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1 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TARKOITUS

Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat Suomessa vuosittain jopa miljardin euron kus-
tannukset. Hoitoon liittyvista infektioista merkittdvimpind pidetdan leikkausalueen
infektioita. Leikkausalueen infektiot lisdavét kirurgisten potilaiden sairastuvuutta ja
kuolleisuutta. Jopa kolmannes hoitoon liittyvista infektioista olisi kuitenkin estettavissa
aseptisin keinoin. (Leikkausalueen infektiot 2005; Valtiovarainministerio 2006.) Asep-
tiikka tarkoittaa tyoskentelytapaa, jolla pyritdan toimimaan mikrobittomasti ja suojaa-
maan kudoksen tai materiaalin kontaminoitumista (Ratia, Vuento & Laitinen 2010,
515).

Aseptinen toiminta on tarked osa jokaisen sairaalassa tydskentelevan henkilon tyota.
Sen merkitys on suuri etenkin leikkauspotilaan hoidossa. Leikkaushoidon aikana leik-
kausalueen infektioita ehkaistddn muun muassa oikein toteutetuilla kirurgisella k&sien
desinfektiolla ja steriiliksi pukeutumisella. Kirurgisen késien desinfektion ja steriiliksi
pukeutumisen tarkoitus on estdd mikrobien siirtymista leikkaustiimistéa potilaaseen.
(Routamaa & Ratia 2010, 155; Syrjala & Teirila 2010, 171.)

Opinnaytetydomme aihe on kirurginen kasien desinfektio ja steriiliksi pukeutuminen —
ohjeita Kuopion vyliopistollisen sairaalan (KYS) nivelkirurgian leikkausyksikkdon.
Opinnaytetydmme on kehittamistyd, jonka aihe on lahtéisin KYSin nivelkirurgian leik-
kausyksikdn huomaamista epakohdista ja aseptisen toiminnan puutteista. Puutteeksi
oli koettu muun muassa toimenpiteisiin osallistuvien henkildiden kirurgisen kasien

desinfektion tai steriiliksi pukeutumisen huono osaaminen.

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli kehittéda nivelkirurgian leikkausyksikon aseptista
toimintaa. Tarkoituksenamme oli koota uusinta tietoa kirurgisesta késien desinfektios-
ta ja steriiliksi pukeutumisesta. Tuotoksena syntyi leikkausyksikk6dn kirurgisen kasi-
en desinfektion ja steriiliksi pukeutumisen ohjeita, jotka voivat toimia perehdytysmate-
riaalina. Ohjeet on suunnattu nivelkirurgian leikkausyksikké6n tulevien opiskelijoiden,
uusien tyontekijoiden ja vierailijoiden perehdytykseen. Ohjemateriaaliin siséltyvat
ohjelehti, ohjetaulut ja leikkausyksikbn puhtaan kaytavan oville sijoitettavat huo-
miokyltit, jotka kertovat kdytavan olevan aluetta, johon voi menna vain tytpisteasus-

Ssa.

Ammatillisen kasvun tavoitteenamme oli oppia projektitydskentelyd. Se mahdollistaa

osallistumisen tulevaisuudessa moniin kehittdmishankkeisiin. Lisaksi tavoitteenamme



oli syventaa tietoja aseptisesta toiminnasta ja yleisistd hygieniasdadoksista osana
infektioiden torjuntaa. Aseptiikan monipuolisesta osaamisesta on hyétya tulevaisuu-
dessa tydssdmme, riippumatta siita, milla terveydenalan sektorilla tytskentelemme.



2 LEIKKAUSALUEEN INFEKTIOT JA NIIDEN EHKAISY

2.1 Leikkausalueen infektioiden syntyyn vaikuttavia tekijoita

Leikkausalueen infektio tarkoittaa kirurgisen toimenpiteen jalkeen leikatulle alueelle
tai leikkaushaavaan kehittyvaa infektiota. Infektiot jaetaan pinnallisiin ja syviin haa-
vainfektioihin. Pinnallisissa haavainfektioissa tulehdus rajoittuu ihoon tai ihonalaisku-
dokseen, syvissd haavainfektioissa infektio on faskia- tai lihaskerroksessa. Leikkaus-
alueen infektiot voidaan jakaa myos leikkausalue- tai elininfektioihin, joissa tulehdus
on leikkauksessa avatussa tai kasitellyssa elimessa. Leikkausalueen infektion seu-
ranta-aika on 30 vuorokautta tai jos kudokseen jatetaan vierasesine, esimerkiksi te-
konivel, seuranta-aika on yksi vuosi. (Haukipuro 1996; Lukkari, Kinnunen & Korte,
2007, 80-81; Rantala & Huotari 2010a, 212.)

Leikkausalueen infektioiden syntyyn vaikuttavat potilaaseen liittyvat tekijat ja ulkopuo-
liset tekijat. Merkittavia infektioiden aiheuttajia ovat potilaan omat mikrobit, jotka ovat
perdisin ihon ja limakalvojen normaalifloorasta. Muita potilaasta johtuvia riskitekij6ita
ovat leikattava sairaus, perussairaudet ja niiden huono hoitotasapaino, huono ravit-
semustila, obesiteetti, potilaan iké ja alentunut vastustuskyky. Potilaan kannalta infek-
tiot lisdavat kuoleman riskid, hoitojaksot pitenevat ja siten toipuminen viivastyy. Hoito-
jaksojen piteneminen ja naytteidenotto aiheuttaa lisdkustannuksia ja ladkemenoja
erikoissairaanhoidossa ja potilaan kotikunnassa. My6s hoitavien yksikdiden tyonteki-

joiden tyotaakka lisdantyy. (Syrjala & Laine 2010, 39-41.)

Kirurgisen potilaan infektioriskia kuvaamaan on kehitetty NNIS-jarjestelma. Taman
riskiluokitusjarjestelman mukaan kirurgisen potilaan ASA-luokalla, toimenpiteen puh-
tausluokalla ja leikkauksen kestolla on merkitysta infektioiden syntyyn. Potilaan ASA-
luokkia on viisi (taulukko 1). ASA-luokat 3, 4 ja 5 tarkoittavat, etta infektioriski kasvaa
merkittavasti. (Juutilainen 2007, 29; Kontinen & Hynynen 2003, 341; Rantala & Huo-
tari 2010a, 214-217.)



Taulukko 1. ASA-luokat (Kontinen & Hynynen 2003, 341; Rantala & Huotari 2010a,
217).

Luokka | Yleistila

1 Terve alle 65-vuotias ja terve yli 1-vuotias

2 Terve yli 65-vuotias tai henkild, jolla on lieva yleissairaus

3 Henkild, jolla on vakava toimintaa rajoittava yleissairaus, pystyy itse liik-
kumaan

4 Henkild, jolla on henke&d uhkaava vaikea yleissairaus, ei pysty itse liikku-
maan

5 Kuolemansairas potilas, elda alle 24 tuntia ilman leikkausta

Leikkaukset jaotellaan neljgdn puhtausluokkaan, jotka ovat puhdas, puhdas-
kontaminoitunut, kontaminoitunut ja likainen. Puhtausluokka kuvastaa leikkaushaa-
van kontaminaatioastetta eli mikrobien maarda kudoksessa leikkaushetkella. Puh-
tausluokissa 1-2 kudoksessa ei leikkauksen aikana ole infektiota. Puhtausluokat 3—4
kuvaavat infektoituneita leikkauksia. Jalkimmaisen luokan toimenpiteissa leikkaus-
alueen infektion riski on kasvanut. (Juutilainen 2007, 27; Lukkari ym. 2007, 80; Ran-
tala & Huotari 2010a, 214, 217-218.) Nivelkirurgian leikkaukset ovat aina puhtaita

leikkauksia (Laamanen 2010).

Pitkakestoisissa toimenpiteissa leikkausalueen infektioiden riski kasvaa. Esimerkiksi
puhtaissa leikkauksissa leikkausajan pidentyminen aina tunnilla, merkitsee haavain-
fektioiden maaran kaksinkertaistumista. Pitkissé leikkauksissa haavan reunat voivat

kuivua, mika altistaa kontaminaatiolle. (Rantala & Huotari 2010a, 216.)

Ulkopuoliset leikkausalueen infektioita lisdavat riskitekijat ovat leikkaussalihenkil6-
kunnasta tai sairaalaymparistdsta johtuvia. Naitd ovat leikkausvalmisteluihin liittyvat
asiat, kuten henkilokunnan aseptinen toiminta, potilaan leikkausta edeltavat valmiste-
lut ja potilaan steriili peittely leikkaussalissa. My6s eri leikkauksilla ja leikkausalueilla
on merkitysta infektioiden esiintyvyyteen. Esimerkiksi vatsan- ja nivusalueen leikka-
uksissa on lisdantynyt infektioriski, koska nailla alueilla on runsaasti mikrobistoa. Ta-
hystyskirurgisiin leikkauksiin liittyy pienempi infektioriski leikkaushaavojen pienen
koon vuoksi. Leikkausalueen infektioita aiheuttavat yleisimmin Staphylococcus aure-
us ja etenkin vierasesinekirurgiassa Staphylococcus epidermidis. (Huotari & Salmi-
nen 2010, 311; Lukkari ym. 2007, 80; Rantala & Huotari 2010a, 213-217.)
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2.2 Leikkausalueen infektioiden ehkaisy

Leikkauksen aikaisten tapahtumien lisdksi leikkausalueen infektion syntyyn vaikutta-
vat monet leikkausta edeltavat toimenpiteet. Ennen leikkausta varmistetaan potilaan
peruselintoimintojen olevan riittdvan hyvassa kunnossa leikkausta varten. Terve iho
on hyvéa suoja mikrobeja vastaa. Jos iho ei ole ehjd, leikkausta siirretdan mahdolli-
suuksien mukaan, kunnes iho on hoidettu kuntoon. Muun muassa ortopediassa ihon
kunto vaatii erityishuomiota. Leikkausvalmisteluihin kuuluu peseytyminen leikkausta
edeltavana iltana tai leikkauspaivan aamuna. Tarkoituksena on vahentéa ihon mikro-
bim&araa. Ihokarvojen poisto ei ole valttamatonta, silla niiden ei ole osoitettu lisdavan
infektioriskid. Jos ihokarvat poistetaan, taytyy ihon sailya moitteettomassa kunnossa.
(Rantala, Huotari, Hamalainen & Teirilda 2010, 219-221.) Nivelkirurgian leikkausyksi-

kossa ihokarvoja ei poisteta ennen leikkaustoimenpiteitd (Laamanen 2010).

Leikkauksissa ja leikkausten jalkeen vuodeosastolla noudatetaan aseptista tyojarjes-
tystd. Tama tarkoittaa sita, etté ensin tehdaan puhdas tyo ja sen jalkeen likainen tyd
tai tydvaihe. Aseptinen tydjarjestys tarkoittaa myds sitd, etta ensin leikataan ja hoide-
taan potilaat, joilla on puhdas haava ja viimeiseksi potilaat, joilla on infektoituneita
haavoja. (Rantala ym. 2010, 222-225.)

Leikkauksen aikana infektioita ehkaistdan tydskentelemalla aseptisesti ja oikein to-
teutetulla leikkaushoidolla ja -tekniikalla. Leikkaussalihenkilokunta noudattaa hyvaa
késihygieniaa ja leikkaustiimi pukeutuu steriiliksi. Leikkaussali rauhoitetaan leikkauk-
sen ajaksi eli leikkaussalissa liikutaan mahdollisimman vahan ja kayntia leikkaussaliin
ja ulos valtetdan ilmaperaisen kontaminaatioriskin pienentamiseksi. Potilaan elintoi-
minnot pyritdan sailyttamaan tasapainossa, silla ne vaikuttavat infektioiden kehittymi-
seen. Esimerkiksi potilaan lampdtilan lasku heikentda kudosten verenkiertoa ja liian
korkea verensokeri lisda infektioriskia, toisaalta liian matala verensokeri lisaa kompli-
kaation mahdollisuutta. (Rantala ym. 2010, 222-223.)

Leikkaussalissa leikkausalue desinfektoidaan 80-prosenttisella denaturoidulla alkoho-
lilla tai klooriheksidiinispriilla. Limakalvot kasitellaan steriililla vedella tai steriililla keit-
tosuolaliuoksella. Potilasta suojataan potilaan omien ja ympariston mikrobien aiheut-
tamalta mikrobikontaminaatiolta peittelemalla leikkausalue steriileilla peittelymateriaa-

leilla ja suojakalvoilla. (Rantala ym. 2010, 221, 223.)
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2.3 Leikkausalueen infektiot nivelkirurgiassa

Suomessa tehdaan noin 20 000 tekonivelleikkausta vuosittain, ja niista suurin osa on
lonkan ja polven ensitekonivelleikkauksia. Nivelkirurgisissa leikkauksissa asetettu
vierasesine aiheuttaa sen laheisyydessa elimiston puolustusjarjestelmén heikkene-
mistd, jolloin mikrobien on mahdollista muodostaa proteesin pinnalle limaa, jota kut-
sutaan biofilmiksi. Mikrobilaakkeet eivat tehoa hyvin biofilmin alla oleviin mikrobeihin.
Vierasesinekirurgiassa pienikin maara mikrobeja pystyy aiheuttamaan infektion. Vie-
rasesineinfektion parantaminen on hankalaa paksun biofilmikerroksen vuoksi, joten
joissakin tapauksissa vierasesine joudutaan poistamaan. TAma aiheuttaa potilaalle
pitkdaikaista haittaa, usein kuukausia jatkuvan vuodelevon ja vaativan mikrobildaki-
tyksen. Nivelkirurgiassa tekonivelinfektioiden lisaksi leikkausalueelle voi tulla haa-
vainfektiota, joita esiintyy noin kaksi kertaa useammin kuin tekoniveleen ulottuvia
infektioita. (Huotari & Salminen 2010, 308-311; Syrjala & Laine 2010, 31, 37-42;.
Vuento 2010, 52.)

Vierasesine- ja haavainfektioiden ehkaisemisen keinoja ovat hyva leikkaustekniikka,
aseptiikan noudattaminen leikkausyksikossa ja vuodeosastolla, oikein ajoitettu ja oi-
kea mikrobilaékeprofylaksia seké koko sairaalan huolellinen toiminta infektoiden eh-
kaisemiseksi. Mikrobiladkeprofylaksia tekonivelkirurgiassa suositellaan annettavaksi
60 minuutin sisélla ennen leikkausviiltoa ja polvileikkauksissa ennen verityhjion teke-
mista. Kestoltaan profylaktinen mikrobiladkitys on korkeintaan 24 tuntia. Mikali poti-
laan infektioriski on suuri, leikkauksen siirtaminen voi olla tarpeen. Potilaan suun ja
terveydentilan tarkastukset ja mahdollisten infektioiden preoperatiivinen hoito ovat
hyva keino ennaltaehkaista leikkausalueen infektioita. Potilaan infektioriski pienenee
my6s hoitojakson ollessa lyhyt. (Huotari & Salminen 2010, 309-313; Rantala & Huo-
tari 2010b, 232.)
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3 HYGIENIA LEIKKAUSYKSIKOSSA

3.1 Kasihygienia

Hyva hygienia, erityisesti k&sihygienia, on infektioiden torjunnan kannalta keskeinen
asia. Kasissa on kahdenlaista mikrobistoa, véliaikaista ja pysyvaa. Molempien ryhmi-
en mikrobit voivat aiheuttaa infektioita. Tavanomainen kasien desinfektio tuhoaa vali-
aikaista mikrobistoa, ja kirurginen kasien desinfektio puolestaan tuhoaa véliaikaista
mikrobistoa seka vahentaa pysyvaa mikrobistoa. Pysyva mikrobisto sijaitsee ihon
syvemmissé kerroksissa, eika sitéa voi poistaa tuhoamatta ihon rakennetta. (Kirurgi-
nen kasien desinfektio 2011; Ratia & Routamaa 2010, 152; Syrjala & Teirila 2010,
165-167.)

Kéasihygienialla tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on estdéd infektioita
aiheuttavien mikrobien levidminen kasien valityksella toisiin ihmisiin. Hoitotydssa
kasihygienialla pyritddn nain vahentdmaan hoitoon liittyvia infektioita ja mikrobildéke-
resistenssin leviamista (Kujala 2004, 111). Hoitotydssa kasihygienia perustuu kasien
desinfektioon. Kasien desinfektio tarkoittaa alkoholihuuhteella suoritettavaa k&sien
puhdistusta. Talla toimenpiteellda saadaan aikaan késien valiaikaisten mikrobien maa-
r&dn vdheneminen. Kasiin annostellaan kolme millilitraa desinfektioainetta eli alkoholi-
huuhdetta ja sitd hierotaan noin 30 sekunnin ajan kasiin. (Syrjala & Teirila 2010,
165-169.)

Hoitotyossa kadet pestddn vedella ja saippualla silloin, kun niissa on nakyvaa likaa ja
WC-kayntien yhteydessa seka tydskenneltdessa potilaiden kanssa, joilla on norovi-
ruksen ja Clostridium difficilen aiheuttama infektio. (Kirurginen kasien desinfektio
2011; Syrjala & Teirila 2010, 167.) Vesisaippuapesun on todettu aiheuttavan kasien
kuivumista, arsytysihottumaa ja rasvapitoisuuden vahenemista iholla. Kasien kuiva
iho altistaa ihoinfektioiden syntymiselle. Arsytysihottuma lisda ihon hilseilya ja ihon
rasvapitoisuuden vahetessa sen suotuisa vaikutus mikrobien havittamisessa laskee.
Kuivaa ihoa voi hoitaa perusvoiteella. Perusvoiteen kayttd ei vaikuta alkoholihuuh-
teen tehoon. (Syrjald & Lahti 2010, 114-117; Syrjala & Teirila 2010, 173-175.) Alko-
holihuuhde ei liuota ihon rasvoja eika siten kuivata ihoa. Alkoholin haihduttua jaljelle
jaava glyseroli sitoo itseensa kosteutta ja estdd ihon kuivumisen. Alkoholihuuhteissa
on myd0s ihonhoitodljya, joka edistaa ihon hyvinvointia. Nain alkoholihuuhteet sopivat
myo6s kosteusvoiteiksi. (Hannuksela 2007, 216—-218.)
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Kynsien alla ja ymparilla on suuri osa kdsien mikrobeista. Siksi hoitoty6ta tekevien
kynsien tulee olla lyhyet ja kynnenaluset puhtaat. Kynsilakan kayttda ei suositella,
koska lohkeilevassa kynsilakassa on paljon mikrobeja. Rakenne- ja geelikynnet eivat
ole sallittuja leikkausyksikoissa, koska ne hankaloittavat tyGskentelyd, aiheuttavat
steriilien leikkausk&sineiden rikkoontumista ja altistavat kynsivallintulehduksille. Sterii-
lin leikkauskasineen rikkoontuessa kynsivallintulehduksen mikrobit paasevat leikka-
usalueelle aiheuttaen riskin potilaalle saada leikkausalueen infektion. Nivelkirurgian
leikkaussalissa ei voi tytskennelld, jos on kynsivallin tulehdus (Laamanen 2010).
Kynsivallintulehduksen saanut tyontekija tekee yksikbssd muunlaista tyota tai jaa
sairauslomalle. Sormusten ja kellojen alla on runsaasti mikrobeja ja ne estavéat kasien
desinfektion toteutumisen, jonka vuoksi niitd ei kaytetd hoitotyossa. (Lukkari ym.
2007, 90; Menettelyohje tyontekijoiden ja opiskelijoiden ulkoasusta potilastydssa
2006; Ratia & Routamaa 2010, 154; Syrjala & Teirila 2010, 174-176.)

3.2 Henkilbhygienia

Henkildohygienia sisdltdd seka kéasihygienian ettd muut henkilokohtaista hygieniaa
edistavat toiminnot. Henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu muun muassa ihon ja hius-
ten puhtaudesta huolehtiminen seka asianmukaisten tyd- ja suojavaatteiden kaytto.
Iho uusiutuu hilseilemalld, hilseilyn maaraéan vaikuttaa hetkellisesti peseminen. Siksi
suihkussa kaynti juuri ennen puhtaan tyon aloittamista ei ole suositeltavaa. Henkild-
kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen on osa hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa.
(Ratia & Routamaa 2010, 152, 154; Lukkari ym. 2007, 89.)

Riippuvat korva- ja kaulakorut voivat kontaminoitua sairaalan mikrobeilla ja joutua
aseptiselle alueelle, mika altistaa infektioille. Lavistykset, etenkin kasvojen alueella,
suositellaan poistettaviksi, silla ne ovat infektioriski tyontekijalle. Hiuksissa ja kasvo-
jen alueella on paljon mikrobeja, joten pitkat hiukset pidetdan sidottuina. Pitkaa parta
ja viiksia on hyva valttaa tai niiden suojaamisesta tulee huolehtia. Rastahiukset on
vaikea pitda puhtaana, joten hygieniasyista joissakin sairaanhoitopiirissa ne eivat ole
sallittuja. Voimakkaiden hajusteita ei suositella, koska ne voivat aiheuttaa allergisia
reaktioita tyotovereille tai potilaille. (Lukkari ym. 2007, 89—90; Menettelyohje tyonteki-
joiden ja opiskelijoiden ulkoasusta potilastydssa 2006; Ratia & Routamaa 2010, 153-
154; Syrjala & Teirila 2010, 175.)
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3.3 Kirurginen kasien desinfektio

Kirurgisen kasien desinfektion tarkoituksena on poistaa ihon valiaikaiset mikrobit ja
vahentdd pysyvien mikrobien maaraa. Talla toiminnalla estetdan leikkausalueen in-
fektioiden syntymistd. Vesisaippuapesu ei ole tarpeen ennen paivan ensimmaista
leikkausta eika leikkausten valilla, elleivat kaddet ole nakyvasti likaiset (Parienti ym.
2002). Jos steriilit leikkauskasineet rikkoutuvat kesken leikkauksen tai kadet ovat
eritteista likaiset tai veriset, kadet pestaan vedelld ja saippualla ennen kirurgista kasi-
en desinfektiota. (Kirurginen kasien desinfektio 2011; Syrjala & Teirila 2010, 167,
171.)

Kirurginen kasien desinfektio alkoholipitoisella kdsihuuhteella on yhta tehokasta tai
tehokkaampaa kuin perinteinen kirurginen kasien desinfektio, johon sisaltyy kasien
vesisaippuapesu (Hsieh, Chiu & Lee 2006; Tavolacci ym. 2006). Kun kirurgisesta
kasien desinfektiosta on aikaa alle kaksi tuntia, menetelmien vélilla ei ole eroa mikro-
bien esiintyvyydessa. Kun kirurgisesta kasien desinfektiosta on yli kolme tuntia, alko-
holihuuhteella suoritettu kirurginen kasien desinfektio on tehokkaampi. Perinteinen
kirurginen késien desinfektio on kallimpaa kuin k&sien desinfektio alkoholipitoisella

késihuuhteella. (Tavolacci ym. 2006.)

Kynnenaluset voi puhdistaa kynsiharjalla tai -tikulla, mikali siihen on tarvetta. Kynsi-
harjat ja tikut eivat kuitenkaan tutkimusten mukaan vahenna bakteerien maaraa Kki-
rurgisen kasien desinfektion yhteydessa ja voivat jopa vahingoittaa ihoa ja lisdta sen
hilseilya (Hsieh ym. 2006; Tanner ym. 2009; WHO 2009). Jos kynsiharjoja tai -tikkuja
kaytetaan, tulisi niiden olla steriileja ja kertakayttoisia (WHO 2009).

Kirurginen kasien desinfektio on kestoltaan kolme minuuttia aina ennen leikkausta.
Alkoholihuuhdetta annostellaan lisaa tarpeeksi usein, jotta kadet pysyvat kosteina
koko kolmen minuutin ajan. (Syrjala & Teirila 2010, 171-172.) Alle kolme minuuttia
kestavan kirurgisen kasien desinfektion on osoitettu olevan tehottomampi kuin kolme
minuuttia kestava (Kampf, Ostermeyer & Heeg 2005). Kirurgista kasien desinfektiota
toteutettaessa alkoholihuuhdetta hierotaan niin kauan, etta kadet ovat kuivat (Kirurgi-
nen kasien desinfektio 2011). Kasia ei kuivata paperilla, eika kasien heiluttelulla ole
suotavaa yrittéaa edistdd niiden kuivumista (Hsieh ym. 2006; Laamanen 2010). Alko-
holihuuhteen teho heikkenee, jos kadet ovat kirurgista kdsien desinfektiota aloitetta-
essa marat (Syrjala & Teirila 2010, 171).
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Eraassa julkaistussa tutkimuksessa todettiin, etta harjoittelu ja koulutus ovat tarkeita
kirurgisen kasien desinfektion oppimisessa (Kramer, Hubner, Below, Heidecke & As-
sadian 2008). Ammatillisen kokemuksen maara korreloi parempien mikrobiologisten
tulosten kanssa. Kaikkien tydntekijoiden tulisi noudattaa kaytdssa olevaa protokollaa
kirurgisesta kasien desinfektiosta, jotta saadaan hyvia tuloksia hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnassa. Tutkimuksessa esitettiin, etté uusien tyontekijoiden olisi hyédyllis-
t& opetella kirurgisen kasien desinfektion toteuttaminen sairaalan hygieniahoitajan
opastuksella.

3.4 Tyob- ja suojavaatteet

Yksikdissa, joiden aseptiset vaatimukset ovat korkeat, puetaan ty6pisteasu. Tyopis-
teasuun kuuluvat housut ja paita seka sukat ja tyojalkineet. Nivelkirurgian leikkausyk-
sikbssa tyopisteasuun kuuluu myds kyparamallinen hiussuojus (Laamanen 2010).
Tyb6pisteasu vaihdetaan joka paiva. Jos vaatteet menevat likaisiksi tyévuoron aikana,
ne vaihdetaan puhtaisiin niin pian kuin mahdollista. (Menettelyohje tyéntekijoiden ja

opiskelijoiden ulkoasusta potilastydssa 2006; Routamaa & Ratia 2010, 156.)

Hiussuojusta kaytetdan aina leikkaussalitydskentelyssa. Hiussuojuksen taytyy peit-
taa kaikki hiukset. Nivelkirurgian leikkausyksikdssa kaytdssa on kyparamallinen hius-
suojus, koska se peittdd myos kaulan alueen. Hiussuojus on tydévuorokohtainen. Jos
hiussuojus riisutaan kesken tyévuoron, se laitetaan jatteisiin ja otetaan uusi hiussuo-
jus. Monikayttoiset hiussuojukset tulisi vaihtaa puhtaisiin paivittdin ja ne tulisi laittaa
sairaalapyykin mukaan pestaviksi. Nivelkirurgian leikkausyksikdssa kaytetaan ainoas-
taan kertakayttoisia hiussuojuksia (Laamanen 2010). Kadet desinfektoidaan ennen ja
jalkeen hiussuojuksen pukemisen, koska paan alueella on paljon mikrobeja. (Lukkari
ym. 2007, 294; Routamaa & Ratia 2010, 158.)

Kirurginen suu-nendsuojus suojaa potilasta leikkaussalihenkilokunnan uloshengi-
tysilmassa olevilta mikrobeilta. Se suojaa myds leikkaustiimia veri- tai eriteroiskeilta.
Suu-nendsuojus on potilas- tai toimenpidekohtainen. Suu-nenédsuojusta kasitellaan
nauhoista, ei suojaimen etuosasta. Sita ei tulisi kosketella kdytdn aikana eika pitaa
kaulalla. Nivelkirurgian leikkausyksikdssa kirurgista suu-nendsuojusta kayttavat kaikki
toimenpiteen aikana leikkaussalissa olevat henkilot, eli leikkaussalin valvova hoitaja,
anestesialaakari ja -hoitajat, ladkintavahtimestari seké potilas. Nivelkirurgian leikka-

usyksikossa leikkaustiimiin kuuluvat leikkaava ladkari, assistentit ja instrumentoiva
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hoitaja eivat kaytad kirurgista suu-nendsuojusta vaan steriilia huppua. (Laamanen
2010; Lukkari ym. 2007, 294; Routamaa & Ratia 2010, 158-159.)

3.5 Steriiliksi pukeutuminen nivelkirurgian leikkausyksikdssa

KYSin nivelkirurgian leikkausyksikossd hoidetaan leikkauspotilaita, joilla on tuki- ja
likuntaelinsairauksia (TULES). Nivelkirurgian leikkausyksikdssa tehdaan muun mu-
assa polven ja lonkan tekonivelleikkauksia. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2011.)
Nivelkirurgian leikkausyksikdssa steriiliksi pukeutuminen poikkeaa monesta muusta
leikkausyksikdsta erityisten steriilien suojavaatteiden ja kaytossé olevan leikkausky-

paran vuoksi.

Steriilia huppua kaytetdan nivelkirurgian leikkausyksikdssa. Se puetaan tuulettimella
varustetun leikkauskyparan pdaalle. Leikkauskypéardn alla kaytetdan kyparamallista
hiussuojusta, jotta hiusten ja kaulan runsasmikrobinen alue on suojattu. Leikkausky-
paran pukemisen jalkeen toteutetaan kirurginen kasien desinfektio. Steriili huppu
puetaan heti kirurgisen kasien desinfektion jalkeen. Valvova hoitaja pukee steriilin
hupun leikkauskyparan paalle puhtaalla kaytavalla. Steriilin hupun alla ei kayteta ki-
rurgista suu-nenasuojusta. Steriili huppu suojaa roiskeilta ja toimenpiteissa syntyvilta

hajuilta ja hoyryilta. (Laamanen 2010.)

Leikkauskypara mahdollistaa steriilin hupun kaytén kannattamalla huppua ja viilen-
tamalla kayttajaa. Leikkauskypara painaa noin 500 g. Painovaikutus on kuitenkin suu-
ri paalle ja niskalle, silla leikkausasennossa paa on usein kallellaan. Nivelkirurgian
leikkausyksikdssa leikkauskyparat sailytetddn puhtaan kaytdvan seindlla olevassa
telineessa. Leikkauskyparan virtalahteena toimii akku, joka laitetaan ennen toimenpi-

detta tyopisteasun taskuun. (Laamanen 2010.)

Steriilit leikkaustakit ovat yksittain pakattuja, joko kertakayttoisia tai monikayttdisia.
Monikayttoisissa leikkaustakeissa on osoitettu olevan vaihtelua mikrobien la-
paisevyydessa, jonka vuoksi ne voivat olla sopimattomia ortopedian vierasesineleik-
kauksissa (Lankester ym. 2002). Steriilin leikkaustakin puhtaimpina osina pidetaan
yleisesti vyotaron ylapuolisia alueita. Eraassa tutkimuksessa selvitettiin, mitka kohdat
steriilista leikkaustakista olivat puhtaimpia merkittavien selkaleikkauksien yhteydessa
(Bible, Biswas, Whang, Simpson & Grauer 2009). Eniten mikrobeja tavattiin rinnanta-

son ylapuolisilla alueilla ja toiseksi eniten leikkaustason alapuolisella alueella. Vahiten
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mikrobeja oli rinnan alapuolen ja leikkaustason valissa. Tutkimuksessa todettiin sterii-

lin leikkaustakin kyynarpaan rypyissa olevan yllattavan paljon mikrobeja.

Nivelkirurgian leikkausyksikossa kaytetaan kertakayttoisia steriileja leikkaustakkeja,
jotka puetaan leikkaussalissa. Leikkausryhmasta steriiliksi pukeutuvat leikkaava laa-
kéri, assistentit ja instrumentoiva hoitaja. Leikkaustakkia pukiessa hihoja ei vedeta
ranteeseen saakka, vaan riippuen steriilien leikkauskéasineiden pukemistekniikasta
kédet joko jatetdadn kokonaan hihojen sisdan (suljettu tekniikka) tai sormet jatetaan
nakyviin (avoin tekniikka). Steriilin leikkaustakin pukemisessa avustaa instrumentoiva
hoitaja. Leikkaussalin valvova hoitaja sitoo steriilin leikkaustakin selk&puolella olevat
kiinnitysnauhat. (Lukkari ym. 2007, 214, 296).

Steriilit leikkauskasineet ovat yksittain tai kaksittain pakattuja. Nivelkirurgian leikka-
usyksiktssa kaytetadn kaksia steriileja leikkauskasineita paallekkain. Steriilit leikka-
uskasineet voi pukea kahdella tekniikalla, avoimella tai suljetulla tekniikalla. Avoimes-
sa tekniikassa hihansuut jatetddn kdmmenselan paalle, jotta steriilien leikkauskasi-
neiden pukeminen olisi helpompaa toteuttaa aseptisesti. Suljettua tekniikkaa kaytet-
tédessa kadet jatetaan kokonaan hihojen siséan. Kaksinkertaisia steriileja leikkauska-
sineitd kaytettdessa alemmat leikkauskasineet ovat suuremmat kuin paallimmaiset.
Siten leikkauskasineiden pukeminen on helpompaa. (Lukkari ym. 2007, 215, 296—
298; Routamaa & Ratia 2010, 161-162.)
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4  KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1 Kohderyhma ja tavoite

Kehittamistyon toimeksiantaja oli KYSin nivelkirurgian leikkausyksikkd. Nivelkirurgian
leikkausyksikkd sijaitsee paivakirurgian leikkausyksikon yhteydessa. Paivakirurgian
yksikdssa tyoskentelee noin 50 tyontekijad, joista puolet on anestesiahoitajia, puolet
leikkaushoitajia ja kaksi laékintavahtimestaria. Nivelkirurgian leikkausyksikdssa on
kaksi leikkaussalia, joissa tydskentelee seitseman leikkaushoitajaa. Nama leikkaus-
hoitajat tydskentelevat tarvittaessa myos paivakirurgian leikkauspuolella. Paivakirur-
gian leikkausyksikdssa on péivittdin 3—4 anestesialaakaria, nivelkirurgiaan erikoistu-
neita ortopedeja on kuusi ja heidan lisdkseen on 1-3 tekonivelkirurgiaan erikoistuvaa
ladkaria. Lisdapuna leikkauksissa on ladketieteen amanuensseja seka eri yritysten

edustajia, jotka toimivat assistentteina leikkauksissa. (Laamanen 2010.)

Kehittamistyén tuotoksena syntynyt ohjemateriaali on suunnattu nivelkirurgian leikka-
usyksikkdon tulevien opiskelijoiden ja uusien tydntekijdiden perehdytykseen. Ohjema-
teriaalin tarkoitus on auttaa leikkausyksikdn henkildkuntaa perehdyttamisessa ja no-

peuttaa perehtyjien tietotaidon omaksumista ja leikkausyksikkdon sopeutumista.

4.2 Menetelma

Opinnaytetyd on kehittamistyd. Kehittamisty® on prosessi, jonka tavoitteena on tutki-
mustulosten avulla kehittda uusia tai entistd parempia palveluja ja menetelmia. Kehit-
tamistyd tulee suunnitella, toteuttaa ja arvioida tarkasti. Kehittdmistyéhoén kuuluu
suunnitelma, valiraportit ja loppuraportti. Suunnitelmavaiheessa mukana on tytela-
man edustaja, ohjaaja ja kehittdmistyon tekija. Ohjaaja valvoo ja ohjaa kehittamistydn
etenemista. Kehittamistydn suunnitelmassa selvitetaén tyon tausta ja tarkoitus seka
aikataulu ja rahoitus. Valiraportit voivat olla kirjallisia tai kehittamistyon jasenten yh-
teisia kokoontumisia, joissa arvioidaan kehittdmistybn etenemista ja ideoidaan sen
jatkoa. Loppuraportissa kuvataan tytvaiheet, tiedonhankinta seka tulokset ja arvioi-
daan kehittamistydn tuotokset seké toteutuiko kehittdmisty6é suunnitelman mukaisesti.
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21, 95, 98, 124; Vilkka & Airaksinen 2003, 48—
49))
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Kehittamistyon teoriapohja on koottu kayttdmalla kirjallisuuskatsausta, sisallénana-
lyysia ja asiantuntijoiden tiedonantoja. Kirjallisuuskatsauksella pystytédan tehokkaasti
selvittamaan, mistd ndkokulmista ja miten tutkittavaa asiaa on aiemmin kasitelty. Kir-
jallisuuskatsauksen apuna kaytettiin siséllonanalyysia. Sisallonanalyysissa aineistoja
voidaan analysoida systemaattisesti ja tietoja voidaan jarjestaa ja luokitella tutkimuk-
sen kohteena olevan aiheen mukaisesti. Sisdllonanalyysin tarkoituksena on muun
muassa koota tutkittu tieto yhteen tietoperustan lisdamiseksi ja kaytannon kehittami-
seksi. Siséllonanalyysilla kuvataan aineiston siséltéa sanallisesti. Sisallonanalyysissa
tutkittu tieto tiivistetaén tarkasteltavaa ilmiota kuvaaviin ryhmiin. (Tuomi & Sarajarvi
2009 103-110, 123.) Kehittamistyon aineisto ryhmiteltiin kahteen paaluokkaan; kirur-
giseen kasien desinfektioon ja steriiliksi pukeutumiseen. Alaluokkia olivat muun mu-

assa kirurgisen kasien desinfektion kesto ja kaytetyt desinfektioaineet.

Kirjallisuushaku tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon avustuksella
kayttden LINDA-, PubMed-, Cinahl-, Medic- ja YSA-tietokantoja. Englanninkielisia
hakusanoja olivat handwashing, hygiene, asepsis, protective clothing, sterilization,
disinfection, infection control, operating rooms, perioperative nursing, nursing staff,
medical staff, hospital, surgical wound infection ja surgical scrubbing. Suomenkielisia
hakusanoja olivat kasihygienia, sairaalahygienia, kadet, hygienia, aseptiikka, steri-

lointi, suojavaatteet, tydvaatteet, leikkaussali ja leikkaushoito.

Kirjallisuushaun tavoitteena oli saada mahdollisimman uutta tietoa kirurgisesta késien
desinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta, joten haku rajattiin vuodesta 2005 vuoteen
2010. Talla haulla ei saatu tarpeeksi asianmukaisia lahteita, joten vuosirajaa laskettiin
vuoteen 2000. Taman haun tuloksena saatiin enemman kehittamistyon aiheeseen
littyvia tutkimuksia ja artikkeleita. Suomenkielisia tutkimuksia aiheesta oli hyvin va-
han. Kansainvalisia tutkimuksia |6ytyi paremmin. Liséksi teoriatiedon hankinnassa
hyoédynnettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan hygienia- ja nivelkirurgian asiantunti-

joiden henkilékohtaisia tiedonantoja.

4.3 Kehittamistydn eteneminen

Taman kehittdmistyon aihe valittin Savonia-ammattikorkeakoulun tarjoamista opin-
naytetydaiheista syksylla 2010. Tavoitteena oli tehda opinnaytety6, josta olisi konk-
reettista hyotya tilaajalle ja joka olisi selkeésti toteutettavissa. Aihe oli kiinnostava,
koska aseptiikan monipuolinen osaaminen on tarkeda kaikilla terveydenhuollon sek-

toreilla. Kehittamistyd eteni nopeasti. Aiheen valinnan jalkeen tydntilaajan kanssa
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pidettiin palaveri, jossa sovittiin tyon siséllostd. Tyontilaaja toivoi selkeat kirjalliset
ohjeet kirurgisesta kasien desinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta, jotka pohjautu-
vat uusimpaan tutkittuun tietoon. Kirjallisuushaun tuloksena saatiin riittavasti tutki-
muksia, joita pystyttin hyddyntdamaan kehittdmistyon kirjoittamisessa. Teoriatietoa
saatiin myo6s kirjallisuudesta. Kehittdmistyon tydsuunnitelma esitettiin suunnitelma-
seminaarissa Savonia-ammattikorkeakoulussa, jonka jalkeen haettiin tutkimuslupaa

KYSin leikkausyksikon ylihoitajalta.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen otettiin valokuvat ohjelehted ja ohjetauluja varten.
Valokuvat otti valokuvaaja KYSin nivelkirurgian leikkausyksikon tiloissa. Valokuvat
otettiin tilanteessa, jossa henkilokunta valmistautui leikkaukseen. N&in valokuvista
saatiin mahdollisimman todenmukaiset. Nivelkirurgian leikkausyksikéssa henkilokun-
nan leikkaukseen valmistautumisessa on erityispiirteita, joita olisi ollut mahdoton ku-

vata muualla kuin nivelkirurgian leikkausyksikossa.

Nivelkirurgian leikkausyksikdssa otettiin paljon valokuvia kirurgisesta kasien desinfek-
tiosta ja steriiliksi pukeutumisesta. Valokuvat kirurgisesta kasien desinfektiosta olivat
epaselvia eika kaikkia kirurgisen kasien desinfektion vaiheita ollut kuvattu. Uusi ku-
vaus toteutettiin Savonia-ammattikorkeakoulun tiloissa Sairaalakadulla nivelkirurgian
leikkausyksikostd mukaan saatujen steriilien tarvikkeiden avulla. Valokuvat kirurgisen

kéasien desinfektion vaiheista onnistuivat toisella yrittamalla hyvin.

Ohjelehti, ohjetaulut ja huomiokyltit suunniteltiin tyontilaajan toiveiden mukaan. Valo-
kuvat ohjetauluihin valittin ohjelehteen valittujen valokuvien joukosta. Kuopiolainen
mainostoimisto auttoi tuotosten painamisessa ja laminoinnissa. Mainostoimiston va-
linta oli hyva ratkaisu, koska ilman sita ei olisi ollut mahdollisuutta tehda tarpeeksi

kookkaita ja kosteutta kestéavia tuotoksia.

Ohjelehden kokoamisvaiheessa KYSin hygieniahoitaja ja nivelkirurgian leikkausyksi-
koén henkilokunta kommentoivat ja tarkistivat sen siséltda. Ohjelehden kehittamisaja-
tuksista keskusteltiin tapaamisissa ja sahkopostin valityksella. Ohjelehdesta saatu
palaute kaytiin lapi huolellisesti ja harkinnan jalkeen tehtiin tarvittavat muutokset. Ke-

hittdmistydn ohjaajan hyvaksyttya tuotokset ne painettiin.
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4.4  Tuotokset

Kehittamistyon tuotoksena syntyi ohjemateriaalia KYSin nivelkirurgian leikkausyksik-
kéon. Kehittamistydn tuotoksiin kuuluvat ohjelehti, ohuelle levylle painetut ohjetaulut,
jotka kasittelevat kirurgista kasien desinfektiota ja steriiliksi pukeutumista (liitteet 1—
3), seka ohuelle levylle painetut huomiokyltit (lite 4). Ohjeet on suunnattu nivelkirur-
gian leikkausyksikkoon tulevien opiskelijoiden ja uusien tydntekijdiden perehdytyk-

seen.

Ohjeiden kokoamisessa noudatettiin Terveysaineiston laatukriteereitd. Naitd ovat
muun muassa ohjeiden konkreettinen terveystavoite, kohderyhmén selkea maérittely,
tiedon sopiva maara ja sen virheettdmyys, helppolukuisuus ja tekstin tukeminen kuvi-
tuksella. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001.)

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittda nivelkirurgian leikkausyksikon aseptista toimin-
taa. Leikkausyksikko6n tulevassa ohjelehdesséa on selkeat kirjalliset ohjeet ja varilliset
valokuvat kirurgisesta kasien desinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta. Valokuvat
havainnollistavat ja visualisoivat toimintojen oikeaa toteuttamista. Lisdksi ohjelehdes-

sa kerrotaan leikkausyksikdssa noudatettavat yleiset hygieniasdannot.

Tilaajan toiveet vaikuttivat tuotosten lopulliseen ulkoasuun ja sisaltéon. Tilaajan toi-
veena oli saada selkeat, helposti ymmarrettavat ja uusimpaan tietoon pohjautuvat
ohjeet kirurgisesta kasien desinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta. Ohjelehden
kooksi valittiin A4, jotta valokuvat olisivat riittavan suuria. Ohjelehden valokuviksi va-
littiin selkeimmat ja sisalléltaan riittavat otokset. Tekstiosan fontiksi valittiin Arial 12 pt
ja kuvatekstien fontiksi 11 pt. Kuvatekstit ovat lyhyita lauseita lihavoidulla fontilla, jotta

ne ovat mahdollisimman selkeita ja helposti luettavissa.

Puhtaan kaytavan pesupaikalle ja leikkaussalin oveen sijoitettaviin ohjetauluihin on
valittu kirurgisen kasien desinfektion ja steriiliksi pukeutumisen oikein toteuttamisen
kannalta tarkeimmat valokuvat. Valokuvat ohjetauluihin valittiin siten, ettd keskeiset
vaiheet kirurgisesta kasien desinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta tulevat selkeas-
ti esille. Puhtaan kaytavan pesupaikan seinan ja leikkaussalin oven pinta-alat mitattiin
ja ohjetauluista tehtiin mittausten mukaisesti mahdollisimman suuret, jotta ne nakyvat
hyvin. Ohjetaulu kirurgisesta kasien desinfektiosta on kooltaan 100 cm x 50 cm ja

ohjetaulu steriiliksi pukeutumisesta 50 cm x 100 cm.
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Lisaksi tuotoksena syntyivat puhtaan kaytavan oville sijoitettavat huomiokyltit, jotka
ilmaisevat kaytavan olevan aluetta, johon tulee menna ainoastaan tydpisteasussa.
Nivelkirurgian leikkaussaleihin kuljetaan puhtaan kaytavan kautta, joten kaytavassa
likkuminen ilman asianmukaista pukeutumista ei ole suotavaa. Huomiokylteissa kay-
tetddn puhtaasta kaytavasta ilmaisua steriili kaytava tyontilaajan toiveen mukaisesti.
Huomiokylteissa kaytettin samaa varimaailmaa kuin ohjelehden kannessa. Huo-
miokylttien tekstin varissa huomioitiin kontrasti ja néakyvyyden vuoksi valittin mahdol-
lisimman suuri fontti (Parkkunen ym. 2001). Teksti on tummansinista valkoisella taus-

talla, jotta se olisi helppolukuista.

Kehittamistyén tuotosten lopullinen testaaminen ja hyddyntdminen uusien tyontekijoi-
den ja opiskelijoiden perehdytyksessd on tydntilaajan harkinnassa. Tuotoksia on
mahdollista esitestata syksylla 2011 tulevien opiskelijoiden tai uusien tyontekijéiden

perehdytyksessa.
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5 POHDINTA

5.1 KehittAmistyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvassa kehittAmistytssd noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantéa. Hyvaan
tieteelliseen kaytantddn kuuluu muun muassa, etta kehittamistyon tekijat toimivat
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja kayttavat eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Eettisesti hyvan kehittamistyon tulee olla
yksityiskohtaisesti suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Hyvaan tieteelliseen kaytant6én kuuluu myds ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, eli ihmisilla on mahdollisuus paattda kehit-
tamistyohon osallistumisestaan riittdvan tiedon pohjalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2008, 23-25; Vilkka 2005, 30.)

Kehittamistyon aihe oli 1&ahtdisin nivelkirurgian leikkausyksikosta, joten talle tyolle oli
tarvetta. Leikkausyksikon ylihoitajalle toimitettiin kehittamistyon tydsuunnitelma, jonka
perusteella tutkimuslupa myonnettiin. Yhteyshenkilot tilaavassa yksikdsséa olivat sai-
raanhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Heidan kanssaan keskusteltiin siita, millaisia
toiveita ja tarpeita leikkausyksikolla on suunniteltavalle kirurgisen kasien desinfektion
ja steriiliksi pukeutumisen ohjeistukselle. Yhteyshenkiléné toimivalta sairaanhoitajalta
saatiin tietoa nivelkirurgian leikkausyksikon erityisista hygieniaohjeistuksista. Leikka-

usyksikon henkilékunta tarkisti ja kommentoi tuotoksia niiden tekovaiheessa.

Ohjemateriaalia varten tarvittavat valokuvat otettiin nivelkirurgian leikkausyksikossa,
kun henkilokunta oli valmistautumassa leikkaukseen. Valokuvissa esiintyviltd henki-
[6iltd saatiin suullinen suostumus valokuvien kayttamiseen. Kehittamistyd ei sisalla
potilastietoja, eika valokuvissa nay potilaita, joten potilaiden yksityisyyssuoja ei vaa-
rantunut (Heikkila ym. 2008, 45).

Kehittamistyo tehtiin kirjallisuuden pohjalta. Kehittamistydssa haluttiin kayttdd uusinta
kirjallisuutta ja tuoreinta tutkittua tietoa, joten Kirjallisuushaku rajattiin vuodesta 2000
vuoteen 2010. Kaytettyjen tutkimusten tulokset tukivat toisiaan. Hyvan tutkimusetiikan

mukaisesti kaytettiin asianmukaisia lahdeviitteita (Vilkka 2005, 30).

Ohjemateriaalin siséllosta keskusteltin myds KYSin hygieniahoitajan kanssa, jolta
saatiin sairaalan yleiset kaytdssa olevat hygieniaohjeet. Hygieniahoitaja on alansa

asiantuntija ja osasi siten kertoa myds uusista tutkimuksista. Han kommentoi ja tar-
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kisti ohjemateriaalin ennen sen luovuttamista leikkausyksikkdon, jotta se olisi yhte-

nainen sairaalan yleisen ohjeistuksen kanssa.

5.2 KehittAmistydn tuotosten arviointi ja hyddynnettavyys

Kehittamistytn tuotoksina syntyivat selkeat kuvalliset ohjeet kirurgisesta késien des-
infektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta nivelkirurgian leikkausyksikkdon. Alusta alka-
en oli tarkeda kuunnella, mita tyontilaaja haluaa. Ohjemateriaalista haluttiin tehda
sellainen, josta on leikkausyksikolle hyotya ja johon seka tyontilaaja etta kehittamis-
tyontekijat itse voivat olla tyytyvaisia.

Terveysaineiston laatukriteereiden (Parkkunen ym. 2001) mukaisesti ohjemateriaalilla
on konkreettinen terveystavoite, joka ohjasi sisallon muodostumista. Lukija ymmar-
tdd, mihin aineistolla pyritddn. Tassa kehittamistydssa terveystavoite on aseptisen
toiminnan kehittdminen ja sen merkitys hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa.
Ohjelehdessa kohderyhma maaritellaan selkeasti. Maarittely rajasi aineiston sisaltoa
ja aineisto on kohderyhmén tarpeiden mukaista. Rajaus mahdollisti ammattisanaston
kayttamisen. Ohjelehteen ja ohjetauluihin kaytetty aineisto oli ajantasaista ja se valit-
tiin objektiivisesti. Aineisto perustui tutkittuun tietoon, jota asiantuntijoiden kokemuk-
sellinen tieto vahvisti. Ohjelehdessa asiat kasitellaan ytimekkaasti ja asiaan kuuluma-

ton jatettiin pois. Helppolukuisuuden vuoksi monimutkaisia lauserakenteita valtettiin.

Kehittamistytn tuotokset olivat tilaajan toiveiden mukaiset. Ne ovat kokonaisuudes-
saan asialliset. Selkeat valokuvat kuvateksteineen ovat helposti ymmarrettavat ja
esittavat keskeisimmat vaiheet kirurgisesta kasien desinfektiosta ja steriiliksi pukeu-
tumisesta. Steriiliksi pukeutumista on kasitelty tyontilaajan haluamassa laajuudessa,
jonka vuoksi steriilien leikkauskasineiden pukemisen ohjeet kasittavat vain avustetun
tavan. Kirurgisen kasien desinfektion ja steriiliksi pukeutumisen vaiheet on tekstissa
eroteltu luettelomaisesti. Vaiheet ovat helposti l6ydettavissa ja nopeasti luettavissa.

Na&in perehtyjan on helppo tutustua nivelkirurgian leikkausyksikon kaytantoihin.

Terveysaineiston laatukriteereita noudattaen valokuvat tukevat ohjelehden tekstia ja
antavat lisatietoa kasiteltavistd aiheista. Kuvan ja tekstin yhdistaminen on muistissa
sailymisen kannalta tehokasta. Valokuvat lisdavat ohjelehden mielenkiintoisuutta.
(Parkkunen ym. 2001.) Valokuvat steriiliksi pukeutumisesta on otettu leikkausyksikon
steriililla kaytavalla ja leikkaussalissa. Nain perehtyja pystyy tutustumaan leikkausyk-

sikodn toimintoihin oikeassa ymparisttssa ja voi valmistautua leikkaukseen niiden mu-
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kaisesti. Valokuvat kirurgisesta kasien desinfektiosta on otettu tummaa taustaa vas-
ten, jotta eri vaiheet erottuvat ohjetaulujen sijoituspaikalta. Ohjetaulu kirurgisesta ka-
sien desinfektiosta sijoitettiin puhtaan kaytavan pesupaikan ylapuolelle ja ohjetaulu
steriiliksi pukeutumisesta puhtaalla kaytavalla sijaitsevan varaston oveen. Sekéa ohje-
lehdessd ettéd ohjetauluissa kaytettiin kuvateksteisséd jatkuvaa numerointia. Tama
helpottaa perehtyjaa ymmartamaén toiminnot jatkumoina.

Kehittamistyd on hyodyllinen, silla sen tarve on lahtdisin nivelkirurgian leikkausyksi-
kén henkilokunnan huomaamista epékohdista aseptisessa toiminnassa, joihin he
toivoivat parannusta. Ohjelehdesta ja ohjetauluista perehtyja pystyy tarkistamaan
juuri kyseisen leikkausyksikon toimintatavat. Nivelkirurgian leikkausyksikéssa on tar-
kat aseptiset vaatimukset ja steriiliksi pukeutuminen toteutetaan eri tavalla kuin
useimmissa leikkausyksikbissa. Perehtyjille on hy6tyd ohjeista, joissa on kuvat ja
kuvatekstit, koska vaiheittain etenevaé ohjeistusta seuraten kirurginen kasien desin-
fektio ja steriiliksi pukeutuminen on helppo toteuttaa oikein. Myos leikkausyksikon
vakituinen henkilokunta hy6tyy uusista pdivitetyista ohjeista. Henkilokunta voi mah-
dollisesti itsekin kerrata ohjeita ja leikkausosastolle perehdyttdminen sujuu tehok-

kaammin, kun tukena on oheismateriaalia.

Kehittamistydn hyodyllisyyttd voisi arvioida selvittamalld, kuinka opiskelija omaksuu
ohjeiden avulla leikkausyksikon toimintatavat. Kehittamistydn toimivuutta ohjemateri-
aalina voisi tarkastella selvittamalla, kuinka kehittamistyon tuotoksia on leikkausyksi-

kosséa hyddynnetty ja kuinka hyodyllisina perehtyjat ovat tuotoksia pitaneet.

5.3 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kasvu

Kehittamisty6 ja projektitydskentely tassa laajuudessaan ei ollut entuudestaan meille
tuttua. Taman tyon valityksella saimme tutustua paremmin tyéelamaan ja kehittamis-
tyon asettamiin haasteisiin. Tutkimusmenetelmien kurssilta saimme hyvaa teoriatie-
toa, joka auttoi meitd kehittdmistyon toteuttamisessa. Alussa oli vaikea sisaistaa
kaikki eri vaiheet, mitd kehittdmisty6 pitaa sisallaan. Tarkka suunnitelma, aiheeseen
tutustuminen ja hyva opinnaytetydn ohjaaja antoivat vankan pohjan koko kehittamis-

tydlle.

Kirjallisuushaku tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon avustuksella,
mik& osoittautui todella hyodylliseksi ajankaytén kannalta. Halusimme tuoreinta kirjal-

lisuutta, mutta jouduimme kuitenkin laajentamaan hakua vuoteen 2000 asti. Aiheesta
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I0ytyi suomenkielisia tutkimuksia vahemman kuin olimme olettaneet. Saimme onneksi
runsaasti uudehkoja kansainvalisia lahteitad, joiden tutkimusten tulokset olivat kautta
linjan hyvin samansuuntaisia. Lisaksi l&hteind kaytetyt KYSin hallinnolliset ohjeet ki-
rurgisesta kasien desinfektiosta ja menettelyohjeet tytntekijoiden ja opiskelijoiden
ulkoasusta potilastydssa uudistuivat vuoden 2011 alussa seka Hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunta -teoksesta julkaistiin paivitetty painos vuoden 2010 lopussa. N&in pys-
tyimme pitdmaan lahteita luotettavina. Tiedonhankinta tehtiin eettisesti hyvaa tieteel-
listd kaytdntbd noudattaen. Teimme yhteenvedot kirjallisuuskatsauksen tuloksena
saaduista lahteistd, joka helpotti tutkimusten kayttoéa kehittamistyotd tehdessa. Siten

tarvitsemamme tutkimustieto oli helposti hyddynnettavissa.

Tiiviin tydsuunnitelman teko ei ollut helppo tehtéava. Aiheen rajaus oli haastavaa. Tas-
sa olemme kehittyneet kehittamistydn aikana huomattavasti. Koko tyota ajatellen
aiheen rajaus oli ehdottoman tarkeaa, jotta tyo kasittelisi tarkasti juuri niitd asioita,

joita tavoittelimme.

Ohjelehted varten taytyi olla tiivis teoriaosuus keskeisista asioista ja selkeét valokuvat
lyhyin kuvatekstein. Ohjelehden valmiiksi saaminen kesti pidempaan kuin luulimme.
Sopivien valokuvien valintaan meni melko paljon aikaa, koska valokuvia oli paljon.
Liséksi valokuvia taytyi rajata ja muokata ohjelehteen sopiviksi. Kuvankasittely aihe-
utti haasteita, koska kummallakaan ei ollut siitd kokemusta. Vastaisuudessa suunnit-
telisimme kuvaustilanteen ja kuvien sisallén, kuten rajauksen ja vaaka- ja pystykuvat,
tarkemmin etukateen. Toisaalta opimme kuvankasittelya ja voimme hyddyntaa sita

tulevissa toissa.

Olimme laatineet tiukan aikataulun kehittdmistyolle, joten muiden koulutehtéavien,
harjoitteluiden ja perhe-elaman seka tdiden jalkeen vapaa-aikaa ei juuri ollut. Vaikka
kuinka yritimme jarjestda aikaa, usein sattui jotain, joka esti yhdessa tekemisen. Jos
aloittaisimme tyon nyt, varaisimme yhteiseen tekemiseen enemman aikaa. Kuitenkin

tiivis aikataulu piti ylla motivaatiota ja auttoi keskittymaan kehittamistyon tekemiseen.

Yhteistyd tyontilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa oli sujuvaa. TyOntilaaja vastasi
kysymyksiimme nopeasti, joka edesauttoi kehittamistyon pysymista aikataulussa.
Ohjaava opettaja suhtautui mydnteisesti ja kannustavasti tiukkaan aikatauluumme.
Saimme asiantuntevaa ohjausta useasti ja aina tarvittaessa. Ohjaavan opettajan
ammattitaitoinen ohjaus auttoi meita ymmartamaan projektitydskentelya ja saavutta-

maan asettamamme tavoitteet.
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Keskinainen yhteisty0 sujui hyvin ja véaltyimme konflikteilta. Emme ennestaan tunte-
neet toisiamme, mutta jo ensitapaamisesta lahtien olemme olleet hyva tiimi. Kehitta-
mistyon yksin tekeminen olisi ollut hankalaa. Parin kanssa tytskentelyssa on paljon
etuja. Teksti tulee luettua monta kertaa, ja asioista on heti kahden ihmisen mielipide.
Yhdessa miettimalla ja pohtimalla olemme ratkaisseet monta kysymysta, jotka yksin

miettiessa olisivat varmasti tuntuneet hankalilta.

Oman ammatillisen kasvun ja kehityksen kannalta opinnaytetyén tekeminen oli haas-
teellinen ja laaja tehtéava. Se antoi meille tulevaisuutta varten tietoa ja taitoa seka
antoi tilaisuuden taydentaa jo ennestddn opittua. Kehittdmistyo lisdsi osaamistamme
aseptisesta toiminnasta ja yleisista hygieniasaadoksista seka infektioiden torjunnasta.
Tulemme tarvitsemaan naitd tietoja tulevissa téissdmme ja tietoperusta helpottaa
myds aseptisten kaytantdjen lisdopiskelua. Tieteellinen kirjoittaminen, kriittisyys tie-
donhaussa ja itsearviointi kehittyivat tdméan prosessin aikana. Saimme myo6s koke-
muksen projektitydskentelysta tiiviisti parin kanssa, ja se auttaa meité tulevaisuudes-

sakin ottamaan toiset huomioon ja tekem&én kompromisseja.
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LUKIJALLE

Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat Suomessa vuosittain jopa miljardin euron kustannuk-
set. Hoitoon liittyvisté infektioista merkittavimpina pidetaan leikkausalueen infektioita. Leik-
kausalueen infektiot lisd&avat kirurgisten potilaiden sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Jopa
kolmannes hoitoon liittyvista infektioista olisi kuitenkin estettévissa aseptisin keinoin.

Aseptinen toiminta on térkea osa jokaisen sairaalassa tyoskentelevan henkilon ty6ta. Sen
merkitys on suuri etenkin leikkauspotilaan hoidossa. Leikkaushoidon aikana leikkausalu-
een infektioita ehkaistéan muun muassa oikein toteutetuilla kirurgisella kasien desinfektiol-
la ja steriiliksi pukeutumisella. Kirurgisen kasien desinfektion ja steriiliksi pukeutumisen

tarkoitus on estdd mikrobien siirtymista leikkaustiimista potilaaseen.

Tama ohjelehti on tarkoitettu Kuopion yliopistollisen sairaalan nivelkirurgian leikkausyksik-
koon tulevien opiskelijoiden ja uusien tydntekijoiden perehdytykseen. Leikkaustiimin val-
mistautuminen toimenpiteisiin nivelkirurgian leikkausyksikéssa eroaa muiden leikkausyksi-
koiden ohjeista, etenkin steriiliksi pukeutumisen osalta. Ohjelehti sisaltda nivelkirurgisen
leikkausyksikdn ohjeet kirurgisesta kasien desinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta seka
leikkausyksikdn yleisid hygieniaohjeita. Ohjelehti on apuna kirurgisen kasien desinfektion

ja yksityiskohtaisen steriiliksi pukeutumisen omaksumisessa.
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1 HYGIENIA KYSIN NIVELKIRURGIAN LEIKKAUSYKSIKOSSA

Hyva hygienia, erityisesti k&sihygienia, on infektioiden torjunnan kannalta keskeinen asia.
Kéasissa on kahdenlaista mikrobistoa, valiaikaista ja pysyvaa. Molempien ryhmien mikrobit
voivat aiheuttaa infektioita. Tavanomainen kasien desinfektio tuhoaa valiaikaista mikrobis-
toa, ja kirurginen kasien desinfektio puolestaan tuhoaa valiaikaista mikrobistoa seka va-
hentdé pysyvad mikrobistoa. Pysyva mikrobisto sijaitsee ihon syvemmissa kerroksissa,
eika sitd voi poistaa tuhoamatta ihon rakennetta.

Kasihygienialla tarkoitetaan niité toimenpiteitd, joiden on tarkoitus estaa infektioita aiheut-
tavien mikrobien levidminen k&sien valityksell& toisiin ihmisiin. Hoitotydssé kadet pestaan
vedelld ja saippualla silloin, kun niissé on nakyvaa likaa ja WC-kayntien yhteydessa seka
tyoskenneltaessa potilaiden kanssa, joilla on noroviruksen tai Clostridium difficilen aiheut-

tama infektio.

Kynsien alla ja ymparilla on suuri osa kasien mikrobeista. Kynnet pidetaan lyhyina ja kyn-
nenalukset puhtaina. Kynsilakankaytto ei ole suositeltavaa ja rakenne- ja geelikynnet seka
kynsikorut ovat kiellettyja leikkaussalihenkilokunnalta. Nivelkirurgian leikkaussalissa ei voi
tyoskennelld, jos on kynsivallin tulehdus. Tall6in tyontekija tekee yksikdssa muunlaista
tyota tai jaa sairauslomalle. Kellot ja sormukset ovat kiellettyja leikkausyksikdissa, koska

niiden alla on paljon mikrobeja ja ne estavéat kasien desinfektion toteutumisen.

Henkilohygienia sisdltaa seka kasihygienian etta muut henkilokohtaista hygieniaa edista-
vat toiminnot. Henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu muun muassa ihon ja hiusten puhtau-
desta huolehtiminen seka asianmukaisten tyo- ja suojavaatteiden kaytto. Yksikdissa, joi-
den aseptiset vaatimukset ovat korkeat, puetaan tyopisteasu. Nivelkirurgian leikkausyksi-
kossa tyopisteasuun kuuluvat housut ja paita, sukat ja tyojalkineet seka kyparamallinen
hiussuojus. TyoOpisteasu vaihdetaan joka paiva. Jos vaatteet menevaét likaisiksi tydvuoron
aikana, ne vaihdetaan puhtaisiin niin pian kuin mahdollista. Iho uusiutuu hilseilemalla, hil-
seilyn maaraan vaikuttaa hetkellisesti peseminen. Siksi suihkussa kaynti juuri ennen puh-

taan tyon aloittamista ei ole suositeltavaa.



Riippuvat korva- ja kaulakorut eivat ole suotavia, silla ne voivat kontaminoitua sairaalan
mikrobeilla ja joutua aseptiselle alueelle, mik& altistaa infektioille. Lavistykset, etenkin kas-
vojen alueella, suositellaan poistettaviksi, silla ne ovat infektioriski tyontekijalle. Pitkat
hiukset on pidettava sidottuina. Rastahiukset on kielletty hygieniasyista. Pitkaa partaa ja
viiksia on hyva valttda, koska kasvojen alueella on runsaasti mikrobeja. Parran ja viiksien
suojaamisesta tulee huolehtia. Voimakkaiden hajusteiden kayttd on kielletty, koska ne voi-
vat aiheuttaa allergisia reaktioita potilaissa tai tyotovereissa.

Hiussuojusta kaytetadn aina leikkaussalitytskentelyssa.
Suojuksen taytyy peittaa kaikki hiukset. Nivelkirurgian leik-
kausyksikossa on kaytdossa kyparamallinen hiussuojus, kos-
ka se peittdd myos kaulan alueen (kuva 1). Hiussuojus on
tyovuorokohtainen. Jos hiussuojus riisutaan tai se likaantuu
kesken tybvuoron, se laitetaan jatteisiin ja otetaan uusi hius-
suojus. Nivelkirurgian leikkausyksikdssa kaytetddn ainoas-
taan kertakayttoisia hiussuojuksia. Kadet desinfioidaan en-
nen ja jalkeen hiussuojuksen pukemisen, koska péaéan alueel-

la on paljon mikrobeja.

1. Kyparamallinen hiussuojus.
Kuva: Antti Back

Kirurginen suu-nendsuojus suojaa potilasta leikkaussalihenkilékunnan uloshengitysil-
massa olevilta mikrobeilta. Se suojaa myds leikkaussalihenkilokuntaa veri- tai eriteroiskeil-
ta. Suu-nenasuojus on potilaskohtainen. Suu-nenasuojusta kasitellaan nauhoista, ei suo-
jaimen etuosasta, sita ei kosketella kayton aikana eika pideta kaulalla. Nivelkirurgian leik-
kausyksikdssa kirurgista suu-nenasuojusta kayttavat kaikki leikkaussalissa toimenpiteen
aikana olevat henkil6t, eli leikkaussalin valvova hoitaja, anestesialaakari ja -hoitaja, laakin-
tavahtimestari seka potilas. Leikkaustiimiin kuuluvat leikkaava ladkari, assistentit ja instru-

mentoiva hoitaja eivét kayta kirurgista suu-nendsuojusta vaan steriilia huppua.



2 LEIKKAUSTIIMIN VALMISTAUTUMINEN TOIMENPITEESEEN

Nivelkirurgian leikkaussaleihin kuljetaan steriilin kaytavan kautta. Steriiliin kaytavaan tulee
menna ainoastaan tyopisteasussa, johon kuuluvat kyparamallinen hiussuojus, leikkausyk-
sikdn tybasu ja kengéat. Leikkauskyparan pukeminen ja kirurginen kasien desinfektio ta-
pahtuvat steriililla kaytavalla. Leikkaukseen osallistuvat instrumentoiva hoitaja, leikkaava
laékari sekd assistentit pukevat leikkauskyparan ja siihen kuuluvan akun. Taman jalkeen
he toteuttavat kirurgisen késien desinfektion. Ennen leikkaussaliin siirtymista valvova hoi-
taja pukee leikkaustiimin jasenille steriilin hupun kyparan paalle. Steriiliksi pukeutuminen

tapahtuu leikkaussalissa instrumentoivan ja valvovan hoitajan avustuksella.

Nivelkirurgian leikkausyksikon toimenpiteissa kaytetaan tuulettimella varustettua leikkaus-
kyparaa. Leikkauskyparan alla on oltava kyparamallinen hiussuoja. Leikkauskyparat 16yty-
vat steriilin kaytavan seinalla olevasta telineesta (kuva 2). Leikkauskyparan akku otetaan
poydalla olevasta lataustelineesta ja liitetdan kyparaan. Akku laitetaan tyopisteasun tas-
kuun. Akku palautetaan kayton jalkeen lataustelineeseen (kuva 3).

2. Leikkauskyparat seinatelineessa. 3. Leikkauskyparan akkujen latausteline.

Kuvat: Antti Back



2.1 KIRURGINEN KASIEN DESINFEKTIO

Kirurgisen kasien desinfektion tarkoituksena on poistaa ihon valiaikaiset mikrobit ja vahen-
taa pysyvien mikrobien maaraa. Talla toiminnalla estetdén leikkausalueen infektioiden syn-
tymista. Vesisaippuapesu ei ole tarpeen ennen paivan ensimmaista leikkausta eika leikka-
usten valilla, elleivat kadet ole nakyvasti likaiset. Jos kasineet ovat rikkoutuneet leikkauk-
sessa ja kadet ovat eritteista likaiset tai veriset, kadet pestéaén vedella ja saippualla ennen
kirurgista kasien desinfektiota.

Desinfektio alkoholipitoisella kasihuuhteella on yhtéa tehokas tai tehokkaampi kuin perintei-
nen kirurginen kasien desinfektio, johon sisaltyy kasien vesisaippuapesu. Kun kasien des-
infektiosta on aikaa alle kaksi tuntia, menetelmien valilla ei ole eroa mikrobien esiintyvyy-
dessa. Kun kasien desinfektiosta on yli kolme tuntia, alkoholihuuhteella suoritettu késien
desinfektio on tehokkaampi.

Kynnenaluset voi puhdistaa kynsiharjalla tai -tikulla, mikali siihen on tarvetta. Kynsiharjat ja
-tikut eivat kuitenkaan tutkimusten mukaan vahenné bakteerien maaraa kirurgisen kasien
desinfektion yhteydessé ja voivat jopa vahingoittaa ihoa ja lisata sen hilseilya. Jos kynsi-
harjoja tai -tikkuja kaytetaan, on niiden oltava steriileja ja kertakayttdisia. Alkoholihuuhteen
teho heikkenee, jos kaddet ovat marat ennen kirurgisen kasien desinfektion toteuttamista.
Kestoltaan kirurginen kéasien desinfektio on kolme minuuttia. Alkoholihuuhdetta otetaan
lisda tarpeeksi usein, jotta kadet pysyvat kosteina koko kolmen minuutin ajan. Alle kolme
minuuttia kestavan kasien desinfektion on osoitettu olevan tehottomampi kuin kolmen mi-
nuutin kasien desinfektion. Leikkausten vélilla toteutetaan aina kolme minuuttia kestava
kirurginen kasien desinfektio. Kirurgista kasien desinfektiota toteutettaessa alkoholihuuh-
detta hierotaan niin kauan, etta kadet ovat kuivat. Kasia ei kuivata paperilla, eikd kasien

heiluttelulla ole suotavaa yrittaa edistaa niiden kuivumista.



Kirurginen késien desinfektio toteutetaan ennen leikkaussaliin siirtymista leikkauskypa-

ran pukemisen jalkeen (kuvat 4-15).

e Jos kadet on pesty ennen kirurgisen kasien desinfektion aloittamista, huolehditaan
ettd kadet ovat taysin kuivat ennen kasihuuhteen annostelemista.

e Alkoholipitoista késihuuhdetta annostellaan kdmmenelle 3-5 ml eli noin kolmen
painalluksen verran. Kasihuuhdetta annostellaan annostelijasta kyynarpaalla pai-
namalla. Kaytdssa on myos kasihuuhdeautomaatit.

e Molempien kasien sormenpaat kastetaan vuorotellen kasihuuhteeseen. Nain var-

mistetaan, etté kasihuuhdetta menee myds kynsien alle.

e Kammenet hierotaan kauttaaltaan huolellisesti kasihuuhteella. Jokainen sormi ja

sormenvali hierotaan kasihuuhteella.
e Molempien kasien kammenselat ja samalla sormenvalit hierotaan kasihuuhteella.

e Taman jalkeen ka&sihuuhdetta hierotaan ranteista kyynartaipeisiin saakka pyorivin
likkein. Hieromisliike suuntautuu kyynartaipeita kohti, ei palata takaisin ranteisiin

pain.

e Kasihuuhdetta otetaan lisda tarpeeksi usein, jotta kadet ovat kosteina koko kolmen
minuutin ajan. Kasia hierotaan niin kauan, ettd ne ovat kuivat. Kasia ei kuivata pa-

perilla eika kasia heilutellen.

Kasien desinfektio tehdaan kolme kertaa, jokaisella kerralla desinfektioaluetta pienenne-
taan. Ensimmaisella kerralla kadet desinfektoidaan kyynéartaipeisiin saakka, toisella kerral-
la kyynarvarren puolivaliin saakka ja kolmannella kerralla ranteisiin saakka (kuvat 12-15).

Lopuksi keskitytaan kdmmenien ja sormien alueelle.

Kaikkien leikkausyksikossa tydskentelevien on noudatettava kayttssa olevaa protokollaa
kirurgisesta kasien desinfektiosta, jotta saadaan hyvia tuloksia leikkausalueen infektioiden

torjunnassa.



KUVASARJA KIRURGISESTA KASIEN DESINFEKTIOSTA (Kuvat Antti Back)

4. Annostele kasihuuhdetta 5. Kasihuuhdetta annostellaan 3-5 ml
kammenelle. eli 2-3 painalluksen verran.

6. Kasta sormenpaat kasihuuhteessa. 7. Hiero kasihuuhdetta huolellisesti
Tee sama toisen k&den sormenpaille. kammeniin.
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8. Kay taman jalkeen lapi sormenvalit. 9. Peukaloiden ja etusormien valit.

10. Hiero jokainen sormenvali huolel- 11. Hiero kasihuuhdetta kammenselkiin.
lisesti kdsihuuhteen kanssa.
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12. Ensimmaiselld kerralla hiero kasi- 13. Aloita alusta. Hiero kdsihuuhdetta
varret kyynartaipeisiin saakka. kammeniin ja sormenvaleihin.

14. Toisella kerralla hiero kasihuuh- 15. Kolmannella kerralla hiero rantee-
detta kasivarren puolivéliin saakka. seen saakka seka lopuksi keskity
kammenien ja sormien alueelle.
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2.2 STERIILIKSI PUKEUTUMINEN

Instrumentoiva hoitaja, leikkaava laakéari sek& assistentit pukeutuvat steriileiksi. Steriiliksi
pukeutumiseen kuuluvat steriili huppu, steriili leikkaustakki seka steriilit leikkauskasineet.

Steriilia huppua kaytetddn tuulettimella varustetun leikkauskyparéan paalla. Steriili huppu
puetaan heti kirurgisen kasien desinfektion jalkeen. Valvova hoitaja pukee steriilin hupun
leikkauskyparan paalle steriililla kaytavalla (kuvat 16—21). Steriilin hupun alla ei kayteta

kirurgista suu-nenasuojusta.

Steriilit leikkaustakit ovat yksittain pakattuja, joko kertakayttoisia tai monikayttoisia. KY-
Sin nivelkirurgian leikkausyksikdssa kaytetaan kertakayttoisia steriilejd leikkaustakkeja.
Steriili leikkaustakki puetaan leikkaussalissa instrumentoivan hoitajan avustuksella (kuvat
22-25 ja 30-32).

e Instrumentoiva hoitaja ojentaa steriilin leikkaustakin siten, etté pukija voi tyontaa ka-
tensa hihoihin. Leikkaustakkia pukiessa hihoja ei vedeta kammenien yli ranteeseen
saakka, vaan riippuen kasineiden pukemistekniikasta, kadet joko jatetaan kokonaan

hihojen sisdéan (suljettu tekniikka) tai sormet jatetdan nakyviin (avoin tekniikka).

e Valvova hoitaja sitoo leikkaustakin takana olevat kiinnitysnauhat. Vyotaronauha si-

dotaan ensimmaisten steriilien leikkauskasineiden pukemisen jalkeen.

e Instrumentoiva hoitaja auttaa vyotaronauhan solmimisessa. Vyoétarénauhan pah-
viosa ojennetaan instrumentoivalle hoitajalle ja pydrahdetdaén paikallaan ympari.
Etukateen on varmistettava, ettd ymparilla on riittdvasti tilaa pyorahtamiseen. Ta-

man jalkeen vyotarénauha solmitaan kiinni.
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KUVASARJA STERIILIKSI PUKEUTUMISESTA (Kuvat Antti Back)

16. Kypéran etuosassa on muoviosa, jo- 17. Avustava hoitaja kiinnittaa steriilin
hon steriili huppu kiinnitetaan. hupun kyparan etuosaan.

18. Steriili huppu Kkiinnitetadn kyparan si- 19. Steriili huppu aukaistaan kyparan yli
vuilla oleviin tarranauhoihin. edesta taakse.

20. Steriili huppu vedetaan selkapuolelta 21. Kun steriili huppu on
suoraksi. puettu, siirry leikkaussaliin.
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22. Leikkaussalissa instrumentoiva 23. Pujota katesi hihoihin.
hoitaja ojentaa steriilin leikkaustakin.

24. Pujota kadet hihoihin niin, etta 25. Avustava hoitaja kiinnittaa steriilin
kdmmenet jaavat hihansuiden sisaan. leikkaustakin selkapuolelta.
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Steriilit leikkauskasineet ovat yksittain tai kaksittain pakattuja. Nivelkirurgian leikkausyk-
sikossa kaytetaan kaksia steriileja leikkauskasineita paallekkain. Alemmat steriilit leikkaus-
k&sineet ovat usein suuremmat kuin paallimmaiset, jolloin leikkauskasineiden pukeminen
on helpompaa. Steriilit leikkauskésineet voidaan pukea kahdella tekniikalla, avoimella tai
suljetulla tekniikalla. Avoimessa tekniikassa hihansuut jatetaan kammenselan paalle siten,
ettd sormet jadvat nakyviin. Nain leikkauskasineiden pukeminen on helpompaa toteuttaa
aseptisesti. Paallimmaisia leikkauskasineita vaihdetaan kahden tunnein valein tai niiden
rikkoutuessa. Talléin tulee tehda myos kirurginen kasien desinfektio. Instrumentoiva hoita-
ja auttaa pukeutujaa steriilien leikkauskasineiden pukemisessa leikkaussalissa (kuvat 26—
29 ja 33-37).

e Ensimmaisia steriileja leikkauskasineitd puettaessa instrumentoiva hoitaja ojentaa
vuorotellen leikkauskéasineet siten, ettd pukeutuja voi tyontéda niihin katensa. Kadel-
14, jossa on jo steriili leikkauskasine, voi ottaa ojennetun toisen steriilin leikkauska-

sineen ulkoreunasta kiinni ja auttaa leikkausk&sine paikoilleen.

e Taman jalkeen puetaan toiset steriilit leikkauskésineet ensimmaisten paalle. Talla
kertaa pukeutuja voi auttaa molempien steriilien leikkauskasineiden pukemisessa
tarttumalla ojennetun steriilin leikkauskasineen reunasta ja vetamalla leikkauska-

sinetta ylos.

Steriiliksi pukeutumisen jalkeen on varottava kontaminoimasta itsedan. Kasia ei saa las-
kea vyotarolinjan alapuolelle missdén vaiheessa. Vyoétarolinjan ja leikkaustason alapuolella

olevia alueita ei voida pitaa steriileina.

Leikkaussalissa liikkuessa on huomioitava ymparistd. Epasteriileja esineita ja alueita ei
saa koskea. Toisen henkilon ohittaminen tapahtuu siten, ettd molemmat ovat selin toisiin-
sa nahden. Steriilin leikkaustakin selkapuolta ei pideta steriilind. Leikkaussalissa liikutaan
mahdollisimman vahan ja kayntia leikkaussaliin ja ulos valtetaan ilmaperaisen kontaminaa-

tioriskin pienentamiseksi.
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26. Tydnna katesi instrumentoivan hoi- 27. Ala laske kéasiasi alas.
tajan ojentamiin steriileihin kasineisiin.

28. Tartu vasemmalla kadellasi ojen-
netun kasineen ulkoreunasta samalla,
kun tydnnéat oikean katesi kasineeseen.

29. Auta vetdmaan steriili kasine ylos
asti, jotta se ei rullaannu alas.
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30. Ojenna vydtaronauhan pahviosa inst- 31. Varmista, ettd ymparillasi on riittavasti
rumentoivalle hoitajalle, pyérahda ympaéri. tilaa pyorahtaa.

33. Nivelkirurgian yksikdssé kaytetaan
kaksinkertaisia steriileja kasineita.

34. Auta steriilien kasineiden pukemisessa
vetamalla kasinetta. 35. Tartu vasemmalla kédella ojennettuun
steriiliin késineeseen.
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36. Instrumentoiva hoitaja venyttaa sterii- 37. Steriilit kasineet autetaan ylos asti.
lid kasinetta pukemisen helpottamiseksi.

38. Kun olet steriiliksi pukeutunut, varo
kontaminoimasta itsedasi.

o Pida kadet vyotardlinjan ylapuolella.

e Ala koske epasteriileihin esineisiin ja
alueisiin.

e Huomioi ymparist6 liikkuessasi leikka-
ussalissa.

o Leikkaussalissa toisen ohi kuljetaan
niin, etta selat ovat vastakkain.
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KIRURGINEN KASIEN DESINFEKTIO

1. Annostele kasihuuhdetta 2. Kasihuuhdetta annostellaan 3. Kasta sormenpéaat kasihuuh-
kammenelle. 3-5 ml eli 2-3 painalluksen verran. teessa. Tee sama toisen kaden
sormenpadille.

4. Hiero kasihuuhdetta 5. Kay taman jalkeen lapi 6. Peukaloiden ja etusormien
huolellisesti kdAmmeniin. Sormenvalit. Annostele valit.
tarvittaessa lisaa kasihuuhdetta
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7. Hiero jokainen sormenvaéli 8. Hiero kasihuuhdetta 9. Ensimmaisella kerralla
huolellisesti k&mmenselkiin. hiero kasivarret kyynar-
k&sihuuhteen kanssa. taipeisiin saakka.

10. Aloita alusta. Hiero kasi- 11. Toisella kerralla hiero kasi- 12. Kolmannella kerralla hiero

huuhdetta kdmmeniin ja huuhdetta kasivarren puoli- ranteeseen saakka ja lopuksi

sormenvaleihin. valiin saakka. keskity kAmmenien ja sormien
alueelle.

Kirurginen kasien desinfektio on kestoltaan kolme minuuttia. Alkoholipitoista kdsihuuhdetta annostellaan
lisda niin usein, etté kadet sailyvat kosteina koko kolmen minuutin ajan.
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13. Avustava hoitaja kiinnittaa

steriilin hupun kypéran etuosaan.

16. Steriili huppu vedetaan
selkapuolelta suoraksi.

14. Steriili huppu kiinnitetéd&n
kypéarén sivuilla oleviin tarranau-
hoihin

17. Kun steriili huppu on puettu,
siirry leikkaussaliin.

19. Pujota katesi hihoihin niin,
ettd kdmmenet jadvat hihan
suiden sis&an.

20. Avustava hoitaja kiinnittaa
steriilin leikkaustakin selképuolelta.

15. Steriili huppu aukaistaan
kyparan yli edesta taakse.

18. Leikkaussalissa instrumen-
toiva hoitaja ojentaa steriilin
leikkaustakin.

21. Tydnna kéatesi instrumen-
toivan ojentamiin steriileihin
leikkauskasineisiin.
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22. Tartu vasemmalla kadellasi 23. Auta vetamaan steriili leikkauskasine ylos
ojennetun steriilin leikkauskasineen  asti jotta se ei rullaannu alas.

ulkoreunasta samalla, kun tydnnat

oikean katesi steriiliin leikkauskasi-

neeseen.

24. Ojenna vyotarénauhan pahviosa 25. Varmista, ettd ymparillasi on riittavasti
instrumentoivalle hoitajalle ja py6réh- tilaa pyorahtaa.

da ymparri.

26. Auta steriilien leikkauskasineiden 27. Tartu vasemmalla kadellasi ojennettuun

pukemisessa. steriiliin leikkauskasineeseen.

2(3)
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28. Instrumentoiva hoitaja venyttaa 29. Steriilit leikkauskasineet autetaan ylos asti.
steriilia leikkauskasinetta pukemisen
helpottamiseksi.

30. Kun olet steriiliksi pukeutunut,
varo kontaminoimasta itseasi.
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