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Opinnaytteen tarkoituksena on tuottaa video I-BOX -hankkeeseen ihon desinfektiosta ja rajaami-
sesta. Tavoitteena on edistaéd kansainvélisesti sairaanhoidon opiskelijoiden oppimista osana I-
BOX hanketta seka edistaa potilasturvallisuutta tulevaisuudessa. Opinnaytetyd toteutettiin narra-
tiivisena kirjallisuuskatsauksena (n=15). Tassa opinndytetydssa kerrotaan miten ihon desinfektio
toteutetaan, miten leikkausalueen kirurginen rajaaminen tehdaan, ja millainen video saatiin ai-
kaiseksi kirjallisuuskatsaukseen perustuen.

Ihon desinfektio ennen leikkausta tehdaén kahteen tai kolmeen kertaan pitkin ja napakoin vedoin.
Desinfektiosuunta on puhtaasta likaiseen desinfioiden oletettu viillon kohta ensin. Leikkausalueen
desinfektio suoritetaan eri leikkauksissa hieman eri tavalla. Desinfektioaineena kaytetdan 70-80
% denaturoitua alkoholia tai klooriheksidiinispriitd. Leikkausalueen rajaaminen aloitetaan I&helta
oletettua leikkausviiltoa ja suoritetaan kontaminoimatta leikkausliinoja. Leikkausliinan tyyppi vali-
taan leikkauksen mukaan. Yleensa leikkausalueen rajaamisessa kaytetaan kertakayttoisia teip-
pireunaisia leikkausliinoja, jotka on valmistettu kuitukankaasta. Seké desinfektiossa etté leikkaus-
alueen rajaamisessa on toimittava aseptisesti.

Hoitoon liittyvat infektiot ovat kallis ja hankala maailmanlaajuinen ongelma. Leikkaushoitotydssa
leikkausalueen ihon desinfektio ja leikkausalueen rajaaminen ovat tarked osa hoitoon liittyvien
infektioiden torjuntaa. Opinnaytetydssa kasitelladn myés hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan
perustaa, kasihygieniaa, suojainten ja mikrobipofylaksin kayttéa seka potilaan ihon valmistelua
ennen leikkaussaliin tuloa. Liséksi kerrotaan millainen on hyva opetusvideo. Opinnaytetydn tuo-
toksena syntyneeseen videoon saatiin tarkkaan kuvattua, miten ihon desinfektioon valmistaudu-
taan, miten desinfektio ja leikkausalueen rajaaminen toteutetaan. Video on katsottavissa You-
Tube-videopalvelussa.
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SURGICAL SKIN DISINFECTION AND DRAPING
-- Instructional video for the nursing students

The purpose of this bachelor's thesis is to produce a video for the 1-BOX project about the skin
disinfection and draping of the surgical site. The aim is to promote the learning of nursing students
internationally as part of the I-BOX project and to promote patient safety in the future. This thesis
was carried out as a narrative literature review (n=15). This thesis describes how the skin
disinfection and the surgical draping of the surgical site is performed, and what kind of video was
obtained based on a literature review.

The skin disinfection before the surgery is done two or three times, with long and tight pulls. The
direct of the disinfection is from clean to dirty, and always starts from the incision site. The
disinfection of the surgical site is performed slightly differently in different surgeries. 70-80 %
denatured alcohol or chlorhexidine alcohol are used as disinfectant. The draping of the surgical
site is started close to the assumed incision site and is performed so that the surgical drapes are
not contaminated. The type of surgical drape is selected according to the surgery. Disposable
adhensive nonwoven surgical drapes are usually used in surgical draping. Both disinfection and
the draping of the surgical site must be performed aseptically.

Health care-assosiated infections are an expensive and difficult global problem. In perioperative
care, the skin disinfection of the surgical site and draping are an important part of the health care-
assosiated infections control. In addition, the basics for the control of health care-assosiated
infections, hand hygiene, the use of protective equipment and microbial prophylaxis, and the skin
preparation before entering the operating room are discussed. The work also considers what a
good instructional video is like. The video produced as a result of the thesis provided a detailed
description of how to prepare for skin disinfection and how to disinfect and drape the surgical site.
The video can be seen on the YouTube video service.
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1 JOHDANTO

Suomessa kaikkien hoitoon liittyvien infektioiden kustannukset ovat vuosittain noin 500
miljoonaa euroa. Naista leikkausalueiden infektioiden kustannukset ovat noin 100—-200
miljoonaa euroa. (Rintala ym. 2018, 2867—2872.) Vuonna 2018 Suomessa leikkauksen
jalkeisten infektioiden esiintyvyys oli 1,7 % kaikista tehdyista leikkauksista. Sepelvalti-
mon ohitusleikkauksien jalkeen infektioiden esiintyvyys oli kaikkein suurin, 4,2 % kaikista
sepelvaltimoiden ohitusleikkauksista vuonna 2018. Yleisin infektioita aiheuttanut bak-
teeri oli Staphylococcus aureus, joka aiheutti 40,2 % kaikista leikkauksen jalkeisista in-
fektioista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Se on yleinen bakteeri, joka kasvaa
joka neljannen terveen ihmisen iholla ja limakalvoilla (Kustannus Oy Duodecim 2020).

Ihon huolellinen desinfektio ennen leikkausta on tarkead, jotta iholta ei padse haitallisia
bakteereita tai mikrobeja leikkausalueelle. Naméa bakteerit ja mikrobit voivat aiheuttaa
sepsiksen eli verenmyrkytyksen, pneumoniaa eli keuhkokuumetta, virtsatieinfektion, leik-
kausalueen infektion tai verisuonikatetri-infektion. Naistd edella mainituista on haittaa
itse potilaalle, mutta myos yhteiskunnalle, silla infektioiden hoidosta aiheutuu aina kus-
tannuksia. Yksi sairaanhoitajan tarkeista tehtavistd onkin osata huolellinen ihon desin-
fektio ennen leikkausta. (Anttila ym. 2018, 22, 24, 184.)

Leikkausalueen steriilin rajaamisen tarkoitus on suojata desinfektoitua ihoaluetta leik-
kausalueen ulkopuolelta tulevalta mikrobikontaminaatiolta. Sen tarkoitus on my@s suo-
jata leikkaussalin henkilokuntaa, potilaasta tulevilta mikrobeilta. (Anttila ym. 2018, 185.)
Puhdistettu alue pysyy steriiling, ja ehkéisee leikkausalueen infektioita rajaamisen ansi-
osta (Wicker & Dalby 2017, 208; Simila 2018). Koska hoitoon liittyvat infektiot ovat kallis

ja vaikea ongelma, taman opinnaytetydn aihe on tarkea.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tutkittua tietoa ihon desinfektiosta ja
leikkausalueen rajaamisesta ja siihen perustuen tuottaa kansainvaliseen kayttoon ope-
tusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on kansainvélisesti auttaa sairaanhoi-
tajaopiskelijoita kertaamaan luokkaharjoitteluihin, sekd edistaa heidan oppimistaan
osana I-BOX -hanketta, joka on Turun ammattikorkeakoulun kansainvalinen yhteisty6-
projekti. Opinnaytetyd toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, johon perus-
tuen video tehdaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Ekman ja Suvi Vainionpaéa



2 HOITOON LITTYVIEN INFEKTIOIDEN TORJUNTA

2.1 Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta leikkaussalissa

Aseptiikka on elavan kudoksen tai steriilin materiaalin suojaamista (Karma ym. 2016, 35;
Anttila ym. 2018, 413). Se tarkoittaa menettelytapoja, joiden avulla pyritddn estamaan
steriilin alueen kontaminaatio mikrobeilta (Smith ym. 2016, 302; Ylitupa 2017 A). Asep-
tiikalla estetddn siis esimerkiksi steriilin materiaalin kontaminaatio. Kontaminaatio tar-
koittaa elinymparistdon saastumista, mikrobien joutumista elimist6on aiheuttamatta infek-
tiota ja mikrobien joutumista paikkaan missa niiden ei kuuluisi olla. Aseptiset tyttavat
ovat infektioiden torjunnan perusta. Tama tarkoittaa sitd, ettd pienimmassakin tyossa
edetdan puhtaasta likaiseen. (Ylitupa 2017 A.) Aseptista tekniikkaa tulee siis kayttaa kai-

kissa toimenpiteissa, joissa rikotaan elimiston luonnollinen suoja.

Hoitoon liittyvat infektiot ovat edelleen merkittava kansanterveysongelma joka uhkaa po-
tilasturvallisuutta (Anttila ym. 2018, 22). Hoitoon liittyvasté infektiosta puhutaan jos ndma
kolme kriteeria tayttyvat: potilaalla on todettu infektio joka on mikrobin aiheuttama, hoi-
toon tullessa potilaalla ei ole ollut todettavissa infektiota ja infektio havaitaan hoitojakson
aikana tai kuukausi sen jalkeen (Karma ym. 2016, 35; Anttila ym. 2018, 20). Hoitoon
liittyvaksi infektioksi lasketaan my6s vuoden jalkeen leikkauksesta ilmennyt infektio, jos
potilaalle on asennettu vierasesine (Karma ym. 2016, 35). Yleisimpi& hoitoon liittyvia in-
fektioita ovat virtsatieinfektiot, erilaiset haavainfektiot ja septiset infektiot (Ahonen ym.
2019, 67). Infektiot lisdavat kustannuksia, vaikuttavat kuolleisuuteen ja lisdavat hoidon
kestoa (Karma ym. 2016, 35; Anttila ym. 2018, 169; Ahonen ym. 2019, 67). Arvioiden
mukaan Suomessa pelkastaan leikkausalueen infektiot aiheuttavat noin 100—-200 miljoo-
nan euron kustannukset vuosittain (Anttila ym. 2018, 169). Lisdantynyt hoidon kesto
saattaa aiheuttaa myos potilaalle karsimysta ja taloudellisia vaikeuksia.

Arvioiden mukaan kaikista hoitoon liittyvista infektioista jopa neljasosa olisi leikkausalu-
een infektioita (Anttila ym. 2018, 168). Leikkausalueen infektiot jaetaan edelleen pinnal-
lisiin, syviin ja elininfektioihin (Karma ym. 2016, 38; Anttila ym. 2018, 176). Leikkausalu-
een infektioiden luokitus perustuu CDC:n (Centers for Diseace Control) luokitukseen
(Anttila ym. 2018, 176). Esimerkiksi vuonna 2018 leikkausalueen infektioita oli Tervey-
den ja hyvinvointilaitoksen tekeman raportin mukaan 478 (THL 2018). Syita leikkausalu-
een infektioon sairastumiseen on monia. Esimerkiksi potilaan korkea ik&, diabetes,
syodpa ja siihen annettu saddehoito, heikko ravitsemustila, tupakointi, alkoholismi, muut
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infektiot seka pitka preoperatiivinen sairaalassaolo lisaavat riskia. Infektion aiheuttaja voi
olla potilaan omalta iholta tai limakalvolta tuleva bakteeri. Infektion voi aiheuttaa myods
jokin potilaan elimistén ulkopuolelta tuleva, esimerkiksi leikkaussalin henkilokunnalta
saatu bakteeri. (Karma ym. 2016, 39; Rantala 2017; Anttila ym. 2018, 178-179.) Poti-
laassa olevat, endogeeniset bakteerit ovat kuitenkin suuremmassa roolissa infektioiden
aiheuttajina kuin ulkopuolelta tulevat, eksogeeniset bakteerit. On kuitenkin hyva muista,
ettd yksittainen riskitekija ei valttdmatta aiheuta viela infektiota, mutta monta riskitekijaa
yhdessa lisaavat infektion synnyn riskia (Rantala 2017). Leikkausalueen infektioiden eh-
kaisyssa on tarkeaa potilaan huolellinen valmistelu, hyva leikkaustekniikka, huolellinen
leikkaussaliaseptiikka, ja oikea leikkauksen jalkeinen hoito (Anttila ym. 2018, 187).

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ohjaa tartuntatautilaki (Tartuntatautilaki
1227/2016). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos seuraa Suomen ja maailman tilannetta hoi-
toon liittyvien infektioiden suhteen (Ahonen ym. 2019, 67). Hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisy onkin suuri haaste terveydenhuollossa ja se on asia, johon jokaisen terveyden-
huollossa tydskentelevan on kiinnitettdva huomiota jatkuvasti. Esimerkiksi jo hyvan ka-
sihygienian avulla jopa kolmasosa sairaalainfektioista olisi valtettavissa. (Ahonen ym.
2019, 67.)

2.1.1 Kasihygienia

Kasihygienia on tarkeaa hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa, silla henkildkunnan
kéasien valityksella mikrobit siirtyvéat herkasti ymparistdon ja toisiin potilaisiin kosketustar-
tuntana (Karma ym. 2016, 46; Smith ym. 2016, 299), ja se onkin infektioiden torjunnan
perusta (Anttila 2018, 122). Hyvéan kasihygienian noudattaminen on myds itsensa suoje-
lemista tartuntoja vastaan (Ylitupa 2017 B). Kasihygienia kattaa kaikki ne toimenpiteet,
joilla pyritddn ehkaisemaan mikrobien levidmistd (Karma ym. 2016, 46). Kasihygienia
kuuluu kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuuksiin, jotta potilasturvallisuus
turvataan (Anttila ym. 2018, 122).

Hyva kéasihygienia alkaa siita, etta kasien iho on ehja ja terve (Ylitupa 2017 B). Mahdol-
liset tulehdukset on hoidettava mahdollisimman pian ja kasien ihoa on hyva rasvata
saanndllisesti, silla ehja ihno muodostaa paremman suojan mikrobeja vastaan kuin rikki-
nainen iho (Karma ym. 2016, 46; Smith ym. 2016, 299; Ylitupa 2017 B). Korut, kellot ja
sormukset aiheuttavat infektioriskin, joten niitd ei saa kayttaa tyopaikalla. Lisaksi kynsien
on oltava lyhyet ja puhtaat, eikd tekokynsia saa olla. (Ylitupa 2017 B.)
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Kadet pestaan saippualla tdihin tullessa, vessassa kaynnin jalkeen sek& ennen ruokai-
lua. Naiden liséksi saippuapesua suositellaan vain mikali kéddet ovat kontaminoituneet
mikrobeilla, jotka aiheuttavat suolistoinfektioita, tai niissd on nakyvaa likaa. (Smith ym.
2016, 299; Anttila ym. 2018, 123.) Muissa tilanteissa kadet desinfioidaan alkoholipitoi-
sella kasihuuhteella. Kasien desinfiointi poistaa iholta valiaikaisen mikrobiflooran, jota on
tarttunut k&siin eri valineista ja pinnoilta. Alkoholipitoiset kdsihuuhteet ovat vesi- ja saip-
puapesua tehokkaampia ja kasille hellempia, silla ne eivat kuivata kasia ja niisséa on ka-
sia hoitavia ainesosia, kuten glyserolia. (Laitinen & Ratia 2011; Smith ym. 2016, 299;
Ylitupa 2017 A.) Alkoholipitoista késihuuhdetta on turvallista kayttaa, silla alkoholi ei
imeydy ihon lapi, vaan haihtuu iholta (Anttila ym. 2018, 123). WHO (2009) suosittelee
kasihuuhteen kaytttd seuraavissa viidessa tilanteessa: ennen potilaaseen koskemista,
ennen aseptista toimenpidetta, eritteiden koskettamisen jalkeen, potilaan koskettamisen
jalkeen ja potilaan ympariston koskettamisen jlkeen. Huuhdetta otetaan kerralla noin
3-5 ml ja k&sié hierotaan huolellisesti kauttaaltaan, kunnes kadet ovat kuivat. Desinfek-
tion kesto on noin 20-30 sekuntia. (Ylitupa b 2017.)

Leikkausosastolla hyvaan kasihygieniaan kuuluvat kasien ihon hoito, k&sien pesu pesu-
aineella, kasien desinfiointi sek& kirurginen kasien desinfiointi. (Karma ym. 2016, 46.)
Aina ennen leikkauksia tai muita toimenpiteita suoritetaan kirurginen kasien desinfiointi,
jonka tekee leikkaustiimi eli instrumentoiva sairaanhoitaja ja kirurgit (Karma ym. 2016,
46). Kadet pestdaan pesuaineella vain tarvittaessa mikali nékyvaa likaa on, silla mikaan
kokeellinen tai epidemiologinen tieto ei puolla saippuapesujen tarpeellisuutta ennen ki-
rurgista kasien desinfektiota, ei edes ennen paivan ensimmaista leikkausta (Anttila ym.
2018, 128). Ennen kirurgista kasien desinfiointia on hyva puhdistaa kynnenaluset, mikali
ne ovat likaiset ja huolehtia, etta kynnet ovat tarpeeksi lyhyet (Karma ym. 2016, 47; Ant-
tila ym. 2018, 128). Kirurgisessa kasidesinfektiossa hierotaan kasihuuhdetta 3 minuutin
ajan. Koska kéasien on pysyttava koko 3 minuuttia kosteina, on kasihuuhdetta otettava
lisdaa noin 4-9 kertaa. Kasihuuhdetta hierotaan huolellisesti kasiin ja kyynartaipeisiin
saakka. Desinfioitavaa aluetta pienennetdan asteittain, kunnes lopuksi keskitytaan kam-
menen alueelle. (Karma ym. 2016, 47; Anttila ym. 2018, 129.)

Ainakin Englannissa suositellaan kasien pesua antiseptisella pesuaineella sekad kerta-
kayttoisella harjalla seka kynsienalusharjalla ennen ensimmaistéa leikkausta (Wicker &
Dalby 2016, 47; NICE guideline 2019, 8-9.) Juuri ennen seuraavaa leikkausta kadet
pestdaan joko alkoholipohjaisella késihuuhteella tai antiseptisella pesuaineella. (NICE
guideline 2019, 8-9.) WHO (2016) suosittelee joko antimikrobisella saippualla ja vedella
pesua tai alkoholipitoista kédsihuuhdetta ennen steriilien kasineiden pukemista. Wicker ja
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Dalby (2016, 47) suosittelevat kirurgiseen kasienpesuun kaytettavaksi esimerkiksi Beta-
dinea tai Hibiscrubia ja kdsien pesun tulisi kestda noin 5 minuuttia.

2.1.2 Suojaimet

Suomessa terveydenhuolto-, tartuntatautilaki ja tyéturvallisuuslaki maarittelevat tyévaa-
tetuksen kayttoon liittyvistd asioista (Tyotuvallisuuslaki 2002/738; Terveydenhuoltolaki
2010/1326; Tartuntatautilaki 2016/1227.) Sairaanhoitajan tydvaatetus ja suojaimet on
myo6s osaltaan infektioiden torjuntaa. TyOpaikalla kaytettavat suojaimet ja tytvaatteet,
ovat tydnantajan vastuulla. Tyonantaja pitdaa huolen tydvaatteiden hankinnasta, ja etta
tybvaatteet ovat puhtaita ja ehjia. Tyontekijalla on oikeus saada tytvaatteet tydpaikalta,
jos tydnantaja velvoittaa niita kayttdmaan. Jokaisella sairaalalla on omia kaytantéja tyo-
vaatteista ja niiden kaytosta. Joissain tyOpaikoissa tytnantaja tarjoaa tydjalkineet ja su-
kat sairaanhoitajille. (Karma ym. 2016, 43; Anttila ym. 2018, 137)

Infektioiden torjuntaan liittyvia suojaimia ovat suojatakki, suojaessu, suu- ja nenasuojus,
hiussuojain, erilaiset silmasuojaimet, suojakasineet ja kenkien suojukset. Kaikkien edella
mainittujen suojaimien ja tyovaatteiden tarkoitus on suojata tydntekijan omia vaatteita
likaantumasta erilaisten eritteiden roiskeista, veriroiskeista, siirtamasté infektioita tai mik-
robeja potilaasta sairaanhoitajaan, sairaanhoitajasta potilaaseen ja eri potilaasta toiseen
potilaaseen. Jos tydasu likaantuu, se vaihdetaan puhtaaseen. Jos tydasu ei likaannu
tydpdaivan aikana, se vaihdetaan uuteen seuraavaa tyévuoroa varten, koska tyovaatteet
kontaminoituvat potilastydssa, ja erilaiset mikrobit sailyvat tyévaatteiden hihansuissa, ja
taskuissa tai taskujen ymparilla pitkdan tartuntakykyisind. Puhtaat vaatteet eivat levita
mikrobeja. (Karma ym. 2016, 43; Wicker &Dalby 2017, 219; Anttila ym. 2018, 138.)

Suojaimia ja suojavaatteita on kertakayttoisia ja monikayttoisia. Monikayttdiset ovat
usein valmistettu polyesterista, jotta vaatteet olisivat mahdollisimman pélyamattomia, ja
antistaattisia. Suojavaatteet voivat olla joko pesulapuhtaita, tehdaspuhtaita tai steriileja.
Leikkausosastoilla kaytetdan niin kutsuttua tydpisteasua, joka tarkoittaa tybasua, joka
vaihdetaan pdivittain aina tyopisteelle mentdessa. Suojaimet on tarkoitettu kaytettavaksi
silloin, kun tapaturma- ja sairastumisriskit eivat ole muilla tavoin estettavissa. Eri suo-
jaimilla on eri suojausluokkia, ja jokaiseen tehtavaan on maaritelty tehtavan vaatima suo-
jausluokka, joka on tallgin riittava kyseisen tehtédvan hoitamiseen mahdollisimman riskit-
tOmasti. Suojaimet eivat saa tarpeettomasti aiheuttaa vaaratilanteita kayttajalleen. Jokai-
nen suojaimia kayttava on ohjeistettava suojainten oikeanlaiseen kayttéon ja niiden huol-
toon. TyOnantajan ja suojaimia kayttavan tydntekijan on valittava suojain huomioiden
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suojaimen kayttajan mahdolliset allergiat ja suojaimen kayttda rajoittavat tekijat. Tyon-
antajan on pidettava huoli, ettéa suojaimia on tarjolla riittavasti erilaisia, kayttajien mah-
dolliset allergiat huomioiden. (Karma ym. 2016; Anttila ym, 2018.)

2.1.3 Mikrobiprofylaksi

Yksi tapa leikkausalueen infektioiden ehkaisyyn on mikrobiprofylaksin kaytto. Se tarkoit-
taa mikrobildadkkeen annostelua leikkausta edeltavésti ennaltaehkaisevaan tarkoituk-
seen, kun potilaalla ei ole tiedossa infektiota. Profylaksia kaytetdan leikkauksissa, joissa
infektioriskin tiedetaan olevan suuri. (Rantala & Huotari 2017; Anttila ym. 2018, 187.)
Oikein toteutuneen mikrobiprofylaksin on todettu vahentavan leikkauksiin liittyvia infekti-
oita jopa 50 % (Anttila ym. 2018, 187).

Profylaksin on oltava tehokas, saavuttaa mahdollisimman suuret pitoisuudet leikatta-
vassa kudoksessa, olla turvallinen ja kohtuullisen hintainen. Kefuroksiimi on Suomessa
saavuttanut valta-aseman profylaktisessa kaytossa. Kefuroksiimi annostellaan laski-
moon. (Rantala & Huotari 2017.) WHO (2016, 71) suosittelee profylaksin antoa puolen-
toista tunnin sisalla ennen leikkauksen aloittamista. Rantala ja Huotari (2017) seka Ant-
tila ym. (2018, 189) mainitsevat profylaksille parhaimmaksi antoajankohdaksi 60 minuu-
tin sisélla ennen leikkausviiltoa, kun kaytetaan kefuroksiimia.

2.2 Potilaan ihon valmistelu ennen leikkausosastolle tuloa

Potilaan ihon valmisteluun ennen leikkaussaliin tuloa kuuluu muun muassa leikkausta
edeltava suihkussa kaynti leikkausta edeltavana iltana tai leikkauspaivan aamuna (Cow-
perthwaite & Holm 2015; Karma ym. 2016, 109; Smith ym. 2016, 244; Wicker & Dalby
2017, 50; Poirot ym. 2018; Ahonen ym. 2019, 95). Suihkussa on kiinnitettdva huomiota
erityisesti nivusiin, genitaalialueelle, kainaloihin, navan alueelle sekd nenan ymparyk-
seen (Karmaym. 2016, 109; Anttila ym. 2018, 182). Tutkimusten mukaan tavallinen saip-
puapesu riittda, silla antiseptisella pesuaineella peseytymisesta ei ole selvaéd hyotya leik-
kausalueen infektioiden torjunnan suhteen (Webster & Osborne 2015; Karma ym. 2016,
109; Wicker & Dalby 2017, 52; Anttila ym. 2018, 181; Jolivet & Lucet 2019). Antiseptisella
pesuaineella peseytyminen on kuitenkin toinen vaihtoehto saippuapesun rinnalla (Cow-
perthwaite & Holm 2015).
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Tarvittaessa leikkausalueelta ajetaan ihokarvat, mutta se tehdaan vasta mahdollisimman
lahella leikkauksen alkamista (Karma ym. 2016, 109; Knudson ym. 2018, 2; Poirot ym.
2018; Ahonen ym. 2019, 95; NICE guideline 2019, 6). Yleensa ihokarvoja ei tarvitse kui-
tenkaan poistaa (Karma ym. 2016, 109; Anttila ym. 2018, 182). Ihokarvojen poistamatta
jattaminen ei lisaa infektioriskia, Anttilan ja tutkimusryhméan (2018, 182) mukaan tutki-
mustulokset itseasiassa osoittavat, ettd haavainfektioita esiintyy vahemman kun ihokar-
vat on jatetty poistamatta. Jos ihokarvat joudutaan kuitenkin poistamaan, se suositellaan
tehtavaksi kayttamalla sahkokayttoista konetta, jossa on kertakayttdinen vaihdettava
terd (Karma 2016, 109; Smith ym. 2016, 244; WHO 2016, 82; Wicker & Dalby 2017, 50;
Anttila ym. 2018, 182; Knudson ym. 2018, 2; Poirot ym. 2018; Jolivet & Lucet 2019; NICE
guideline 2019, 6). Leikkausalueen iho ei saa vaurioitua ihokarvojen poiston yhteydessa.
(Karma 2016, 109; Anttila ym. 2018, 182.)

Ennen ihon desinfektiota on tarkistettava vield ihon kunto (Karma ym. 2016, 109; Anttila
ym. 2018, 181). Desinfektion tarkoitus on tappaa tai poistaa tauteja aiheuttavat mikrobit
tai vahentda niiden tehoa olemattomaksi. Mikrobien maara, orgaaninen lika, pH, kos-
teus, lampotila ja kasittelyaika vaikuttavat desinfioinnin tehoon. Desinfiointiaineita tulee
kayttaa oikein ja valmistajien ohjeiden noudattaminen onkin tarkeaa. (Karma ym. 2016,
109.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Tutkimuksella on aina tarkoitus ja tehtava. Tarkoituksia voi olla yksi tai useampia ja se
voi myds muuttua tutkimusprosessin edetessa. Tutkimuksen tarkoitus voi muun muassa
olla uusien nakdkulmien etsimist&, uusien ilmididen loytamista, etsia selitystéa jollekin on-
gelmalle tai tilanteelle tai dokumentoida ilmitista keskeisia piirteita. (Hirsjarvi ym. 2012,
137-139.) Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa tutkittua tietoa ihon desin-
fektiosta ja leikkausalueen rajaamisesta ja siihen perustuen tuottaa kansainvéliseen
kayttdon opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on kansainvalisesti auttaa
sairaanhoitajaopiskelijoita kertaamaan luokkaharjoitteluihin, seka edistaa heidan oppi-
mistaan osana I-BOX -hanketta. Pidemman t&htaimen tavoitteena on edistaa potilastur-
vallisuutta sairaanhoitajien oppimisen kautta.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten potilaan ihodesinfektio leikkaussalissa toteutetaan?

2. Miten suoritetaan leikkausalueen rajaaminen steriileilla leikkausliinoilla?
3. Millainen on hyva opetusvideo?

4. Minkélaisia videoita ihodesinfektiosta ja leikkausalueen rajaamisesta on YouTu-
bessa?

5. Minkalainen video saadaan aikaan kirjallisuuskatsaukseen perustuen?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISMENETELMA JA I-
BOX -HANKE

4.1 Toteuttamismenetelma

Kirjallisuuskatsaus muodostaa kokonaiskuvaa jostakin tietystd aihealueesta. Sitd voi-
daan kayttda hahmottamaan jonkin aihealueen tutkimustarvetta. Kirjallisuuskatsaus voi
olla myds itse tutkimusmenetelma. (Stolt ym. 2015, 6.) Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja
ovat narratiiviset ja systemaattiset katsaukset seka meta-analyysit (Stolt ym. 2015, 9—
17).

Tama opinnaytetyd toteutetaan perinteisena narratiivisena kirjallisuuskatsauksena (eng.
traditional literature review). Narratiivisia katsaustyyppeja on useita: perinteinen narratii-
vinen kirjallisuuskatsaus, kriittinen katsaus, scoping katsaus, yleiskatsaus, state-of-the-
art katsaus sekad nopea katsaus (Stolt ym. 2015, 9). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on
erilaisten lahteiden analyysi (Hanninen 2000, 16). Kasiteltavasta aiheesta pystyy sen
avulla antamaan laajan kuvan. Liséaksi pystytdan kuvailemaan kyseisen aiheen historiaa.
(Salminen 2011, 7.) Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia aiemmin
tehtyja tutkimuksia aiheesta, ja tiivistdd ne ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. Se myos
auttaa ajantasaistamaan olemassa olevaa tutkimustietoa. (Salminen 2011, 7; Stolt ym.
2015, 9.) Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii helppolukuiseen lopputulokseen (Salmi-
nen 2011, 7). Jokaisella kirjallisuuskatsauksella on viisi vaihetta: katsauksen tutkimus-
ongelman ja tarkoituksen maaritteleminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimus-
ten arviointi, aineiston analyysi ja lopuksi saatujen tulosten raportointi (Stolt ym. 2015,
23).

Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen on ensimmainen ja hyvin
tarked vaihe (Aveyard 2014, 18-19; Stolt ym. 2015, 24). Tutkimusongelman tai -kysy-
myksen ei tarvitse olla monimutkainen, itseasiassa yleensa parhaat tutkimusongelmat
tai -kysymykset ovat hyvin yksinkertaisia. llman selke&é tutkimuskysymysta kirjallisuus-
katsaus ei ole tarkka ja liian monimutkaisessa kysymyksessa on vaarana, etté aihe |ah-
tee harhailemaan liian laajalle. Hyva tutkimuskysymys ohjaa kirjoittamisprosessia, auttaa
keskittymaan oleelliseen ja loytaméaéan relevantin kirjallisuuden aareen. (Aveyard 2014,
19.)
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Kirjallisuushakuhaku ja aineiston valinta on kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe, joka si-
séltaa varsinaiset haut ja kirjallisuuden valintaprosessin (Stolt 2015, 25). Tahan vaihee-
seen kuuluu myo6s hakustrategian suunnittelu. Tietokantahakua varten on tarkea miettia
mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Taméan avulla tutkija voi tunnistaa aineiston joka kasit-
telee tai ei kasittele tutkimuskysymysta. (Aveyard 2014, 75-76.) Kirjallisuushausta ja ha-
kuhistoriasta on tarke&aa pitéa tarkkaa kirjaa, jotta sen pystyy todistamaan muillekin
(Aveyard 2014, 87). Tama lisaa myos tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksia voi etsia
tietokoneella tietokannoista, tutkia lahdeluetteloita, etsia kasihaulla tiettyja tutkijoita tiet-
tyyn tutkimukseen liittyen tai haastatella kirjoittajia suoraan (Aveyard 2014, 80).

Tutkimuksen arvioinnissa arvioidaan hakuprosessissa valittuja tutkimuksia (Stolt 2015,
28). Arviointia voidaan tehda esimerkiksi seuraavien kysymysten pohjalta: Minkalaista
kirjallisuutta olen keréannyt ja kuinka asiaankuuluvaa se on? Olenko l6ytanyt tarkeimmat
kirjallisuuden lahteet, jotta saan kysymyksiini vastauksen? Mitkd ovat tarkeimmat ha-
vainnot ldytamassani kirjallisuudessa? Mitk& ovat I6ytdmani kirjallisuuden heikkoudet ja
vahvuudet? (Aveyard 2014, 101-3.)

Aineiston analyysitapaa ei ole tarkasti maaritetty jonkin tietyn sadnnon mukaan. Tavalli-
sesti voidaan ajatella, ettd analyysi tehdaan sitten, kun aineiston on keratty ja jarjestelty.
Tama toimintatapa patee etenkin jos tutkimustiedot keratdan esimerkiksi strukturoidulla
lomakkeella tai asteikkomittareilla. Kuitenkin tutkimuksissa, joissa aineiston keratééan eri
vaiheissa ja samanaikaisesti eri menetelmin, analyysia tehdaan pitkin tyoprosessia.
(Hirsjarvi ym. 2012. 223.) Taméan opinnaytetytn aineiston analyysi tehtiin sisallén eritte-
lyna, jota tutkimuskysymykset ohjasivat. Jokaisen julkaisun kohdalla analysoitiin, vas-
taako julkaisu tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset hahmoteltiin I-BOX- hankkeen
tarpeesta.

Tulosten raportointi on katsauksen viimeinen vaihe jossa kirjoittaminen saatetaan lopul-
liseen muotoonsa. Tama kasittdd kaikkien edella mainittujen vaiheiden raportoinnin
mahdollisimman tarkasti. (Stolt ym. 2015, 32.) Tulosten raportointivaiheeseen sisaltyy
pohdinta tehdysta prosessista ja tulosten tulkinta. Yleensa raportoidaan, etta tdma on
yksi vaikeimmista osuuksista kirjoittamisen prosessissa. Jotta raportointi onnistuu, pitaa
omaa tyota katsoa katsoa uusin silmin ja eri perspektiivista. (Aveyard 2014, 157-158.)

4.2 Tietokannat ja hakusanat

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin hakemalla tietoa eri terveysalan tietokannoista, joita
olivat CINAHL complete, PubMed, Medic ja oppiportti (terveysportti). Lahteitd haettiin
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my6s manuaalisesti. Lisdksi tietoa haettiin eri terveysalan kirjallisuudesta. Julkaisujen
mukaanottokriteereind kaytettiin viiden vuoden aikarajaa, ne oli kirjoitettu suomeksi tai
englanniksi, julkaisut oli saatavilla koko tekstina ja sisaltd vastasi tutkimuskysymykseen.
Julkaisuja ja niiden siséltod arviointiin tarkoin, ennen niiden mukaanottoa tai poisjatta-
mista. Hakusanoina kaytettiin infektioiden torjunta (surgical site infection prevention),
ihon desinfektio (skin disinfection), ihon valmistelu leikkausta varten (preoperative skin
preparation), leikkausalueen valmistelu, leikkaukseen valmistautuminen (surgical skin
preparation), leikkausalueen rajaaminen (surgical draping, surgical drapes), leikkausalu-
een infektio (surgical site infection).

Haettaessa vastausta siihen, millainen on hyva opetusvideo, kaytettiin hakusanoja ope-
tusvideo, toimiva opetusvideo, oppiminen, opetusvideo opetusmenetelmana, oppimis-
menetelma, sairaanhoitajaopiskelija, effective educational video, learning ja video-based
learning. Hauissa kaytettiin hyédyksi Boolen operaattoreita AND ja NOT. Taulukossa. 1
kuvataan tarkemmin tietokantojen hakuprosessia.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Otsikon Valitut
mukaan

valitut

Tietokanta Hakusanat Osumat

Oppiportti infektioiden torjunta - 36 1 0
[ leikkausalueen valmistelu - 5 0 0
[ leikkausalueen rajaaminen - 1 0 0
[ ihon desinfektio - 12 4 4

CINAHL surgical draping 2015-2020, 12 3 2

koko teksti

skin disinfection 2015-2020, 7 1 0
koko teksti

surgical draping AND skin prepara- 2015-2020, 1 0 0

tion koko teksti

surgical skin preparation AND surgi- 2015-2020 78 4 2

cal site infection

surgical site infection AND surgical 2015-2020, 1 0 0

skin preparation AND surgical koko teksti

drapes

surgical site infection prevention 2015-2020, 38 3 1 (1 jo
koko teksti valittu)

effective educational video AND 2015-2020, 79 19 3

learning NOT patient koko teksti

ihon valmistelu leikkausta varten 2015-2020 1 0 0

leikkausalueen valmistelu AND leik- 2015-2020, 10 1 0
kauslueen rajaaminen koko teksti

_ ihon desinfektio AND leikkaukseen - 3 0 0

valmistautuminen

_ leikkausalueen infektio AND ihon 2015-2020, 24 1 0
desinfektio koko teksti
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toimiva opetusvideo AND op- - 3 0 0
piminen

_ opetusvideo oppimismenetelmana - 4 0 0
opetusvideo AND  oppimisme- - 0 0 0
netelméa

_ toimiva opetusvideo AND - 0 0 0
sairaanhoitajaopiskelija
preoperative skin preparation AND 2015-2020 11 5 2
surgical site infection AND surgical
drapes
surgical draping 2015-2020, 359 8 4 (kolme jo

koko teksti valittu)

effective educational video AND 2015-2020, 838 10 1
learning NOT patient koko teksti
video-based learning AND effective 2015-2020, 112 2 0
educational video koko teksti

] 1634 62 n=15

Ihon desinfektiota ja leikkausalueen rajaamista koskevia tuloksia tuli hakujen perusteella
yhteensa 599 julkaisua. Naista valittiin lopulliseen tyéhon yhteensa 15 julkaisua. Paal-
lekkaisia tuloksia oli 4 eri tietokannoista, joten lopullinen tulosten maara oli 11 julkaisua.
Opetusvideota koskevia tuloksia tuli yhteensd 1036 julkaisua. Naista valikoitui lopulli-
seen tybhon yhteensa 4 julkaisua. Yhteensa valittuja julkaisuja oli n= 11+4= 15. Taulu-
kossa 2. on lueteltu kaikki valitut julkaisut.

Taulukko 2. Opinnaytety6hon valitut julkaisut

Oppiportti

Laitinen, K. & Ratia, M.
2011. Desinfektio.

Rantala, A. 2017. Leikkaus-
alueen infektioiden syntyyn
vaikuttavat tekijat.

Ylitupa, E. 2017. Aseptiikka
ja aseptiset tyotavat.

Ylitupa, E. 2017. Kasihygie-
nia.
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Cowperthwaite, L. & Holm, R. 2015. Guideline
Implementation: Preoperative Patient Skin
Antisepsis.

Dong, C. & Goh, P-S. 2015. Twelve tips for
the effective use of videos in medical educa-
tion.

Anggharita, A.; Wardhana, A. & Sudjatmiko,
G. 2017. Chlorhexidine-alcohol versus pov-
idone-iodine as preoperative skin preparation
to prevent surgical site infection: a meta-anal-
ysis.

Wirihana, L. & Craft, J. 2017. A nursing edu-
cation perspective on the integration of video
learning: A review of the literature.

PubMed

Brame, C. 2016. Effective educational
videos: Principles and guidelines for
maximizing student learning from video
content.

Liu, Z.; Dumville, J.; Norman, G.:
Westby, M.; Blazeby, J.; McFlarne, E.;
Welton, N.; O'Connor, L.; Cawthorne,
J.; George, R.; Crosbie, E.; Rithalia, A.
& Cheng, H-Y. 2018. Intraoperative in-
terventions for preventing surgical site
infection: an overview of Cochrane Re-
views.

Poirot, K.; Le Roy, B.; Badrikian, L. &
Slim, K. 2018. Skin preparation for ab-
dominal surgery. Journal of Visceral
Surgery. Vol. 155, No 3, 211-217.

Jolivet, S. & Lucet, J-C. 2019. Surgical
field and skin preparation.
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Kieser, D.; Wyatt, M.; Bewick, A.; Kunutsor, S.
& Hooper, G. 2018. Does the type of surgical
drape (disposable versus non-disposable) af-
fect the risk of subsequent surgical site infec-
tion?

Yasser, H. 2019. The effect of video-based
learning on medical imaging students' clinical
performance.

Nicholson, O.; Ho, B. & Chong, C. 2020. Use
of iodine-impregnated surgical drapes for pre-

vention of surgical site infection: a systematic
review and meta-analysis.

4.3 |-BOX-hanke

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Turun ammattikorkeakoulun [-BOX-hanke.
I-BOX hankkeen koko nimi on Digital Toolbox for Innovation in Nursing Education. Hank-
keen koordinoivana johtajana toimii Espanjassa Fundancio Tecnocampus Mataro-Ma-
resme. Hankekumppaneina toimivat Slovenia, Vendja, Itavalta ja Suomi. Hanke on saa-
nut EU-rahoitusta kokonaisuudessaan 248 842 euroa. Rahoittajana toimii ERASMUS+
Strategic Partnership for higher education.

Hankkeen tavoitteena on suunnitella ja kehittda simulaatioymparistéssa hoitotyon toi-
minnoista ja interventioista audiovisuaalista materiaalia. Hankkeen tuloksena tuodaan
esiin uusia strategioita hoitotydn opetussuunnitelmien parantamiseksi kaikissa korkea-
kouluissa ympari Eurooppaa. Nain saavutettaisiin huippuosaaminen sairaanhoitajien
koulutuksessa.

Hankkeessa luodaan oppimisalusta, jolla jaetaan oppimis-strategioita, tietoa ja sahkdista
oppimismateriaalia hoitotyén opetukseen. Hankkeeseen tuotettu materiaali tukee sai-
raanhoitajaopiskelijoita luokkaharjoitteluissa seka tyéelaman ohjatuissa harjoitteluissa.
Tuotettu materiaali jaetaan digitaalisella alustalla, joka voi myds kayttaa mobiilisti. Hank-
keeseen tehdaéan kaiken kaikkiaan yhteensa 90 videota, 60 podcastia ja 60 infografia.
Materiaali tuotetaan espanjaksi, sloveeniksi, venajaksi, saksaksi ja englanniksi.
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5 TULOKSET

5.1 Ihon desinfektion toteuttaminen leikkaussalissa

Ihon desinfektioon suositellaan kaytettavan alkoholipohjaista antiseptista liuosta (WHO
2016, 87; Anttila ym. 2018, 183; Similad 2018). Desinfektioaineen suositellaan olevan va-
hintaan 70 % etanolia (Laitinen & Ratia 2011). Suomessa kaytetddn 80 % denaturoitua
alkoholia eli etanolia (Al12t dilutus tai dermades). 80 % denaturoitu alkoholi tuhoaa te-
hokkaasti bakteereita seka viruksia ja se haihtuu nopeasti. Desinfioitavan alueen on ol-
tava puhdas liasta, silla desinfektioaine tunkeutuu huonosti lian lapi. (Karma ym. 2016,
110.) Limakalvojen ja rikkoutuneen ihon desinfektiossa kaytetdan steriilia keittosuolaa
tai aquaa (Karma ym. 2016, 110; Wicker and Dalby 2016, 53; Anttila ym. 2018, 183;
Simila 2018). Laitisen ja Ratian mukaan (2011) limakalvojen ja haavojen desinfektiossa
voi kayttaa myos klooriheksidiinista vesiliuosta tai jodoforista vesiliuosta. Jos haava on
infektoitunut, se puhdistetaan ensin keittosuolalla, jonka jalkeen pesulappu jatetaéan alu-
een suojaksi. Taman jalkeen infektoituneen alueen ymparoiva iho puhdistetaan Derma-
des-liuoksella. (VSSHP 2016.)

Klooriheksidiinispriitd voidaan myos kayttaa leikkausalueen ihon desinfektiossa (Laitinen
& Ratia 2011; Karma ym. 2016, 111; Smith ym. 2016, 244; Anttila ym. 2018, 183; Poirot
ym. 2018), etenkin yli 3 tuntia kestavissa leikkauksissa (Simila 2018). Klooriheksidii-
nispriin kaytosta on Suomessa kuitenkin paljolti luovuttu, silld anafylaktiset reaktiot kloo-
rineksidiinille ovat mahdollisia. Desinfektioaineiden kaytdssa saattaa kuitenkin olla sai-
raalakohtaisia eroja. (Karma ym. 2016, 111.) Wicker ja Dalby (2016, 53), Knudson tutki-
musryhmineen (2018, 1), National Institute of Health and Care Exellence (2019, 21) sek&a
Joviet ja Lucet (2019) suosittelevat, ettéa alkoholipohjaista klooriheksidiinispriitd kaytet-
taisiin ensimmaisena desinfektiovalintana. Myds jodattua povidonea (betadine) voi kayt-
taa ihon desinfektioon (Smith ym. 2016, 244, Liu ym. 2018; Poirot ym. 2018; Jolivet &
Lucet 2019), joskin klooriheksidiinista ja povidonesta desinfektioaineena tehty tutkimus
osoittaa, etta klooriheksidiini on tehokkaampi, mité tulee infektioiden torjuntaan (Anggra-
hita ym. 2017).

Ihon desinfektioon varataan tehdaspuhtaita kasineita, tehdaspuhtaita sykeroita tai taitok-
sia ja kertakayttdinen tehdaspuhdas kuppi tai malja (Kuva 1). Tarvittaessa varataan
my6s pumpulipuikkoja, puhtaat pihdit ja alustan suojaksi muovia (Karma ym. 2016, 110—
111; Anttla ym. 2018, 183). Yleensd pesupakkaukset ovat tehdaspuhtaita
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valmispakkauksia. (Anttila ym. 2018, 183). Ennen desinfektion aloittamista on huomioi-
tava, etta kaytettava desinfektioaine ei ole vanhentunut (Wicker & Dalby 2016, 53).

Kuva 1. Desinfektioon tarvittavat valineet.

Leikkausalueen desinfektio tapahtuu potilaan nukuttamisen tai puuduttamisen seka leik-
kausasentoon asettamisen jalkeen (Karma ym. 2016, 109). Valvova sairaanhoitaja suo-
rittaa ihon desinfektion (Karma ym. 2016, 103). Kaikki desinfektioon tarvittavat valineet
keratdan desinfioidulle instrumenttipdydalle. Desinfektioainetta kaadetaan kaarimaljaan
pesusykerdiden paalle niin paljon, ettéd kaikki sykerdt kastuvat kunnolla. (Simila 2018.)
Leikkaustaso ja desinfioitavan alueen ymparistd suojataan kastumiselta (Karma ym.
2016, 109; Knudson ym. 2018, 3). Ennen ihon desinfiointia, valvova sairaanhoitaja des-
infioi kdtensa ja pukee tehdaspuhtaat suojakasineet (Karma ym. 2016, 110).

Ihon desinfiointi aloitetaan oletetun viillon kohdalta (Wicker & Dalby 2017, 53; Anttila ym.
2018, 183; Knudson ym. 2018, 4). Desinfiointi aloitetaan itsesté pois pdin, jotta desinfi-
oidun alueen ylapuolella ei tapahdu kontaminaatiota (Karma ym. 2016. 112). Desinfioin-
nin laajuudessa otetaan huomioon kirurgin merkitsema leikkausviillon paikka ja steriili
peittely (Simila 2018). Tydskentelysuunta on aina puhtaasta likaiseen. lho desinfioidaan
vahintdan kahteen kertaan, desinfektion valumissuunta huomioiden, silla desinfektioai-
neen tulee valua puhtaalta alueelta poispain. (Anttila ym. 2018, 183; Simila 2018.) Karma
tutkimusryhmineen (2016, 110) suosittelevat desinfiointia vahintédn kolmeen kertaan.
Desinfektio suoritetaan napakoin ottein ja sen on oltava riittdvan voimakasta (Anttila ym.
2018, 183). Desinfioitavaa aluetta pienennetdan jokaisella kerralla (Karma ym. 2016,
112; Anttila ym. 2018, 183; Simila 2018). Viimeisella desinfektiokerralla voi kiinnittaa
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pesusykerd pesupihteihin. Pienin desinfioitu alue voidaan lopuksi rajata tai varjatéa koko-
naan varillisella desinfiointiaineella (Simila 2018). Denaturoituneella alkoholilla desinfioi-
taessa on huomioitava, etta potilaan alle ei kerry desinfektioainetta, silla tAma voi aiheut-
taa paloturvallisuusriskin tai palovammoja potilaalle, jos leikkauksessa kaytettaan sa-
maan aikaan diatermialaitetta. TAma voidaan estaa antamalla desinfektioaineen kuivua
kunnolla ennen leikkausliinojen asettelua sek& olemalla huolellinen ja varovainen desin-
fektiota suoritettaessa. (Wicker & Dalby 2017, 53).

Jos desinfioitavan alueen kohdalla on napa, se puhdistetaan ensimmaisend pumpuliti-
kulla (Karma ym. 2016, 110; Anttila ym. 2018, 183). Sen jalkeen muu vatsan alueen
desinfektio aloitetaan keskelta itsesta poispain (Kuva 2). Taman jalkeen vaihdetaan uusi
pesusykero, jolla desinfioidaan keskelta itseen pdain. Desinfektion suunta on ylhaalta
nannien tasosta alas hapyluuhun ja nivusiin saakka. (Karma ym. 2016, 110.) Raajojen
desinfektiossa desinfioidaan aina distaalisuunnasta proksimaalisuuntaan. Erityista huo-
lellisuutta noudatetaan sormien ja varpaiden valien puhdistamisessa. Leikattavaa raajaa
pidetdan yleensa kohoasennossa desinfektion aikana, jolloin esimerkiksi laékintavahti-
mestari voi tulla pitelem&én raajaa. Raaja desinfioidaan kiertAmalla sitd ympari, samalla

varoen, etté ei kontaminoida jo desinfioitua aluetta. (Karma ym. 2016, 112.)
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Kuva 2. Vatsan alueen ihon desinfektio (Karma ym. 2016, 110).

Ennen leikkausalueen rajaamista ainakin Isossa-Britaniassa suositellaan kaytettavan
eraanlaista ainetta (eng. skin sealant tai microbial sealant). Se auttaa ehkaisemaan leik-
kausalueen kontaminaatiota potilaan iholla olevia mikro-organismeja vastaan muodos-
taen iholle suojaavan kalvon. Kaytettava aine on syanoakrylaattia. (Liu ym. 2018.) WHO
(2016, 17) seka Joviet ja Lucet (2019) eivat suosittele kyseista ainetta kaytettavaksi en-
nen leikkausta.

Desinfektioaineen annetaan kuivua kunnolla ennen leikkausliinojen laittoa (Wicker &
Dalby 2017, 208; Anttila ym. 2018, 183; Knudson ym. 2018, 4; Simila 2018). Desinfektion
kuivumisen jalkeen instrumentoiva sairaanhoitaja aloittaa heti leikkausalueen rajaami-
sen, silla tama vahentaa potilaan lammoénhukkaa (Karma ym. 2016, 110).
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5.2 Leikkausalueen rajaaminen leikkausliinoilla

Leikkausalueen rajaaminen tarkoittaa sita, etté leikkausliinoilla peitella&n potilas koko-
naan, jattaen ainoastaan leikkausalueen iho nékyviin (Wicker 2015, 106). Leikkausalu-
een rajaaminen suojaa desinfektoitua ihoaluetta leikkausalueen ulkopuolelta tulevalta
mikrobikontaminaatiolta, mutta myos potilaasta itsestdan tulevasta mikrobikontaminaa-
tiosta. Rajaaminen suojaa myos leikkaussalin henkilokuntaa nesteilta, jotka tulevat poti-
laasta. (Anttila ym. 2018, 185.) Lisaksi rajaaminen auttaa pitimaan puhdistetun alueen
steriilina ja ehkaisee nain osaltaan leikkausalueen infektioita (Wicker & Dalby 2017, 208;
Simila 2018).

Ennen leikkausalueen rajaamista on otettava huomioon potilaan mahdollinen teippi- tai
liima-allergia (Wicker & Dalby 2017, 208; Simila 2018). Jos potilas on herkka liimalle,
voidaan potilaan ihoon suihkuttaa polymeeriliuosta. Tama liuos muodostaa iholle suo-
jaavan kalvon, joka suojaa potilaan ihoa voimakkailta liimoilta. (Karma ym. 2016, 115.)
Potilaan ohut tai hauras iho on myds huomioitava leikkausliinan valinnassa. Téalldin va-
litaan leikkausliinamateriaali, jonka kiinnityspinta on mahdollisimman ihoystavallinen.
(Anttila ym. 2018, 185; Simila 2018.)

Leikkausliinan tyyppi valitaan leikkauksen mukaan (Karma ym. 2016, 115). Rajaami-
seen voidaan kayttaa kertakayttoista tai mikrokuituista peittelypakkausta, ottaen huomi-
oon mika on paras vaihtoehto leikkauksen ja potilaan kannalta (Simila 2018). Yleisimmin
leikkausalueen rajaamiseen kaytetadn kertakayttoisia kuitukangasmateriaalista valmis-
tettuja leikkausliinoja, joissa on teippi liinan reunoissa. Kaytossa on myos mikrokuitukan-
kaasta valmistettuja monikayttoisia leikkausliinoja. (Karma ym. 2016, 116.) Kertakayt-
tobisten liinojen etu on se, ettd ne imevat hyvin nestemaisia aineita, paastamatta niita
kuitenkaan lapi. Ne ovat tiiviita, lujia, ne eivat poélya, ja ne pysyvat muodossaan, vaikka
niita yrittaisi venyttad. Monikayttoiset liinat pestaan aina kayton jalkeen, tama heikentaa
niiden ominaisuuksia. (Anttila ym. 2018, 185.) Kieser tutkimusryhmineen (2018) tutkivat
vaikuttaako peittelymateriaalissa se, onko materiaali kertakayttoista vai monikayttoista.
Tutkimuksessa todettiin, etté tutkimuksen perusteella ei ole mahdollista maarittdd mika
materiaali on paras vaihtoehto infektioiden torjunnan kannalta. Aiheen tiimoilta tarvitaan
lisdtutkimusta. (Kieser ym. 2018, 568-569.) Pitkakestoiseen leikkaukseen, joka vaatii
paljon huuhteluaineiden kayttoa, tai leikkaukseen jossa tiedetdédn vuotavan paljon erit-
teitd, valitaan materiaali, joka imee paljon nesteitd, eikd paasta niita lavitseen. (Anttila
ym. 2018, 185.) Parhaat materiaalit hylkivat verta ja muita nesteitd, ovat nukkaamatto-
mia, ei-syttyvia ja lammittavat potilasta (Wicker 2015, 51). Jodilla kyllastettyja
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leikkausliinoja ei suositella kaytettavaksi ensimmaisena vaihtoehtona, silla niiden vaiku-
tuksista leikkausalueen infektioiden ehkéisyssé on hyvin vahan nayttdéa (Nicholson ym.
2020, 36). WHO (2016), Poirot tutkimusryhmineen (2018) sekéa Jolivet ja Lucet (2019)
eivat suosittele liimapintaisten, kiinnittyvien leikkausliinojen kayttamista. Muovisten, kiin-
nittyvien leikkausliinojen sijaan WHO (2016) suosittelee kaytettavaksi steriileja, kerta-
kayttoisia kuitukankaasta tehtyja leikkausliinoja tai kertakayttoisia leikkausliinoja. Leik-
kausliinapakkauksia on erilaisia, ja niitd voidaan valmistaa myds leikkaavan sairaalan
toiveiden mukaisesti. Leikkausliinat ovat aina steriileja. Liinoja voidaan steriloida eri me-
netelmilla. Jokaisesta leikkausliinapakkauksesta tulee kayda ilmi, miten ja milloin liina on
steriloitu. Pakkauksissa tulee olla my6s viimeinen kayttépaiva. (Karma ym. 2016, 116).

Potilaan leikkausalueen rajaamisen liséksi steriiliin peittelyyn kuuluu apupéytien, leik-
kauspdytien, ja kaytettavien kojeiden (esimerkiksi mikroskoopin) suojaaminen (Simila
2018). Tassa opinnadytetydssa ei perehdyta syvemmin muuhun kuin potilaan leikkaus-

alueen rajaamiseen.

Leikkausalueen rajaaminen aloitetaan laheltd oletettua viiltokohtaa (Karma ym. 2016,
116; Wicker & Balby 2017). Esimerkiksi vatsan alueen leikkauksessa kaytetaan steriilia
peruspeittelypakkausta (Kuva 3). Rajaaminen aloitetaan niin, etta liimareunainen sivu-
liina asetetaan ensin potilaan kylkeen pituussuunnassa, sairaanhoitajan omalle puolelle.
Taman jalkeen sama toistetaan potilaan toiselle kyljelle. Seuraavaksi sairaanhoitaja
asettaa leikkausliinan (medium) poikittain potilaan alavatsalle, niin etté limareuna tulee
keskelle ja levittda sen sitten jalkojen suojaksi. Lopuksi leikkausliina (large) asetetaan
poikittain potilaan ylavatsalle limareuna keskelle ja levitetdan valvovan- tai anestesia-
sairaanhoitajan avustuksella anestesiakaaren yli. Anestesiasairaanhoitaja kiinnittaa sit-
ten leikkausliinan infuusiotelineisiin. Kun leikkausalueen rajaaminen aloitetaan, kutsu-
taan kirurgi kirurgiseen kéasidesinfektioon. Nain anestesia- ja leikkausryhman toiminta on

joustavaa seka sujuvaa ja valtytaan viiveilta. (Lukkari ym. 2013, 301.)
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Kuva 3. Leikkausalueen rajaamiseen kaytettava steriili peruspeittelypakkaus.

Leikkausalueen rajaamisessa on otettava huomioon mahdollisesti leikattavan alueen
suurentaminen tai dreenin paikka. Sairaanhoitaja ei saa kurottaa epasteriilille alueelle
leikkausalueen rajaamisen aikana. Leikkausalueen rajaamisen jalkeen leikkausliinoja ei
saa enaa koskea tai niiden paikkaa vaihtaa. On mygds varottava, ettd mikaan ymparis-
tossa ei vahingossa kontaminoi leikkausliinoja ja liinat eivat saa koskettaa lattiaa. Leik-
kauksen jalkeen leikkausliinoja ei saa poistaa ennen kuin leikkaushaavan paélle on ase-
tettu haavasidos. (Wicker & Balby 2017, 208.) Jos leikkausliinan paikkaa jostain syysta
taytyy kuitenkin vaihtaa, tulee se tehdé aina poispain desinfioidusta alueesta, ei koskaan
desinfioitua aluetta kohti. Valvova sairaanhoitaja voi auttaa leikkausliinojen asettelussa,
mutta hdnen on koskettava ainoastaan leikkausliinojen sisapuolelle, jotta hén ei konta-

monoi niitd. (Karma ym. 2016, 116.)

Tutkimusten mukaan lapileikkauskalvojen tai haavaa suojaavien rengaskalvojen kaytolla
ei ole voitu vahentaa postoperatiivisten infektioiden maaraa (Anttila ym. 2018, 185; Si-
mila 2018). Esimerkiksi jodittomien lapileikkauskalvojen on todettu jopa lisddvan leik-
kausalueen infektioiden riskid. (Wicker & Dalby 2017, 335; Anttila ym. 2018, 185.) Kui-
tenkin joissakin eritysitilanteissa, kuten proteesileikkauksissa lapileikkauskalvon vaite-
taan vahentavan infektion riskia estamalla proteesin ihokontaminaatio. Vakuuttava nayt-
to0n perustuva toiminta taman hyodysta kuitenkin puuttuu. (Anttila ym. 2018, 185.)
Wicker ja Dalbyn (2017, 335) ja NICE guidelinen (2019, 9) mukaan jodittomia lapileik-
kauskalvoja ei tulisi kayttaa rutiininomaisesti leikkauksessa, silla tama voi lisata leikkauk-
sen jalkeisetd infektioriskia. Jos lapileikkauskalvoa kuitenkin kaytetaan, suositellaan
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siihen kaytettavaksi jodoforilla kyllastettya kalvoa, mikali potilas ei ole talle allerginen.
(NICE guideline 2019, 9.)

5.3 Opetusvideo oppimismenetelména

Videoiden kayttaminen opetusmenetelmana yleistyi 1980-luvulla, nykydan videoita kay-
tetddn opetuksessa pdivittain (Pirnes 2018, 22). Terveysalan koulutuksissa videon
kayttd opetuksessa on noussut rajahdysmaisesti viimeisen vuosikymmenen aikana
(Dong & Goh 2015, 140). YouTube on maailman karkisivusto videoiden jakamisessa.
Videopalvelussa katsotaan arvioiden mukaan jopa noin kaksi biljoonaa videota paivittain.
Suurin osa nykyajan opiskelijoista ovatkin tuttuja YouTuben kanssa. Videot ovat vapaasti
saatavilla ja ne tarjoavat myds suuren valikoiman opetusmateriaalia esimerkiksi sairaan-
hoitajaopiskelijoille. (May ym. 2013.)

Opetusvideon tarkoituksena on tuottaa materiaalia joka perustuu faktatietoon (Pirnes
2018, 25). Videomateriaali voi toimia opettajan tuomana lisdna opetukseen, tietoléh-
teend tai havaintoesityksené (Pirnes 2018, 23). Videoita kannattaa kayttaa opetuksessa,
silla ne ovat tehokas tapa havainnollistaa asioita mielenkiintoisesti (Kuokkanen 2019).
Esimerkiksi video luennon yhteydessa auttaa luomaan visuaalista stimulaatiota, joka
vangitsee ja yllapitda oppilaiden huomiota luokassa (May ym. 2013). Videon avulla op-
piminen onnistuu myos esimerkiksi eri kielilla seka kuulorajoitteisilla. (Kuokkanen 2019.)
Video-opetuksen avulla opetus on saatavilla my6s suuremmalle yleisolle ilman fyysisia
tai maantieteellisia rajoja. Video mahdollistaa asioiden kelaamisen tai jonkin asian uu-
delleen kertaamisen mikéli se on tarpeen. (Dong & Goh 2015, 140.) Nain video on hyva
lisd opetukseen myds saavuttavuuden nakokulmasta (Kuokkanen 2019). Tehokkaasti
toteutettuna videon kaytto tarjoaa opiskelijoille vaihtoehtoisen tavan oppimisen tueksi
(Wirihana ym. 2017, 24). Videon tekeminen yksin tai ryhméatyénd on myés oppilaalle
opettava kokemus ja kasiteltavasta aiheesta oppii tekoprosessin yhteydessa.

Jotta maksimoidaan hyvan opetusvideon hytdyt, on hyva pitdd nadma vinkit mielessa:
- Videon on hyva olla lyhyt ja kohdistettu haluttuun asiaan

- Aanta ja visuaalisia elementteja voi kayttaa taydennyksena asian selventamiseen

- Tarkeita ajatuksia ja kasitteitd korostetaan

- Pyri kayttdmaan videossa keskustelevaa ja innostunutta tyylia
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- Kayta ohjaavia kysymyksia ja vuorovaikutteisia elementteja. (Brame 2016.)

Jotta videosta ja sen valittamasta viestista saadaan napakka ja ymmarrettava, on tar-
kedaa tehda hyva suunnitelma ja videon kasikirjoitus. Tamé auttaa myos asian hahmot-
tamisessa omassa mielessa. (Lautkankare 2014, 4.) Videon on hyva olla pituudeltaan
sopivan lyhyt (Kuokkanen 2019; Yasser 2019, 39). Videot jaksetaan katsoa loppuun to-
denn&kdisemmin mita lyhyempi video on kyseessa (Kuokkanen 2019). Pidemmat videot
taas vaativat enemman ponnisteluja jotta jaksetaan keskittya. Videota tehdessa kannat-
taa huomioida, ettd videossa on hyva aanen- ja kuvanlaatu (Dong & Goh 2015, 143;
Yasser 2019, 39-40) ja, ettd videon taustalla ei kuulu turhaa taustamelua (Dong & Goh
2015, 143).

5.4 YouTubessa olevien ihon desinfektiota ja leikkausalueen rajaamista koskevien
videoiden kartoittaminen

Opinnaytetydssa videoita ei kaytetty lahteina kirjallisuuskatsaukseen vaan tukemaan jo
loydettya tietoa. Tarkoituksena oli vertailla mink& laatuisia videoita on aikaisemmin tehty
ihon desinfektioon ja leikkausalueen rajaamiseen liittyen.

Ihon desinfektiosta ja leikkausalueen rajaamisesta on tehty jonkin verran videoita aikai-
semmin. Videoita haettiin Youtube -videopalvelusta. Suomenkielisina hakusanoina kay-
tettiin leikkaukseen valmistautuminen, leikkausalueen steriili peittely, leikkausalueen ra-
jaaminen steriileilla leikkausliinoilla, leikkausalueen rajaaminen, ihon valmistelu leik-
kausta varten, ihon desinfiointi ennen toimenpidettd, ihon desinfektio ja ihon desinfiointi
ennen leikkausta. Suomenkielisia videoita 10ytyi yhteensa kaksi kappaletta. lhon desin-
fektiosta oli kaksi videota joista kumpikin on tehty opinnaytetyona. Videot kasittelivat ja-
lan desinfiointia nilkkaleikkausta varten (Laaninen 2020) seka saarihaavapotilaan leik-
kausalueen desinfiointia (Eskola ym. 2020). Kumpikin video on tehty toukokuussa 2020,
eli videot ovat todella uusia ja ajankohtaisia. Videot vaikuttivat luotettavilta ja niissa oltiin
toimittu aseptisesti oikein. Esimerkiksi ihon desinfiointiin kaytettiin Suomessa suositeltuja
desinfiointiaineita ja valineita. Desinfiointi tehtiin pitkin, suorin ja napakoin vedoin. Eskola
ryhmineen (2020) olivat laittaneet videon loppuun videon tekoon kaytettyja lahteita. Leik-
kausalueen rajaamisesta ei ollut lainkaan videota suomeksi.

Englanninkielisid hakusanoja olivat surgical draping, draping, prepping for surgery, sur-
gical skin prep. Hakusanalla surgical draping tuloksia tuli 7950kpl, néista valikoitui kolme
kappaletta, jotka ovat tehty vuosina 2009-2018. Draping hakusanalla 1 290 000 kpl,
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mutta ndistd suurin osa ké&sitteli vaatteiden verhoilu/laskostus-videoita, néaistd opinnay-
tetyon aihetta kasittelevista valikoitui nelja kappaletta, jotka ovat tehty vuosina 2010-
2018. Hakusanalla prepping for surgery I6ytyi 24 400 tulosta, joista valikoitui yksi kap-
pale, joka on tehty vuonna 2019. Hakusanalla surgical skin prep 16ytyi 7290 tulosta, joista
valikoitui yksi kappale, joka on tehty vuonna 2017. Hakutuloksia oli niin paljon, etta niita
kaikkia ei voitu kayda lapi. Lisaksi etenkin leikkausalueen rajaamisesta etsittdessa suurin
osa hakusanoista kasitteli jotakin taysin muuta kuin leikkausalueen rajaamista. Yhteensa
siis tarkasteltiin yhdeksaad englanninkielista videota. Videoiden laatu ja sisaltd vaihtel

hyvin paljon kuvausmaasta riippuen.

5.5 Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opetusvideo

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt video kuvattiin kahteen kertaan. Ensimmaiseen vi-
deoon ei oltu tyytyvaisia, silla siind huomattiin aseptiikan puutteellisuutta ihon desinfek-
tiossa seka leikkausalueen rajaamisessa. Liséksi videossa oli joitakin muitakin pienia
epakohtia joihin ei oltu tyytyvaisia, kuten kuvakulma. Toinen kuvattu video on tuotos joka
lopulta hyvaksyttiin opinnaytetyéhon. Linkki videoon: [-BOX - Surgical skin disinfection

and draping

Videon aluksi kuvaan ilmestyy teksti: Surgical skin disinfection and draping eli leik-
kausalueen ihon desinfektio ja rajaaminen. Lisaksi kuvassa nakyy Turun ammattikorkea-
koulun, I-BOX hankkeen seka Erasmus+- logot (Kuva 4).
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Kuva 4. Videon aihe + logot

Alkukuvan jalkeen ruudulle tulee teksti: Equipments for skin disinfection eli ihon des-
infektioon tarvittavat valineet. Ruudulle ilmestyy kuva instrumenttipdydasta, jolla on des-
infektioon tarvittavat tarvikkeet (Kuva 5). Tarvikkeita ovat pesusetti, peanit, 80 % dena-
turoitu alkoholi, vérillinen ihodesinfektioaine, kasidesi sekéd tehdaspuhtaat kasineet
(Karma ym. 2016, 110-111; Anttila ym. 2018, 183).

Kuva 5. Desinfektio tarvikkeet
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Ruutuun ilmestyy teksti: preparation eli valmistelu. Seuraavaksi ruudussa nakyy videon-
patka, jossa sairaanhoitaja desinfioi kddet (Kuva 6). Kuvan ylanurkkaan ilmestyy teksti:
make sure it lasts 20—-30 seconds. Huolehditaan siis, etta desinfiointi kestdd 20-30 se-
kuntin ajan (Ylitupa 2017.) Ruudun yldkulmassa lukee: open washing set eli avaa pe-
supakkaus. Sairaanhoitaja avaa pesusetin, kaataa 80 % denaroitua etanolia suurim-
malle osalle pesutaitoksia ja varillista desinfektioainetta pienelle maaralle pesutaitoksia
(Kuva 7). Kun hoitaja kaataa desinfektioainetta taitosten paalle, naytdlle tulee teksti: The
bottle can not touch sterile gauzes eli pullo ei saa koskettaa steriileja taitoksia. Taman
jalkeen sairaanhoitaja desinfioi kadet uudelleen ja pukee tehdaspuhtaat kasineet.

Kuva 6. Kasidesinfektio
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Kuva 7. Desinfektioaineen kaataminen

Valmisteluiden jalkeen ruudussa nakyy teksti: skin disinfection eli ihon desinfiointi. Ta-
man jalkeen videossa nakyy potilaan selka leikkauspoydalla, potilaan alle on laitettu vuo-
desuoja, suojaamaan leikkauspdytdd. Sairaanhoitaja aloittaa ihon desinfektion leikkaus-
viillon kohdalta itsestéa poispain (Kuva 8), taméan jalkeen hén vaihtaa pesusykeron ja des-
infioi keskelta itseensa pain (Karma ym. 2016, 110). Desinfektio suoritetaan pitkin ja na-
pakoin vedoin (Anttila ym. 2018, 183). Desinfektio suoritetaan kolmeen kertaan (Karma
ym. 2016, 110), jokaisella kerralla desinfioitavaa aluetta pienentaen (Karma ym. 2016,
112; Anttila ym. 2018, 183; Simila 2018). Kolmas ja viimeinen pesukerta voidaan suorit-
taa pesupihteihin kiinnitetylla pesusykerdolla ja varilliselld desinfektioaineella (Kuva 9) (Si-
mil& 2018). Ihon desinfektio on valmis.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Ekman ja Suvi Vainionpaa



32

Kuva 8. lhon desinfektio

Kuva 9. lhon desinfektio varillisella liuoksella

Seuraavaksi naytolle ilmestyy video, jonka otsikossa lukee opening sterile drape pack
eli steriilin leikkausliinapakkauksen avaaminen. Videossa nakyy kuinka sairaanhoitaja
avaa steriilisti peruspakkauksen puhdistetulle instrumenttipdydélle. Kun pakkaus on
avattu, steriilisti pukeutunut sairaanhoitaja purkaa pakkauksen siséllon poydalle (Kuva
10). Poydalla nakyy instrumenttipdydan liinan paalla kaksi isompaa leikkausliinaa, kaksi
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pienempéé leikkausliinaa, mayon péydan pussi, nelja kappaletta selluloosakasipyyh-

keita ja yksi leikkausteippi.

Kuva 10. Steriilin pakkauksen asettelu poydalle

Naytolle tulee teksti draping eli leikkausalueen rajaaminen. Taman jalkeen videossa na-
kyy sairaanhoitaja joka seisoo potilaan vasemmalla sivulla. Sairaanhoitaja aloittaa rajaa-
misen potilaan kyljestd pituussuunnassa ja lahelta merkittya leikkausviillon kohtaa
(Karma ym. 2016, 116; Wicker & Balby 2017, 208). Sairaanhoitaja asettaa leikkausliinan
ensin itsensé puolella olevalle kyljelle (Kuva 11).

Kuva 11. Leikkausliinan asettelu

Taman jalkeen hén laittaa leikkausliinan potilaan toiselle kyljelle, nojaten juuri laitta-
maansa liinaan. Sairaanhoitaja asettaa alavartalolle tarkoitetun leikkausliinan poikittain
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potilaan seldlle ja levittdd auki potilaan jalkojen paalle (Kuva 12). Seuraavaksi levitetaan
potilaan ylavartalolle poikittain leikkausliina samalla tavalla ja levitetd&n leikkausliina
anestesiahoitajan avustamana anestesiakaarelle (Kuva 13). (Lukkari ym. 2013, 301.)

Leikkausalueen rajaaminen on valmis.

Kuva 12. Leikkausliinan asettelu jalkojen paalle

Kuva 13. Leikkausliinan ojentaminen anestesiahoitajalle

Naytoélla nékyy teksti incision drape application eli lapileikkauskalvon asettaminen. Vi-
deossa nékyy kuinka sairaanhoitaja asettaa lapileikkauskalvon potilaan selalle, leikkaus-
linojen paalle ja oletetun leikkausviillon kohdalle (Kuva 14). Liitteen& 2. on videon kasi-
kirjoitus.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantta, jotta se olisi eettisesti hyva
tutkimus. Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia. On tutkijan velvollisuus
ottaa nama kysymykset huomioon ty6taan tehdessaan. Suomessa tutkimushankkeiden
asianmukaisuutta ja eettisyytta valvoo muun muassa opetusministerion asettama tutki-
museettinen neuvottelukunta, joka on myds laatinut ohjeistuksen tieteellisten menettely-
tapojen noudattamiseen. (Hirsjarvi ym. 2012, 23.)

Jotta tutkimus on eettisesti luotettava ja hyvaksyttava, se on oltava suoritettu hyvan tie-
teellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu, etta
tyota tehdessa on noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta seké tarkkavaisuutta tutkimus-
tydn jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksessa kaytetaan eettisesti kestavia tiedonhankinta-
menetelmia seké vastuullisuutta. Tuloksien julkaisussa noudatetaan vastuullisuutta seka
avoimuutta. Muiden tutkijoiden ty6ta kunnioitetaan ja heidan tyéhdnsa viitataan asian-
mukaisesti, nain antaen heidan tytlleen sen ansaitseman arvon ja merkityksen. Ty®
suunnitellaan ja siita raportoidaan tyon tuloksena syntynyt lopputulos tallennetaan asi-
anmukaisesti. Tarvittavat tutkimusluvat hankitaan ja kaikkien tutkimukseen kuuluvien
osapuolten kanssa kaydaan lapi kaikkien oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka tutki-
muksen sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskevat kysymykset selvitetdan. Rahoituslah-
teet sek& muut vastaavat sidonnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille ja tutkimustuloksia
julkistettaessa. Kaikista paatoksenteko- ja arviointitilanteista pidattaydytaan, mikali on
syyta epailla tutkijoiden esteellisyytta. Tutkimuksessa otetaan huomioon mygs tietosuo-
jaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tassa opinnaytetytssa noudatettiin kaikkia yllamainittuja ja tata opinnaytetyota koskevia
tutkimuseettisia periaatteita. Opinnaytetyota tehdessa ei plagioitu ja huomioitiin, ettd lah-
deviitteet kirjoitettiin oikein. Lisdksi suoria lainauksia valtettiin. Opinnaytety6n valmistu-
misen jalkeen ty6 viedaan Urgundiin, mahdollisen plagioinnin tunnistamiseksi. Opinnay-
tetyota tehdessa kaytettiin monipuolisesti erilaisia lahteitd, myds kansainvalisia lahteita.
Julkaisuja haettiin koulun tarjoamista tietokannoista eri hakusanoin. Tiedonhaku kuvat-
tiin taulukkoon 1. Lisdksi tydssa on kaytetty hoitoalan kirjallisuutta. Tyota tehdessa huo-
mioitiin, etta lahteet ovat ajankohtaisia. Opinnaytetyon tekoprosessissa arvioitiin kirjalli-
suushaulla 16ytyneiden lahteiden laajuutta, niiden luotettavuutta ja ajankohtaisuutta. Lah-
teina kaytettiin paasaantoisesti viisi vuotta vanhoja julkaisuja, jotta turvattiin [&hteiden
ajankohtaisuus. Mikali lAhde oli vanhempi, arvioitiin, etta asiasisaltd on edelleen ajan-
kohtainen. Lisdksi l&hteita lukiessa arvioitiin viela erikseen asiasisallon ajankohtaisuutta.
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Ennen videomateriaalin kuvaamista pyydettiin kirjallinen kuvauslupa kaikilta videossa
esiintyvilta ja videota tekevilta henkil6iltd. Liitteend 2 on kayttdoikeussopimus jonka jo-
kainen videossa esiintyva taytti.

Tutkimusten luotettavuutta pyritaan arvioimaan, silla vaikka tutkimuksissa pyritdan valt-
tamaan virheitd, tulosten patevyys ja luotettavuus voivat silti vaihdella. Reliaabelius tar-
koittaa sita, ettd mittaustuloksissa on toistettavuutta. Tama tarkoittaa siis sita, etta tutki-
mus ei antaisi sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi niin,
ettd kaksi tutkijaa paatyvat samaan tulokseen. (Hirsjarviym. 2012, 231.) Leikkausalueen
rajaamista koskevassa osuudessa ainoastaan yhdesta lahteesta I6ytyi kunnollinen ohje
siitd, kuinka se suoritetaan. Niinpa tata kyseista lahdetta paadyttiin kayttamaan videon
leikkausalueen rajaamisessa. Lisdksi valinta perustettiin myds siihen, ettd se perustuu
aseptiikkaan. Sairaanhoitajan steriili takki olisi kontaminoitunut, jos hén olisi ensin kurot-
tanut potilaan yli toiselle puolelle laittamaan leikkausliinaa. Tama kyseinen lahde on seit-
seman vuotta vanha vaikka aikaisemmin viitattiin, etta kirjallisuuskatsauksessa kayte-
taan korkeintaan viisi vuotta vanhoja lahteitd. Lahteen ollessa vanhempi on arvioitava,
ettd tieto ei ole vanhentunut. Lopulta paatettiin, ettd taman lahteen kohdalla voidaan
tehda poikkeus. Kun tata opinnaytetyota arvioidaan reliaabeliuden perusteella, voidaan
kuitenkin todeta, etté ty6 on muilta osin luotettava.

Validius eli patevyys tarkoittaa sitd, etta tutkimusmenetelmé mittaa juuri sité, mita oli tar-
koituskin mitata (Hirsjarvi ym. 2012, 231). Pohditaan onko tutkimus péateva miettimalla
esimerkiksi ovatko tehdyt paatelmat tai saadut tulokset olleet oikeanlaisia. Virheita voi
tulla esimerkiksi kun tutkija kysyy vaaranlaisia kysymyksia tai ndkee suhteita tai periaat-
teita virheellisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Video kuvattiin siin& vaiheessa, kun teoriatietoa oli etsitty tarpeeksi, ja koettiin etté tieto
riittdd videon tekemiseen. Videon editoinnin jalkeen huomattiin, etta videoon oli tullut
virheitd. Desinfektion valmistelussa kasien desinfiointi tehtiin steriilien taitosten pakkauk-
sen paalla, ja desinfektioaine kaadettiin liian l&helta steriileja taitoksia. lhon desinfektion
kohdalla huomattiin, etta desinfektioaine valuu vaaraan suuntaan, ja rajaamisen kohdalla
leikkausliinojen teippeja irrottaessa kasi meni lantion alapuolelle, jolloin se tuli epasterii-
liksi. My0s leikkausliinapakkauksen avaaminen kuvattiin liian laheltd, ja kuvauskulma oli
hieman erikoinen. Naista edella mainituista syista, video p&éatettiin kuvata toiseen ker-
taan.
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7/ POHDINTA

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli kartoittaa tutkittua tietoa ihon desinfektiosta ja
leikkausalueen kirurgisesta rajaamisesta. Loydettyyn tietoon perustuen tavoitteena ol
tuottaa kansainvaliseen kayttddn opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille.

Ensimmaisessa ohjaavassa kysymyksessa pohdittiin miten potilaan ihon desinfektio leik-
kaussalissa toteutetaan. Ihon desinfiointi aloitetaan oletetun viillon kohdalta (Wicker &
Dalby 2017, 53; Anttila ym. 2018, 183; Knudson ym. 2018, 4). Desinfiointi aloitetaan
itsesta pois pain (Karma ym. 2016. 112). Karma tutkimusryhmineen (2016, 110) suosit-
televat desinfiointia vahintdan kolmeen kertaan. Desinfektio suoritetaan napakoin ottein
ja sen on oltava riittdvan voimakasta (Anttila ym. 2018, 183). Desinfioitavaa aluetta pie-
nennetaan jokaisella kerralla (Karma ym. 2016, 112; Anttila ym. 2018, 183; Simil&a 2018).
Tulosten tarkastelussa huomattiin, etté inon desinfektiota koskeva tieto on joillakin osa-
alueilla eriavda. Eroavaisuudet huomattiin suurimmillaan eri maiden valilla. Tutkimuksia
oli tehty Australiassa, Englannissa, Indonesiassa, Ranskassa, Uudessa Seelannissa ja
Yhdysvalloissa. Englanninkielisissa lahteissé mainittiin erilaisia toimintatapoja Suomen
tapoihin ndhden. Suomessa desinfektioon kaytetddn paasaéantodisesti 80 % alkoholiliu-
osta tai klooriheksidiinispriitd. Ulkomailla suositeltiin kaytettavaksi paasaantoisesti kloo-
riheksidiinispriité tai jodattua povidonea. Toisaalta ndiden kahden aineen valilla ei huo-
mattu tehokuudessa merkittavaa eroa (Poirot ym. 2018). Suomenkielisissa lahteissa ei
mainittu, ettad jodattua povidoena kaytettaisiin leikkausalueen desinfektioon. Tyota teh-
dessa ihmeteltiin kuinka vahan I6ydettiin itse desinfektiotekniikkaan tietoa. Yhdessékaan
kirjallisuuskatsaukseen kaytetyssa tutkimuksissa ei otettu kantaa siihen, miten desinfek-
tio tulee suorittaa. Niinpa desinfektiotekniikka etsittiin kirjallisuudesta, kuten oppikirjoista,
ja manuaalisesti haetuista lahteista. Suomenkielisessa kirjallisuudessa mainittiin, etta
ihon desinfektio tehddan kahteen tai kolmeen kertaan, mutta englanninkielisissa lah-
teissa ja tutkimuksissa tasta ei ollut mainintaa. Lahteissa oltiin yhtd mielta siita, etta jo
desinfioidulle alueelle ei saa enda menna jo kaytetylla pesusykerélla. Ennen leikkaus-
alueen rajaamista ainakin Isossa-Britaniassa suositellaan kaytettdavan eraanlaista ai-
netta (eng. skin sealant tai microbial sealant). Se auttaa ehkéisemé&an leikkausalueen
kontaminaatiota potilaan iholla olevia mikro-organismeja vastaan muodostaen iholle
suojaavan kalvon. Kaytettava aine on syanoakrylaattia. (Liu ym. 2018.) WHO (2016, 17)
seka Joviet ja Lucet (2019) eivat suosittele kyseista ainetta kaytettavaksi ennen leik-
kausta. Talle kyseiselle aineelle ei loydetty suomenkielista nimitysta eika lahteista
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lbydetty, ettd kyseista ainetta kaytettaisiin Suomessa leikkaukseen valmistautumisen yh-
teydessa.

Toisessa ohjaavassa kysymyksessa haettiin vastausta siihen, miten leikkausalueen ra-
jaaminen suoritetaan steriileilla leikkausliinoilla. Leikkausliinan tyyppi valitaan leikkauk-
sen mukaan. (Karma ym. 2016, 115.) On my0s varottava, etta mikdan ymparistossa ei
vahingossa kontaminoi steriileja leikkausliinoja ja liinat eivat saa koskettaa lattiaa
(Wicker & Dalby 2017, 208). Englanninkielisten lahteiden mukaan peittelyn tekisi use-
ampi, kuin yksi henkilo. Henkiloita, jotka peittelya tekevat ovat englanninkielisissa lah-
teissa kirurgi, kirurgin assistentti ja kolmas henkild, joka on leikkaussalissa (tittelia ei oltu
aina maaritelty). Suomenkielisten lahteiden perusteella peittelyn tekee instrumentoiva
sairaanhoitaja, joko yksin tai valvovan sairaanhoitajan avustuksella. Englanninkielisissa
l&hteissa usein leikkausalueen rajaaminen tehtiin monikayttoisella leikkausliinalla, ja lii-
nat kiinnitettiin ihoon lapileikkauskalvolla. Joissakin englanninkielisissa lahteissd myos
kehotettiin olla kayttamatta kiinnittyvid, teippireunaisia leikkausliinoja. Suomenkielisten
lahteiden mukaan taas useimmiten on kaytossa teippireunaiset leikkausliinat. Yhtenéi-
syyksia naissa lahteissa oli yllattavan vahan. Molemmissa painotettiin sitd, etta taytyy
ottaa huomioon potilaan mahdollinen teippi- tai lima-allergia. Molemmissa lahteissa ker-
rottiin, etta tahan voidaan varautua ihoon suihkutettavalla polymeeriliuoksella, joka muo-
dostaa iholle suojaavan kalvon.

Kolmantena ohjaavana kysymyksena mietittiin millainen on hyvé opetusvideo. Terveys-
alan koulutuksissa videon kayttd opetuksessa on noussut rajahdysmaisesti viimeisen
vuosikymmenen aikana (Dong & Goh 2015, 140). Bramen (2016) mukaan hyvan ope-
tusvideon tunnusmerkkeja ovat videon lyhyys ja kohdistus haluttuun asiaan, aanten ja
visuaalisten elementtien kayttdminen asian selventamiseen, tarkeiden ajatusten ja kasit-
teiden korostaminen, mikali videossa puhutaan, pyritdan kayttdmaan innostunutta ja
keskustelevaa tyylid ja kaytetaan ohjaavia kysymyksiéa ja vuorovaikutteisia elementteja.
Videosta tuli 8 minuuttia 45 sekuntia pitk&. Videossa aihe kohdistettiin tarkkaan niin, etta
se koskettaa ihon desinfektiota ja leikkausalueen rajaamista, lisaksi tarkeita asioita ko-
rostettiin kirjoittamalla ne tekstityksena videolle. Musiikki valittin sopimaan kuvattua ai-
hetta. Kaikki videon hyvat tunnusmerkit toteutettiin, jotka olivat hankkeen rajoitusten puit-
teissa mahdollista toteuttaa.

Neljanteen opinnaytetyotd ohjaavaan kysymykseen perustuen selvitettiin millaisia vide-
oita aiheesta on jo olemassa YouTubessa. Videoita I6ytyi paljon eri hakusanoilla, eng-
lanninkielisia videoita huomattavasti enemman, kuin suomenkielisia videoita. Suomessa
oli tehty vain kaksi videota, kummatkin leikkausalueen desinfektiosta. Suurin osa
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videoista oli tehty Amerikassa, mutta muutama oli Uudesta-Seelannista, ja Afrikasta.
Nailla videoilla ndki paljon eroja Suomen kaytantoihin verrattuna. Melkeinpé kaikissa
englanninkielisissa videoissa ihon desinfektioon kaytettiin pinkkia kloorihexidiiniliuosta
tai rusehtavaa antiseptista liuosta, josta ei tarkemmin kerrottu mita ainetta se on, Suo-
messa taas vastaava liuos on poikkeuksetta oranssin varistd. Suomessa ihon desinfek-
tion suunta ja desinfektiotekniikka on joko ympyranmallinen joka aloitetaan keskelta alu-
etta suurentaen. Toisella ja kolmannella kerralla aluetta pienennetaan, jolloin parhaiten
desinfioidaan l&hinna oletettua leikkausviiltokohtaa. Toinen vaihtoehto desinfektiolle on
edetad pituussuunnassa, tehden pitkia suoria vetoja. Tata tekniikkaa noudatettiin kum-
massakin suomenkielisessa videossa jotka koskivat ihon desinfektiota. Katsotuissa ul-
komaalaisissa videoissa tata tekniikkaa ei hyddynnetty. Afrikkalaisissa videoissa ihon
desinfektiossa ei tuntunut olevan selke&é kaavaa ja video vaikutti oppitunnilta kuvatulta.
Vaikutti siltd, ettd ihosta vain halutaan saada mahdollisimman méarka. Selkedd pesu-
suuntaa ei ollut havaittavissa.

Suomalaisissa videoissa kaytettiin aina itsestaan kiinnittyvia steriileja leikkausliinoja,
kun taas ulkomaalaisissa naki enemman monikayttdisten pyyhemaisten leikkausliinojen
kayttod, jotka kiinnitettiin ihoon lapileikkauskalvolla. Yhdesséa videossa néki selkeésti,
kuinka leikkausliinojen asettelun jalkeen liinat liikkahtavat paikaltaan, kun kalvoa asete-
taan liinojen paalle. Tata virhetta ei korjattu videolla.

Viidennessa ohjaavassa kysymyksessa pohdittiin millainen video saadaan aikaan kirjal-
lisuuskatsaukseen perustuen. Toimeksiantajalta saatu ohjeistus videota varten oli, etta
videon taustalla kaytettaisiin musiikkia puheen sijaan. Lisaksi videossa sai kayttaa eng-
lanninkielista tekstitystd tarpeen mukaan. Videossa potilasta tuli esittda aito ihminen.
Toiveena oli, etté video olisi maksimissaan 10 minuuttia pitkd. Ennen varsinaisen videon
kuvaamista, kéasikirjoitus harjoiteltiin yhden kerran kokonaan lapi. Harjoituksessa poti-
laana toimi simulaationukke. Videoon valikoitunut musiikki on nettisivulta www.ben-
sound.com. Kappaleen nimi on Creative Minds. Videon siséltd perustui kirjallisuuskat-
saukseen, paasaantoisesti suomenkielisiin lahteisiin ja siihen, kuinka Suomessa toimi-
taan ihon desinfektiossa ja leikkausalueen rajaamisessa. Leikkausalueen ihon desinfek-
tioon kaytettiin suomessa kaytettavia desinfektioaineita eli 80 % dilutusta ja varillista des-
infektioainetta. Tata tuki kolme suomenkielista lahdetta. Ihon desinfektiosta ja siita
kuinka se suoritetaan, luki eniten kahdessa suomenkielisessa lahteessa. Leikkausalu-
een rajaaminen tehtiin leikkausalueen rajaamiseen tarkoitetulla peruspakkauksella. Pe-
ruspakkauksessa olevat leikkausliinat ovat kertakayttdisia, limareunaisia leikkausliinoja.
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Suurin ongelma tuli vastaan leikkausalueen rajaamisessa. Ainoastaan yhdesté l&hteesta
I0ytyi kunnollinen ohje siihen, kuinka varsinainen rajaaminen suoritetaan. Tata lahdetta
paadyttiin kayttdmaan videon leikkausalueen rajaamisessa. Lisaksi perustimme valinnan
myos siihen, etté tama perustuu aseptiikkaan. Sairaanhoitajan steriili takki olisi kontami-
noitunut, jos han olisi ensin kurottanut potilaan yli toiselle puolelle laittamaan leikkauslii-
naa. Tama kyseinen lahde on seitseman vuotta vanha vaikka aikaisemmin viitattiin, etta
kirjallisuuskatsauksessa kaytetdan korkeintaan viisi vuotta vanhoja lahteitda. Mitd van-
hempi l&hde on, sitd vahemman luotettava se on. Lahteen ollessa vanha on arvioitava,
ettd tieto ei ole vanhentunut. Lopulta paatettiin, ettd taman lahteen kohdalla voidaan
tehda poikkeus.

Lapileikkauskalvo asetettiin potilaalle leikkausalueen rajaamisen jalkeen. Lapileikkaus-
kalvon kayttaminen ei ole tarpeen, silla tutkimusten mukaan se ei véhenna hoitoon liitty-
vin infektioiden riskia (Anttila ym. 2018, 185; Simila 2018), mutta kuitenkin esimerkiksi
proteesileikkauksissa sitd saatetaan kayttaa (Anttila ym. 2018, 185). Lapileikkauskalvoa
paadyttiin kayttamaan videossa, silla sitd kuitenkin kaytetaan joissakin leikkauksissa.
Koettiin, etté lapileikkauskalvon asettaminen olisi myds hyva lisata, jotta voidaan nayttaa
kuinka se tehd&aan.

Jatkotutkimusaiheita voisi olla ohjeiden yhtenaistaminen maailmanlaajuisesti. Toiminta-
tavat erosivat valilla paljonkin eri maiden valilla mit& tulee ihon desinfektioon ja leikkaus-
alueen rajaamiseen. Tarkat ja yhtenéiset ohjeet mita desinfiointiaineita kaytetaan, miten
leikkausalue desinfioidaan ja mitd leikkausliinoja on kannattavinta kayttaa olisivat hy6-
dyllisia. Lisdksi leikkausalueen rajaamisesta tarvitaan kunnolliset ja oikeaoppiset ohjeet.
Lapileikkauskalvon kaytdsta tarvitaan lisaa tietoa ja selkeat ohjeet, silla vaikka tutkimuk-
set osoittavat, etta niista ei ole infektioiden torjunnassa hyotya, niitd kuitenkin kéytetdén,
kuten esimerkiksi proteesileikkauksissa.
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LITTEET

VIDEON KASIKIRJOITUS

Alkuun teksti: Surgical skin disinfection and draping (musiikki taustalla)
Tekstin alla nakyy I-BOX- hankkeen, Turku amk:n ja Erasmus+-logot

Teksti: Hand disinfection (00:05)

Kuvassa nakyy poyta, johon on kasattu kaikki tarvittavat vélineet pesua varten:
- puhdistettu apupoyta

- dilutus A12t variton ja varillinen Dermades

- tehdaspuhtaat kasineet

- k&sihuuhde

- pesupakkaus, jossa on pesutaitoksia

- peanit

- roskakori lahella

Videossa nakyy, kuinka sairaanhoitaja desinfioi kddet. Nayton ylanurkkaan ilmestyy
teksti: Put on surgical cap and surgical mask ja Make sure it lasts 20—30 seconds.

Teksti: Preparation (00:43)

Sairaanhoitaja avaa pakkaukset puhdistetun apupdydan paalla. Pesutaitosten paalle
kaadetaan véritonta dilutusta ja pienen maaran paalle taitoksista kaadetaan varillista
Dermadesid. Kadet desinfioidaan uudelleen ja puetaan tehdaspuhtaat hanskat kateen.
Ylanurkassa teksti: Put on examination gloves.

Teksti: Skin disinfection (02:27)

Teksti: First time (02:31)

Kuvassa nékyy potilaan selka ja desinfektion suorittava sairaanhoitaja. Ihon desinfiointi
aloitetaan leikkausviillon kohdalta, itsesta poispéin. Desinfiointi suoritetaan pitkin,
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napakoin vedoin. Ylanurkassa teksti: Long and firm pulls. Tydskentelysuunta on puh-
taasta likaiseen.

Teksti: Second time (03:27)

lho desinfioidaan vahintaan kolmeen kertaan. Desinfioinnissa huomioidaan aineen valu-
missuunta. Ylareunassa teksti: Disinfect little bit smaller area than first time.

Teksti: Final time (04:06)

Viimeinen desinfektiokerta suoritetaan varillisella ihon desinfektioaineella ja pesusyker6
kiinnitettyna peaneihin. Ylareunassa teksti: Use colored antiseptic solution. Ylareunassa
teksti: Disinfect smaller area than second time, use sterile pean (04:18)

Teksti: Opening sterile drape pack (04:39)

Videossa ndkyy kuinka sairaanhoitaja avaa leikkausalueen rajaamiseen tarkoitetun pe-
ruspakkauksen apupdéydalle. (04:50) Ylareunaan ilmestyy teksti: Keep content sterile.

Han ei koske steriileihin osiin. Kun pakkaus on apupdydalla, steriilisti pukeutunut sai-
raanhoitaja avaa pakkausta niin, etta kaikki sen sisélla olevat leikkausliinat ovat levitet-
tyind apupoydalle. (05:15) Ylareunassa teksti: Put on surgical cap and surgical mask,

sterile gown and gloves.

Teksti: Surgical draping (05:25)

Sairaanhoitaja seisoo leikkauspbydan vieressa steriilisti pukeutuneena. Vasemmalla
puolella on peruspakkaus avattuna apupoOydalla. Sairaanhoitaja ottaa apupdydalta toi-
sen pienemmistd leikkausliinoista ja asettaa sen ensin lateraalisesti potilaan ensin

omalle puolelle. Ylareunassa teksti: Start from the sides.

Han painaa liimapinnan kiinni potilaan ihoon, jonka jalkeen leikkausliina levitetddn auki.
Sama toistetaan toiselle puolelle. Taman jalkeen sairaanhoitaja ottaa apupoydalta ala-
vartalolle tarkoitetun leikkausliinan, irrottaa suojapaperin limapinnasta ja asettaa sen po-
tilaan alaselkdan poikittain. Taman jalkeen leikkausliina taitellaan auki kokonaan potilaan
alavartalon péaalle. Seuraavaksi sairaanhoitaja ottaa ylavartalolle tarkoitetun leikkauslii-
nan ja asettaa liimapinnan potilaan ylaselalle. Leikkausliina taitellaan auki potilaan paan
yli anestesiakaarelle, jonka takana anestesiahoitaja ottaa leikkausliinan vastaan. Poti-

laan ihon desinfektio ja leikkausalueen rajaaminen on valmis.

Teksi: Incision drape application (07:38)
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Videossa nékyy kuinka sairaanhoitaja asettaa lapileikkauskalvon potilaan selk&dén leik-
kausalueen rajaamisen jalkeen.

Lopuksi (08:34) naytolle tulee potilasta esittdvan henkilén seka kasikirjoittajien ja videon
kuvaajien nimet. Lisaksi nayt6lla nakyy vield Turun ammattikorkeakoulun, I-BOX- hank-
keen ja Erasmus+ logot

Videon kokonaiskesto 8 minuuttia ja 45 sekuntia.
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

VALOKUVIEN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Sopijapuolet

1. Turun ammattikorkeakoulu Oy
e Joukahaisenkatu 3 A, 20 520 Turku (jaljempéana Turun AMK)

2. Kuvattavan nimi (jaljiempana kuvattava) ja osoite

Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMK:n toimintaan liittyvat valokuvat, joissa ku-
vattava esiintyy:

Valokuvien kayttdminen

Turun AMK saa kayttaa sopimuksen kohteena olevia valokuvia omissa tiedotukseen, markkinoin-
tiin ja julkaisutoimintaan liittyvissa

[] painetuissa
[] sahkoisissa
[] sosiaalisen median aineistoissaan
Sopijapuolet merkitsevat rastit kaikkiin sopimuskohtiin.
Painettuja aineistoja ovat mm. Turun AMK:n Talk Magazine, Turun AMK:n esitteet.

Sahkoisid aineistoja ovat mm. Turun AMK:n videot, esittelymateriaalit, vuosikertomuksen sah-
kéinen versio seka Turun AMK:n intra- ja Internet-sivustot.

Sosiaalisessa mediassa AMK on mukana mm. Facebookissa, Twitterissa seké Instagramissa ja
blogeissa.

Henkil6tietojen kayttdminen
[] Turun AMK ei kayta kuvateksteissa kuvattavan nimea.
[] Turun AMK kéayttaa kuvateksteissa kuvattavan nimea
Turun AMK ei luovuta kuvattavan yhteystietoja ulkopuolisten tietoon.
Sopimuksen voimassaolo

Sopimus tulee voimaan, kun se on allekirjoitettu, ja on voimassa 4 vuotta sopimuksen allekirjoit-
tamisesta lukien.

Sopijapuolet voivat yhteisesti sopia sopimuksen paattymisesta tata ennen.

Paikka Aika

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

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

VIDEOMATERIAALIN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS
Sopijapuolet

3. Turun ammattikorkeakoulu Oy
Joukahaisenkatu 3 A, 20 520 Turku (jaljempéana Turun AMK)

4. Kuvattavan nimi (jaljempana kuvattava)

Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMK:n toimintaan liittyvat videot, joissa kuvat-
tava esiintyy:

Videomateriaalin kayttdminen

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

[] sahkoisissa
[] sosiaalisen median aineistoissaan
Sopijapuolet merkitsevat rastit kaikkiin sopimuskohtiin.

Sahkaisia aineistoja ovat mm. Turun AMK:n videot, Powerpoint-esittelyt seka Turun AMK:n
intra- ja Internet-sivustot.

Sosiaalisessa mediassa AMK on mukana mm. Facebookissa, Twitterissa seka Instagramissa ja
blogeissa. _
Henkildtietojen kayttdAminen
[] Turun AMK ei kayta kuvateksteissa kuvattavan nimea.
[] Turun AMK kayttaa kuvateksteissa kuvattavan nimea
Turun AMK ei luovuta kuvattavan yhteystietoja ulkopuolisten tietoon.
Sopimuksen voimassaolo
Sopimus tulee voimaan, kun se on allekirjoitettu, ja on voimassa 4 vuotta sopimuksen allekirjoit-

tamisesta lukien.
Sopijapuolet voivat yhteisesti sopia sopimuksen paattymisesta tata ennen.

Paikka Aika

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