valineet ja tarvikkeet saatavilla. H&ny0s avustaa anestesiapuolta ja
mahdollistaa potilaan turvallisen, sujuvan ja aisept hoidon. Han myo6s huolehtii
mahdollista naytteistd, joita otetaan leikkauksdéaraa. (Lukkari ym 2007, 333, 348.)

Leikkaushoitajan on tarkea tuntea ja osata kasitelstrumentteja, jotta turvallinen
hoito on mahdollista (Panelius & Varisto 1996, 45)kea instrumenttien kasittely lisaa
vaatimuksia hoitajan ammattitaidolle (Korte ym 19882). Instrumentit voidaan jakaa
kahteen ryhmaan, pehmytosa- ja luuinstrumentteih@n olemassa myds
erikoisinstrumentteja, jotka on suunniteltu vagttirihin kudoksiin. (Panelius & Varisto
1996, 45)

Ennen leikkauksen aloitusta instrumentoivan haitagaytyy laskea instrumentit
kaikissa suurissa leikkauksissa. Tiedot kirjataantofomakkeeseen ja hoitaja on
henkilokohtaisesti vastuussa laskennasta. Hanese tulyds tarkistaa instrumenttien
steriiliys ennen leikkauksen aloitusta. (Korte yh®96, 421-422.)

7.4 Potilasturvallisuus leikkaushoidossa

Terveydenhuollon tarkoitus on auttaa potilasta id@e lievittdmisessa ja
parantamisessa. Euroopan sisélla tehdyn hoidorumatutkimuksen mukaan maiden
valiset erot eivat olleet suuria, vaan yksittaidteitolaitosten erot olivat. Hoitopaikasta
rippumatta hoito ei saa aiheuttaa estettaviss&ialdaittavaikutuksia potilaalle.
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 17, 40.) Myo6s leikkaudhssa potilasturvallisuus
asetetaan etusijalle (Vaittinen 1996, 42).
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Leikkauksista johtuen potilaalla voi ilmetd monesi@ komplikaatioita, kuten
tulehduksia, verenvuotoa, sydaninfarkti, haavaitidekkeuhkotulppa ja paljon muita
(Vaittinen 1996, 41-42). Potilaalle voi aiheutua dmy erilaisia komplikaatiota
leikkausasennosta johtuen. Sisaisia riskitekijfaika lisdavat kompilaatioriskia ovat
potilaan ravitsemustila, ika ja perussairaudet. oSi& riskitekijoita ovat erilaiset
invasiiviset toimentpiteet, kuten kanyloinnit, kiaéenti ja hengityskonehoito. (Lukkari
ym 80, 279.) Pahimmassa tapauksessa komplikaatiotatv aiheuttaa potilaan
menehtymisen. Haittavaikutukset aiheuttavat mydsrigutaloudellisia menetyksia,
kuten ylimaarasia hoitopaivid ja menetettyjd vemtu (Kinnunen & Peltomaa 2009,
31)

Yleisimmat kirurgiset sairaalainfektiot ovat haavaktiot, hengitys- ja virtsateiden ja
ruuansulatuskanavan infektiot. Yleisin infektion heuttaja on potilaan oma
mikrobikanta. (Vaittinen 1996, 49, 52; Lukkari yrA@, 79). Instrumentoivan hoitajan
tehtavdnd on huolehtia leikkauksen aikana leikdaesa ja valineiden steriilind
pysymisesta. Tama toiminta on paras keino estarngidausinfektioiden syntymista.
(Lukkari ym 2007, 79, 333-334).

Leikkausosastolla on suoritettava ehdotonta dtegifiia (Vaittinen 1996, 54).
Leikkausinfektioiden estdminen lahtee hoitohenkilikan oman hygienian hoidosta ja
aseptisesta toiminnasta koko hoidon ajan (Lukkari2p07, 291). Leikkausryhma tekee
kirurgisen kasien desinfektion ennen kuin pukeudtariileihin takkeihin ja hanskoihin
(Vaittinen 1996, 54). Leikkaukseen tulevan potil#am desinfioidaan leikkauskohdasta
etanolia sisaltavalla desinfiointiaineella. Limakalle ja rikkeytyneelle iholle kaytetaan
steriilia keittosuolaliuosta. (Korte ym 1996, 38883 Lukkari ym 2007, 87.)

Leikkauksen aikaisen steriiliyden yllapitamiseksi olemassa pelisdant6ja, joita on
noudatettava koko leikkauksen ajan. Steriilille eglla ei tule kayttda muuta kuin
steriileitd instrumentteja. Tarvikkeet ja nestade¢ antaa leikkausryhmalle steriilisti.
Leikkaustakki on steriili ainoastaan vyotarostétiodrin ja steriilipdyta on steriili vain
poydan pinnalta. (Lukkari ym 2007, 335.)

Potilas laitetaan leikkausasentoon anestesian sallemlmis ja potilaan siirtoon

osallistuu koko leikkausrynma, jotta turvallinenrtsi onnistuu. Leikkausasennosta
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vastaa myo0s leikkaava la&kari. Potilas ei pystystasgan aikana viestittamaan huonosta
asennosta ja tasta johtuen asennon laitossa tyymioida monia asioita. Potilaalle
voi syntya esimerkiksi painehaavoja, hermovauriojga verenkierron estymista.
(Lukkari ym 279-281.)

Leikkausten komplikaatioilla on tapana seurataidais yleiskunnon laskusta johtuen.
Tastd syystd oireiden tarkkailu ja tunnistaminen ensisijaisen tarkeda, jotta
mahdollisia leikkauskomplikaatioita paastddn hodam mahdollisimman nopeasti.
Nopea hoito on myods ensisijaisen tarkeda lisatauliieaantuessa. (Vaittinen 1996, 41-
42.)

7.5 Leikkaussaliperehdytys

Leikkaushoitajan tyd vaatii pitkda perehdytystattgokaikki leikkaustoimintaan ja
tiettyyn leikkausosastoon liittyvat erityistiedet jtaidot ovat riittavalla tasolla. Keslessa
perehdytys kestaa noin vuoden. Tassé ajassa pg@réhty [api kaikki erikoisalat, joita
Keslessa on ja saa valmiudet paivystystoimintagemarHelinin mukaan oppiminen
vaatii opiskelijan yksil6llisten oppimisvalmiuksietunnistamista. Kaytannon tyon
oppiminen vaatii teoriapohjaa, jonka paalle kaytimmsiat voidaan rakentaa. (2004,
11.)) Nama asiat on otettava huomioon perehdytysiéttiessa, jotta siitd tulisi
mahdollisimman tehokasta ja mielekésta seka peteghde etta perehdytyksessa

olevalla.
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8 KANSION VALMISTUS

Tuotteen kehitykseen liittyy nelja osaa. Suunnitteioteutus, arviointi ja tuotanto.
Omassa opinnaytetyossani on kuitenkin kaytossa ¥ailme naista osasta, silla
kyseinen tuote ei tule tuotantoon, silla se ei wigytdva tuote vaan esite, joka on
saatavilla sé&hkdisessd muodossa. Tassa kappalkasgallaan perehdytyskansion

valmistusprosessia. Aina suunnitteluvaiheesta lgaul tuotteen valmistumiseen.

8.1 Suunnittelu

Opinnayte tyon aiheen saamisen jalkeen, syyskuRB%4, ryhdyin suunnittelemaan
kansion sisaltba ja viitekehysta. Prosessi oliddws toteuttaa nopealla aikataululla ja
valmis kansio piti olla valmiina 3 kuukauden sigélltydon aloittamisesta.

Projektisuunnitelman sain valmiiksi syyskuun logys@nka jalkeen aloin hakemaan
lupia kansion valmistusta varten. Sain luvan tekal@sio ja kayttdd Keslen valineistb6a

marraskuun alussa.

Kaytin lokakuun taustatietojen hakemiseen ja kansuakoasun suunnitteluun.
Kirjallisuutta |6ytyi perehdytyksestd runsaasti.riffilisuus on yksimielistd ja tasta
syysta paattelin, ettd perehdytysta kasittelevadt aslivat kunnossa ja luotettavia.
Leikkaussalitoimintaa kasittelevaa kirjallisuuttdi buomattavasti vaikeampi loytaa.
Suurin osa loytamistani kirjoista kasitteli leiklssalissa tapahtuvaa hoitoa, eika
niinkaan leikkaussalissa tehtavaa tyota. Leikkaisimenteista oli melkein mahdoton
loytaa tarkkaa tietoa. Instrumentteja kasiteltimneennen kirurgeille ja valinehuoltajille
suunnattuissa kirjoissa. Kyselyn perusteella Kkiturgppivat leikkausinstrumentit
perimatietona, eika heillakdén ole kaytossa kigalltta, josta voisi |0ytda suoraan

tietoa eri instrumenttien kaytosta.

Valokuvausta varten suunnittelin ennakkoon kansgiséltdd, jotta osaisin ottaa
oikeanlaisia kuvia oikeista instrumenteista jarummenttiryhmista. Mietin myos téssa

vaiheessa instrumenttien jarjestyksen valmiissasikasa. Kansio oli tarkoitus tehda
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fyysisessa muodossa, mutta myos elektronisesda, tlutneksiantaja voi muokata ja
tehda lisékopioita tarvittaessa. Valokuvausta vang6s etsin oman kuvausvalineiston
ja tein muutamia testikuvia kotona eri optiikoillptta kallista saliaikaa ei kuluisi

turhaan Keslessa.

8.2 Toteutus

Kansion varsinainen toteutus alkoi marraskuun emgirsella viikolla, jolloin sain lupa-
asiat kuntoon ja sovin valokuvaus ajan Keslenftifoi Kansiota varten olin kuitenkin
ennen tata miettinyt kuvausteknisia ja kansion n##@asioita. Kansion onnistumista

varten oli ensiarvoisen tarkead, etta valokuvawsjakuvien jalkikasittely onnistuu.

Valokuvausta varten Eija Simila varasi puolitoistantia aikaa, jotta saisimme
valokuvauksen suoritettua yhdessa erédssd. MenimmegleK ottamaan valokuvat
instrumenteista leikkaussaliin, jossa saatiin rak¢inia helposti hyvéat kuvausolosuhteet
leikkausvalojen avulla. Valojen sijoittelussa oliys otettava huomioon, ettd valot
eivat heijastuisi instrumenteista ja pilaisi kuvean takia. Pidimme myods samalla
palaverin, jossa selvitin toimeksi antajan tarpeiansiolta. Tassad vaiheessa he

ilmoittivat tarvitsevansa vain elektronisessa mwgs@oolevan kansion.

Instrumenttien taustavariksi minulla oli kaksi v@aéhtoa, vihrea tai valkoinen. Vihrea
vari on yleisesti kaytossa leikkaussalissa ja tggtéuen se oli myos toinen vaihtoehto
kansion ulkoasua suunniteltaessa. Vihreassa kaskaas kuitenkin ongelmana
varitasapainon saataminen ja instrumenttien haeiaisien, jonka ansioista kaikista
instrumenteista tulisi vihertavia. Valitsin valkers kankaan taustalle myos siita syysta,
ettd vihrea vari ei valttamatta olisi hyva valimb@ullista kansiota ajatellen. Valokuvia
otin yhteensa noin 120, joissa oli yksittaisia astentteja, lahikuvia karjista ja myos
useita instrumentteja samassa kuvassa, jolloinrumsnttien valiset erot tulivat

parhaiten esille.

Valokuvista tuli kellertavid (kuva 1), johtuen epd@dstuneesta manuaalisesta
valkotasapainon sdadosta. Tama ei kuitenkaan téjlellinen epaonnistuminen, vaan
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aiheutti hieman lisat6ita kuvien muokkaamisen vadsa. Valitsin tarvittavat valokuvat

otettujen joukosta ja ryhdyin muokkaamaan niidekooékoa. Ensimmaisena poistin
valokuvista keltaisuuden. Valkoinen kangas instrottien taustana helpotti ty6ta tassa
vaiheessa huomattavasti, se my0s poisti epailytnotiedokoneen nayttoni vaarasta

varimaailmasta. Kaytin myds yhtd muokattua kuvaeauoskaverini naytdilla, jolloin

sain varmistuksen oikeasta varista.

Kuva 1. Kasittelematon kuva.

Varitasapainon saatamisen jalkeen totesin (Kuveef®y, taustana kaytetty kangas oli
lian selvasti nakyvilla ja siind olevat rypyt eavat hairitsevasti valkoista taustaa
vasten. Muutaman testikuvan jalkeen totesin, ety@srvarjot aiheuttivat ongelmia
tiettyjen instrumenttien kohdalla ja pdadyin ottamanyds varjot kuvista pois. Rajasin
my0Os kuvat uudestaan ja kaansin ne kaikki samoin, patta kaikista kuvista tulisi

yhtendisia (Kuva 3).

)

-

Kuva 3. Valmis kuva.

Kuva 2. Valkotasapainon jalkeen.
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Kansiota ryhdyin kokoamaan ennalta maaratyssasjiifsessa. Alkuun tuli ryhmissa
samaan ryhmaan kuuluvat instrumentit. Ryhmid ols@bnipuristimet, atulat, sakset,
haavalevittimet ja tartuntapihdit. Jokaiseen edetl@nittuun ryhmaan tuli kolmesta
kuuteen instrumenttia. Loput instrumentit eivat lkuomihinkd&n ryhméén ja niista tein

oman osuuden.

Jokaisella ryhmalla on pieni johdanto teksti, mikagitellaan yhteiset piirteet. Jokaisen
instrumentin kohdalle kirjoitin myds pienen tekstjnssa selviaa instrumentin suhde
toiseen samassa ryhmassa olevaan instrumenttiireriadiskayttokohde. Erillisista
instrumenteista kirjoitin jokaisen kohdalle omatdidt sen kaytosta ja erityispiirteista.
Kaytin valmista kansiota 3 kertaa Eija Similallékq korjasi ja lisdsi tietoja, joita

kansiossa tulisi olla.

8.3 Arviointi

Opinnaytteena tehtavan kansion arvioinnissa teiselgyn (liite 2), jossa selvitettiin
tarkeimpia asioita kansion kannalta. Arvioiksi tgih kaksi perioperatiiviseen
syventynytta sairaanhoidon opiskelijaa ja kakskgit kokemuksen omaavan Keslen
leikkaushoitajan. Kyselyn vastaajiksi valittin  nms/Omuita kuin tulevia kansion
kayttajia, jotta voidaan varmistua aineiston oikeasisallosta. Kysely tehtiin

sahkopostin valityksella.

Kysymykset ovat avoimia, joten kysely on laaduliirg/sely. Kysymykset ovat asetettu
olemaan johdattelematta vastaajaa ja niilla setiriekansiolle asetettujen tavoitteiden,

valokuvien ja sisalléon onnistumista. Tulosten apsilysa kaytan sisallonanalyysia.

Arviointiin liittyy myo6s projektin  kustannusten jaikataulun arviointi. Projektin
kustannukset ovat suoraan yhteydessd aikataulugill® tuotteen valmistumisen
venyminen aiheuttaa kustannuksia kaikille osaplgoliRikataulujen venyessd myos
kilpailijat voivat saada oman vastaavan tuotteemkkiaoille ensin ja se vaikeuttaa

oman tuoteen myyntia huomattavasti. Opinnaytetytatdavassa projektissa ei ole
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taman kaltaisia riskeja, mutta naiden riskien tsgdminen on yksi osa opinnaytteen
oppimistavoitteista.

Kyselyn analyysitavaksi valitaan tapa joka sopiihgéten sen kysymyksiin (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 219). Laadullisen tutkimokgerusmenetelma on
siséllonanalyysi. Sisallonanalyysissa vastauksikitaan ja paatelladn. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 101, 115.)

Kyselyyn vastasi 2 perioperatiiviseen hoitotyoh§uentynytta sairaanhoitajaopiskelija
ja yksi pitkdn kokemuksen omaava leikkaushoitajasteukset olivat erilaisia ja niista
huomaa, ettd vastaaja on tutustunut kansioon jasg&itoon, seka peilannut sitéa
kaytannon tyohon. Vastausten perusteella kansionoistunut hyvin sille tarkoitetussa
tehtavassa. Vastaajat olivat myods tyytyvaisia walh instrumenttikoriin. Yleisilme on

selkeé ja informatiivinen. Tein kansiosta mahdoiimian helpon lahestya. En kayttanyt

mitd&n asian kuulumatonta, jotta kansion ulkomwditd mahdollisimman selkea.

Selked, kertoo mitd tuleman pitaa.

...yleisimmin tarvittavia valineita...

Vastanneet arvioivat kansion olevan kayttokelpoirgouvaline erityisesti uuden
leikkaushoitajan ja opiskelijan tydossa. Kansio bega hahmottamaan instrumentit ja
auttaa oppimaan niiden kayttotarkoituksen ja kahterityisesti opiskelijoilla on

harjoittelujakson pituuden takia vaikea oppia tuman instrumenttien kayttékohteita.
...olisi ollut paljon hyétya harjoittelun alussa...

Kansiossa olleet valokuvat ovat omasta mielestanhgunistuneita ja niissa nakyy eri

instrumenttien erityispiirteet. Vastaajat olivat dsytyytyvaisia valokuviin ja ne lisasivat

kansion mielenkiintoa. Heiddn mielestdan niiden dokli sopiva ja ne ovat

onnistuneita. Positiivista palautetta tuli myosokalvien varillisyydesta.

...oikein ammattimaisia...
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Tekstia eri instrumenteista arvioitiin olevan Aiésti, jotta kansio oli helppolukuinen,
mutta silti riittdvan informatiivinen. Instrumenséé ei ollut tarkoituskaan kirjoittaa lilan
paljon, jotta kansio olisi mahdollisimman kayttgkeinen. Ylimaarainen tieto helposti

turhauttaa lukijan ja kansio jaa lukematta.

Jos tietoa olisi ollut enemmaéan, olisi asian hahmaiinen voinut

vaikeutua.

Arvioinneissa tuli esille kaksi parannusehdotusi@inen oli kansilehden otsikon koko.
Vastaajan mukaan kansilehti olisi tasapainoisempirammalla fontilla. TAm& on
mielestani hyva huomio ja tastad johtuen suurensinsitehden fonttia suuremmaksi.
Toinen ehdotus oli lisata osio instrumenttien kalistd ja huollosta. Instrumenttien
huolto ja kasittely liittyy tarkedn& osana leikkhagajan tyohon, mutta kyseisen
projektin rajaus ei sisélla huoltoa ja kasittelya.

8.4 Budjetti ja aikataulu

Projektin paarahoittajana oli tekija. Muita rahajic olivat OYS ja OAMK. Toteutunut
budjetti on esitetty taulukossa 1. Projektin aikaiata vastaa projektipaallikko, eli tassa
tyossa tekija. Projektille oli varattu 3 kuukauttéeékaa, joka on vdhemmé&n kuin

opinnayte toissa yleensa.

Kustannus ja méara a€ Tekija | Oys
Tekijan tyétunnit, 300 h 15 4500
Siséllontarkastus, 10 h 23 230
Valokuvaus ja taitto, 100 h 25 2500
Salivuokra, 2 h 50 100
Tyo- ja liinavaatteet, 1 kpl 2 2
Instrumenttikorin sterilointi, 1 kpl 5 5
Kamera ja tarvikkeet, 1pv 50 50
Susu-paloja keslen hoitajille, 4 kpl 2,5 10
Oulu-Oulainen, 8kpl 10 80
Yhteensa 7140 | 337
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Taulukko 1. Projektin kustannukset

Projektin toteutuneesta budjetista voidaan huonedta,suurimmat kustannukset tulevat
tyotunneista. Projekti sisdltéd myods huomattavadréaré nakymattomia kustannuksia,
kuten tila- ja tietokonevuokran, matkat jotka tehtpolkupyodralla ja laina kirjat.
OAMK:n osuus kustannuksista on nakymaéattomia kusiksia, kuten opettajan
ohjauspalkka seka tietokone- ja tilavuokrat. Vakauksen kustannukset ovat yhteensa
263€ sisaltéen myods tyontekijoiden palkkakustaneuksTy6tuntien erilainen
hinnoittelu johtuu eri ammattiryhmien palkoista.Kij@n palkka on pienin, silla sen
tekee opiskelija. Taitto ja valokuvaus on suurirstennus tunnilta, silla se joudutaan
usein tekemaan ulkopuolisen toimesta ja erikomti@eohjelmia kayttaen, jotka ovat

erittain kalliita.

Valokuvauksen hinnaksi saadaan tunnilta 131.5€. tdfumissyista oli tarkeda
suunnitella kuvaustilanne mahdollisimman tarkasikateen, yksi kuvaustunti maksaa

enemman kuin 8 normaalia toimistoty6tuntia.

Projektin aikataulu oli tiukka ja sen takia vaatiolellista suunnittelua ja eri vaiheiden
miettimista ennen tydn aloittamista. Tiukan aik&ddauapiviennissa ei ole varaa tehda
virheitd ja odottamattomiin viivastyksiin ei ole rea. Aikataulujen seuraaminen
onnistui hyvin. Projektiluvan saaminen oli ainoaagessa kesti odotettua kauemmin.
Aikataulut eivat sopineet yhteen ylihoitaja Merjaréfellin kanssa ja tasta syysta lupien
saaminen venyi. Aikataulu kuitenkaan ei karsinytrkitgvasti tasta, vaan kaytin ajan
hyodyksi viitekehyksen tekemiseen ja valokuvaukseminnitteluun. Loppuraportin

kirjoituksen aloitin heti valokuvauksen jalkeenllgin eri vaiheet olivat viela kirkkaasti

mielessa. Opinnaytetyon esitys oli 1.12.2011, johmennessé koko opinnaytetyd oli

valmiina viimeisia korjauksia lukuunottamatta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoni koskettaa pientd erikoisalaa salvadajan tyon kannalta. Tyolla oli

kuitenkin tilaus ja tarve. Aiheen loytamisen aikanalet hoitajat olivat sitd mielta, etta
kyseiselle materiaalille on tilaus. Tata vahvistags tuotteen arvioinnin aikana tehdyn
kyselyn vastaukset. Instrumentteja esittelevad maalea ei ole kaytdssad, vaikka
ladketieteen taustalla on aina tutkittu tieto. nmstentteja kasitelladn ohimennen
kirurgeille ja sairaanhoitajille suunnatussa klgaiudessa. Lopullinen tuote on
mielestani hyvin onnistunut ja samaan tulokseen @é&isseet myos arvioijat. Olen
mya0s tyytyvainen eri valintoihin joita tein kansigalmistuksessa.

Projektin tulosta, eli perehdytyskansiota, tullakdiyttamaan Keslen opiskelija- ja
tyontekijperehdytyksesta. Siita tulee vain elekitien aineisto, joka on ongelmallinen
Keslessa olevien opiskelijoiden kannalta. Leikkalibarjoittelussa olevat opiskelijat
eivat saa omia tietokonetunnuksia ja heilla on hyxéhan aikaa kayttaa tietokoneita,
minka takia heidan on vaikea paasta materiaaliinsikké Tasta syysta
opiskelijavastaavan olisi syytd muistaa materiaabltemassa olo ja kehittda
mahdollisuus opiskelijoille saada se kayttbonsateasaan. Kansion tulostaminen voi
olla myods ongelmallista, silla kansion kayttokekpais karsii merkittdvasti, jos se
tulostetaan huonolla tulostimella ja valokuvat ntuvat epaselviksi. Kansio on
varillinen, mutta tulostus voidaan tehdad mustavaka, silla instrumentit ovat

muutamaa poikkeusta lukuunottamatta saman varisia.

Projektin voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, suehnit toteutus ja arviointi.
Suunnittelu vaihe oli mielestéani vaikein, sillah&n liittyy suurin ty6. Suunnittelun
aikana taytyy miettid lopullisen tuotteen ulkonakd-sisaltdasiat erittain valmiiksi. En
ole tyytyvainen omaan projektisuunnitelmaani. Tegm aikataulun takia lilan kiireella
ja se jai mielestani vajaaksi. Suunnittelu vaiheasekuuluu myds tietopohjan
keraaminen, joka osoittautui vaikeammaksi kuin iosasodottaa. Tietoa
leikkaustoiminnasta ja instrumenteista oli vaikeartgytdd kuin uskoin. Tuotteen
toteuttaminen oli paaasiassa tietokoneella tehtawd@énista tyota, joka eteni

suunnitelman mukaan. Aikaa vievin tehtdva oli kavimuokkaaminen, joka ei ole
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minulle kuitenkaan erityisen vaikeaa silla harrastealokuvausta ja tietokoneita.
Arvioinnin olisin voinut tehda mahdollisesti hiemagerusteellisemmin ja vastausten
saamiseen olisi pitanyt olla pidempi aika. Vasthagiivat ymmartaneet yhden
kysymyksista erilailla kuin miten niitd tarkoitifMuuten kysymykset olivat hyvin

onnistuineita ja vastaukset hyvia ja helposti tidkiissa.

Omat oppimistavoitteet saavutin hyvin. Tunnen ofeveulevassa tyéssani parempi
ohjaaja kuin ennen tyon tekemistd. Tiedan mitd ajhjea ja ohjattavalta vaaditaan
hyvan ohjaussuhteen luomiseksi. Suurimman osamumsiteista tunsin jo hyvin

ennen tyon aloittamista, johtuen aikasemmasta #&ghkaoksesta leikkaushoitajan
sijaisena. Joidenkin instrumenttien kayttd poikkkappjen antamasta tiedosta. Tiedan
my0s leikkausosaston toiminnasta ja tyontekijoitehtavista tyokokemuksen ansiosta.
TyOn ansiosta osaisin kuitenkin suunnitella leilkd@aaston pohjaratkaisun paremmin
mitd aikasemmin ja huomaan helpommin asioita jobkat vaarin Keslen taman

hetkisissa tiloissa.

Opinnaytteen luotettavuus on omasta mielesténi lléasolla, silla tuotteen sisallon
on tarkastanut asiantuntijat, jotka tekevat tyastrumenttien kanssa. Oppikirjoissa on
esitelty instrumentteja suppeasti ja tietoa niitt@gtosta |0ytyi vain valinehuoltajille

suunnatuista oppikirjoista. Kyseisissa kirjoissa agstrumenttien kayttokohteista ei
vastaa todellista kayttéa, vaan on jaoteltu vakowdion ja tiettyjen ominaisuuksien
mukaan. Viitekehyksessa esitetyt asiat ovat lumiett silla kaikissa kirjoissa olleet

tiedot olivat saman suuntaisia ja ristiriitoja @tynyt kirjojen valilla.

Perehdytyskansio on pitkaikainen, silla siind égitduotteet ovat olleet pitkdan

kaytossa ja voidaan olettaa, ettd ne tulevat myémamn pitkdan kaytdossa. Tosin
peruskorin sisaltdé voi muuttua, jolloin kansio @iaé vastaa todellisuutta, mutta sita
voidaan siltikin kayttdd perehdytysmateriaalina mgtkudosinstrumenttien osalta.

Jatkokehitystd tahan tuotteeseen ei tarvita, mati@ssa samanlaisen kansion voisi
tehda toisesta instrumenttikorista, jossa on erdainstrumentteja. Jatkoon sopisi
esimerkiksi Keslessa kaytdssa oleva pieni luukogsa on yleisesti kaytdssa olevat
luuinstrumentit. Arvionti kyselyn vastauksissa tatiyos esille tarve saada Kesleen

instrumenttien kasittelya ja huoltoa esittelevanamaalin.
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LITE 1

Peruskorin instrumentit




Sisallysluettelo
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Johdanto

Materiaali on tehty opinndytetyona Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopistollisen sairaalan
yhteistyossa. Materiaali on tarkoitettu uusille leikkaushoitajille ja leikkaussaliharjoittelussa oleville
opiskelijoille, jotka kasittelevat leikkausinstrumentteja. Materiaali helpottaa instrumenttien tunnistamista
ja antaa tietoa niiden yleisimmista kayttdkohteista.

Leikkausosastolla on kaytossa erilaisia leikkausinstrumenttikoreja, jotka ovat koottu erikoisalakohtaisesti
kayttotarkoituksen mukaan. Instrumentit voidaan jakaa kahteen pdaaluokkaan, pehmytkudos- ja
luuinstrumentteihin. Instrumenttien nimet vaihtelevat hieman korimallin mukaan esim. lehtisakset=
verisuonisakset=plastiikkasakset. Instrumenttien perustehtavat ovat samat, vaikka instrumentin koko ja
malli saattaa muuttua, esim langenbeck on 3cm pitkd ja 1cm leved haka, kun taas rectumhaka on hieman
eri muotoinen ja 25cm pitka ja 8cm leved. Kumpaakin hakaa kdytetdaan nakyvyyden parantamiseen, mutta
kayttokohde on eri.

Tassd materiaalissa esitellddan Keskusleikkausosastolla kaytdssa oleva peruskori ja sen instrumentit.
Instrumenttikori on suunniteltu pienid leikkauksia kuten haavarevisiota varten. Se sisaltda 31 eri
instrumenttia. Joistakin instrumenteista on useita kokoja. Peruskorissa olevat instrumentit ovat padasiassa
pehmytkudosta varten. Melkein kaikki instrumentit ovat atraumaattisia, eli mahdollisimman vahan
kudosvaurioita aiheuttavia.

Leikkausinstrumentit valmistetaan padasiassa ruostumattomasta teraksesta. Saksien ja neulankuljettimien
karkiosissa kdytetdan kovempaa metallia, jotta instrumentti kayttoika pitenee. Kultainen vari instrumentin
kddensijassa on merkki timanttihiotusta tartuntapinnasta. Rauta johtaa sdhkoa ja tastad johtuen kaikkia
instrumentteja voidaan kayttdd diatermian avulla kudosten polttamiseen, eli sahkoiseen koagulointiin.
Yleensa koagulointiin kdytetdan vain pinsetteja.



Suonipuristimet

Lukollisia instrumentteja. Saatavana eri kokoisia ja karjeltaan eri mallisia kayttotarkoituksen mukaisesti.

1. Pean, Panksi

Kayttod peritoneumin pitely, lankojen ja
lenkkien pitoon. Voidaan kayttdaa johtojen
kiinnittdmiseen leikkausliinoihin.

( , 2. Mosquitto

Hennot, kdyrat. Kaytetdaan

verisuonikirurgiassa.

3. Crile

Keskivahvat, kadyrat. Yleisesti kaytossa, useita
eri tehtavia.

4. Hemostaasipihti, Kocher

Erittdin vahvat, kayrat. Kaytto esim.
preparointisykerdiden pitoon, missa
instrumentin pituuden ei tarvitse olla pitka.

5. Preparoimisvarsi

Vahvat, kayrat. Sykeroiden pitoon, missa
instrumentin varsi oltava pitka.

6. Vakasellinen Kocher, Vaka-Kocher

Erittdin vahvat, suorat. Kaytetdan vain

kestavaan kudokseen, kuten fasciaan



Atulat eli pinsetit

Atuloita kaytetaan kudokseen tarttumiseen. Eri kudoksiin kdytetdaan karjeltaan erilaisia atuloita.
Instrumenttimaljassa on eri kudoksiin ja kayttotarkoitukseen tarkoitettuja malleja.

1. Polttoatula

Atraumaattinen. Atulan paalla on
suojakalvo, joka suojaa kudoksia
lampovaikutukselta suojakalvon
kohdalta. Kaytto sahkdinen
Koagulointi.

2. Kirurginen atula

Traumaattinen, Instrumenttimaljassa
on saatavana erikokoisia valittavaksi
kudostyypin mukaisesti. Kaytto iho,
faskia ja lihas.

3. lhoatula

Traumaatiinen, atulassa on hyvin
terdvat piikit. Kaytto vain ihohaavan
sulussa.

4. Anatominen atula

Atraumaattinen, kaytté myos
polttoatulana.

5. Suoliatula

Atraumaattinen, kaytto peritoneum ja
suoli.



Sakset

Useita eri kokoisia ja mittaisia saksia. Eri kudoksiin valitaan karjeltaan erilaiset leikattavan kudoksen

mukaan. Tylsyvat helposti vaardssa kaytossa.

1. Suorat Mayo eli assistentin saksi

Kaytetdaan vahvojen kudosten ja materiaalin
leikkaamiseen silloin, kun leikkausjaljesta halutaan
suora.

2 Kayrat Mayon saksi

Kaytetaan lankojen, dreenien ja ndytteiden
leikkaamiseen

3. ja 5. Verisuonisakset eli lehtisakset eli
plastiikka sakset

Hennot, ohennettu karki. Kaytetaan plastiikka- ja
verisuonikirurgiassa kudosten irrotteluun ja
leikkaamiseen. Instrumenttimaljassa on saatavilla
vahintdaan kahta erimittaista saksia.

4. Metzenbaum preparointisaksi eli prepasaksi

Kirurgin yleisesti kdaytdssa olevat sakset.
Instrumenttimaljassa on saatavilla vahintaan kahta
erimittaista saksia.



Haavalevittimet

Kaytetdadan nimensa mukaan leikkaushaavan levittamiseen ja nakyvyyden parantamiseen. Saatavilla useita
eri kokoja leikkauskohteesta riippuen. Haavalevittimen koko valitaan leikkaushaavan leveyden ja syvyyden

mukaan.

1. ja 2. Addsoni iso ja pieni

Pysyvat itsestaan lukollisen kahvan ansiosta.

3. Rasvahaka

Teravat. Kaytetaan rasvakerrokseen.

4. Nelisormihaka

Levea.

5. Langenbeck

Korissa useita eri kokoja




Tarttumapihdit

Lukollisia. Voidaan tarttua eri kudoksiin. Eri vahvuisia ja mittaisia.

1. Kolmiopihti eli Duval

Atraumaattinen, kdytetdaan esim. umpisuolen
pitoon.

2. Tuumoripihti

Vahva, terdvat piikit, traumaattiset. Kudoksen
lujaan pitoon.

3.Tuffier

Kudoksen pito, traumaattiset.




Muut instrumentit

Neulankuljetin

Lukollisia, saatavilla eri pituisia ja vahvuisia
Neulakuljetin valitaan neulan koon ja pituus
kohteen mukaan. Yleensa kultainen kahva, joka
merkitsee timanttihiottua tartuntapintaa.

Lakanahakanen

Kaytetaan johtojen kiinnittamiseen
leikkausliinoihin. Menevat leikkausliinojen lapi ja
ovat epasteriilit ensimmaisen kayton jalkeen.

Payr

Kudosten preparointiin.

Puikkari

e — Langan kuljettamiseen.

Kauha

Terdvat reunat, kdytetdan esim. haavan
reviisiossa kudoksen poistoon ja kudosndytteen

ottoon.
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Diatermia karki

Monikayttoinen diatermian karkiosa liitetdan
erikseen pakattuun diadermialaitteen johtoon.
Diatermialaitetta kdytetdan verisuonten
koagulointiin. Pyoreadpdainen karki on tarkoitettu
hemostaassin tekemiseen. Leikkaavaa paista
karkea kaytetaan koagulointiin ja silla voidaan
myos leikata kudoksia.

Neularasia

Sailytetaan diatermia karkia ja muita pienia
instrumentteja kontin sisalla.



LITE 2
Kyselykaavake

1. Miten arvioisit kansion yleisilmetta?

2. Millaista hyotya tasta kansiosta on alkuvaihaaedsevan leikkaushoitajan/opiskelijan tyossa?

3. Miten arvioisit valokuvia?

4. Onko asiasisaltd mielestasi oikeaa? Onko sitavasti tai lian vahan?

5. Mitd muuttaisit kansiossa?
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