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Opinnäytteen tarkoituksena on tuottaa video I-BOX -hankkeeseen ihon desinfektiosta ja rajaami-
sesta. Tavoitteena on edistää kansainvälisesti sairaanhoidon opiskelijoiden oppimista osana I-
BOX hanketta sekä edistää potilasturvallisuutta tulevaisuudessa. Opinnäytetyö toteutettiin narra-
tiivisena kirjallisuuskatsauksena (n=15). Tässä opinnäytetyössä kerrotaan miten ihon desinfektio 
toteutetaan, miten leikkausalueen kirurginen rajaaminen tehdään, ja millainen video saatiin ai-
kaiseksi kirjallisuuskatsaukseen perustuen. 

Ihon desinfektio ennen leikkausta tehdään 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 käytetään 70–80 
% denaturoitua alkoholia tai klooriheksidiinispriitä. Leikkausalueen rajaaminen aloitetaan läheltä 
oletettua leikkausviiltoa ja suoritetaan kontaminoimatta leikkausliinoja. Leikkausliinan tyyppi vali-
taan leikkauksen mukaan. Yleensä leikkausalueen rajaamisessa käytetään kertakäyttöisiä teip-
pireunaisia leikkausliinoja, jotka on valmistettu kuitukankaasta. Sekä desinfektiossa että leikkaus-
alueen rajaamisessa on toimittava aseptisesti.  

Hoitoon liittyvät infektiot ovat kallis ja hankala maailmanlaajuinen ongelma. Leikkaushoitotyössä 
leikkausalueen ihon desinfektio ja leikkausalueen rajaaminen ovat tärkeä osa hoitoon liittyvien 
infektioiden torjuntaa.  Opinnäytetyössä käsitellään myös hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan 
perustaa, käsihygieniaa, suojainten ja mikrobipofylaksin käyttöä sekä potilaan ihon valmistelua 
ennen leikkaussaliin tuloa. Lisäksi kerrotaan millainen on hyvä opetusvideo. Opinnäytetyön 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 I-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. Näistä leikkausalueiden infektioiden kustannukset ovat noin 100–200 

miljoonaa euroa. (Rintala ym. 2018, 2867–2872.) Vuonna 2018 Suomessa leikkauksen 

jälkeisten infektioiden esiintyvyys oli 1,7 % kaikista tehdyistä leikkauksista. Sepelvalti-

mon ohitusleikkauksien jälkeen 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 jälkeisistä in-

fektioista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Se on yleinen bakteeri, joka kasvaa 

joka neljännen terveen ihmisen iholla ja limakalvoilla (Kustannus Oy Duodecim 2020).  

Ihon huolellinen desinfektio ennen leikkausta on tärkeää, jotta iholta ei pääse haitallisia 

bakteereita tai mikrobeja leikkausalueelle. Nämä bakteerit ja mikrobit voivat aiheuttaa 

sepsiksen eli verenmyrkytyksen, pneumoniaa eli keuhkokuumetta, virtsatieinfektion, leik-

kausalueen infektion tai verisuonikatetri-infektion. Näistä edellä mainituista on haittaa 

itse potilaalle, mutta myös yhteiskunnalle, sillä infektioiden hoidosta aiheutuu aina kus-

tannuksia. Yksi sairaanhoitajan tärkeistä tehtävistä 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 myös suo-

jata leikkaussalin henkilökuntaa, potilaasta tulevilta mikrobeilta. (Anttila ym. 2018, 185.) 

Puhdistettu alue pysyy steriilinä, ja ehkäisee leikkausalueen infektioita rajaamisen ansi-

osta (Wicker & Dalby 2017, 208; Similä 2018). Koska hoitoon liittyvät infektiot ovat kallis 

ja vaikea ongelma, tämän opinnäytetyön aihe on tärkeä. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa tutkittua tietoa ihon desinfektiosta ja 

leikkausalueen rajaamisesta ja siihen perustuen tuottaa kansainväliseen käyttöön ope-

tusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on kansainvälisesti auttaa sairaanhoi-

tajaopiskelijoita kertaamaan luokkaharjoitteluihin, sekä edistää heidän oppimistaan 

osana I-BOX -hanketta, joka on Turun ammattikorkeakoulun kansainvälinen yhteistyö-

projekti. Opinnäytetyö toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, johon perus-

tuen video tehdään. 
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2  HOITOON LIITTYVIEN INFEKTIOIDEN TORJUNTA 

2.1 Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta leikkaussalissa 

Aseptiikka on elävän kudoksen tai steriilin materiaalin suojaamista (Karma ym. 2016, 35; 

Anttila ym. 2018, 413). Se tarkoittaa menettelytapoja, joiden avulla pyritään estämään 

steriilin alueen kontaminaatio mikrobeilta (Smith ym. 2016, 302; Ylitupa 2017 A). Asep-

tiikalla estetään siis esimerkiksi steriilin materiaalin kontaminaatio. Kontaminaatio tar-

koittaa elinympäristön saastumista, mikrobien joutumista elimistöön aiheuttamatta infek-

tiota ja mikrobien joutumista paikkaan missä niiden ei kuuluisi olla. Aseptiset työtavat 

ovat infektioiden torjunnan perusta. Tämä tarkoittaa sitä, että pienimmässäkin työssä 

edetään puhtaasta likaiseen. (Ylitupa 2017 A.) Aseptista tekniikkaa tulee siis käyttää kai-

kissa toimenpiteissä, joissa rikotaan elimistön luonnollinen suoja. 

Hoitoon liittyvät infektiot ovat edelleen merkittävä kansanterveysongelma joka uhkaa po-

tilasturvallisuutta (Anttila ym. 2018, 22). Hoitoon liittyvästä infektiosta puhutaan jos nämä 

kolme kriteeriä täyttyvät: 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 jälkeen (Karma ym. 2016, 35; Anttila ym. 2018, 20). Hoitoon 

liittyväksi infektioksi lasketaan myös vuoden jälkeen leikkauksesta ilmennyt infektio, jos 

potilaalle on asennettu vierasesine (Karma ym. 2016, 35). Yleisimpiä hoitoon liittyviä in-

fektioita ovat virtsatieinfektiot, erilaiset haavainfektiot ja septiset infektiot (Ahonen ym. 

2019, 67). Infektiot lisäävät kustannuksia, vaikuttavat kuolleisuuteen ja lisäävät hoidon 

kestoa (Karma ym. 2016, 35; Anttila ym. 2018, 169; Ahonen ym. 2019, 67). Arvioiden 

mukaan Suomessa pelkästään leikkausalueen infektiot aiheuttavat noin 100–200 miljoo-

nan euron kustannukset vuosittain (Anttila ym. 2018, 169). Lisääntynyt hoidon kesto 

saattaa aiheuttaa myös potilaalle kärsimystä ja taloudellisia vaikeuksia.  

Arvioiden mukaan kaikista hoitoon liittyvistä infektioista jopa neljäsosa 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 tekemän raportin mukaan 478 (THL 2018). Syitä leikkausalu-

een infektioon sairastumiseen on monia. Esimerkiksi potilaan korkea ikä, diabetes, 

syöpä ja siihen annettu sädehoito, heikko ravitsemustila, tupakointi, alkoholismi, muut 
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infektiot sekä pitkä preoperatiivinen sairaalassaolo lisäävät riskiä. Infektion aiheuttaja voi 

olla potilaan omalta iholta tai limakalvolta tuleva bakteeri. Infektion voi aiheuttaa myös 

jokin potilaan elimistön ulkopuolelta tuleva, esimerkiksi leikkaussalin henkilökunnalta 

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 hyvä muista, 

että yksittäinen riskitekijä ei välttämättä aiheuta vielä infektiota, mutta monta riskitekijää 

yhdessä lisäävät infektion synnyn riskiä (Rantala 2017). Leikkausalueen infektioiden eh-

käisyssä on tärkeää potilaan huolellinen valmistelu, hyvä leikkaustekniikka, huolellinen 

leikkaussaliaseptiikka, ja oikea leikkauksen jälkeinen 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 

ehkäisy onkin suuri haaste terveydenhuollossa ja se on asia, johon jokaisen terveyden-

huollossa työskentelevän on kiinnitettävä huomiota jatkuvasti. Esimerkiksi jo hyvän kä-

sihygienian avulla jopa kolmasosa sairaalainfektioista olisi vältettävissä. (Ahonen ym. 

2019, 67.) 

2.1.1  Käsihygienia 

Käsihygienia on tärkeää hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisyssä, sillä henkilökunnan 

käsien välityksellä mikrobit siirtyvät herkästi ympäristöön ja toisiin potilaisiin kosketustar-

tuntana (Karma ym. 2016, 46; Smith ym. 2016, 299), ja se onkin infektioiden torjunnan 

perusta (Anttila 2018, 122). Hyvän käsihygienian noudattaminen on myös itsensä suoje-

lemista tartuntoja vastaan (Ylitupa 2017 B). Käsihygienia kattaa kaikki ne toimenpiteet, 

joilla pyritään ehkäisemään mikrobien leviämistä (Karma ym. 2016, 46). Käsihygienia 

kuuluu kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuuksiin, jotta potilasturvallisuus 

turvataan (Anttila ym. 2018, 122). 

Hyvä käsihygienia alkaa siitä, että käsien iho on ehjä ja terve (Ylitupa 2017 B). Mahdol-

liset tulehdukset on hoidettava mahdollisimman pian ja käsien ihoa on hyvä rasvata 

säännöllisesti, sillä ehjä iho muodostaa paremman suojan mikrobeja vastaan kuin rikki-

näinen iho (Karma ym. 2016, 46; Smith ym. 2016, 299; Ylitupa 2017 B). Korut, kellot ja 

sormukset aiheuttavat infektioriskin, joten niitä ei saa käyttää työpaikalla. Lisäksi kynsien 

on oltava lyhyet ja puhtaat, eikä tekokynsiä saa olla. (Ylitupa 2017 B.) 
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Kädet pestään saippualla töihin tullessa, vessassa käynnin jälkeen sekä ennen ruokai-

lua. Näiden lisäksi saippuapesua suositellaan vain mikäli kädet ovat kontaminoituneet 

mikrobeilla, jotka aiheuttavat suolistoinfektioita, tai niissä on näkyvää likaa. (Smith ym. 

2016, 299; Anttila ym. 2018, 123.) Muissa tilanteissa kädet desinfioidaan alkoholipitoi-

sella käsihuuhteella. Käsien desinfiointi poistaa iholta väliaikaisen mikrobiflooran, jota on 

tarttunut käsiin eri välineistä ja pinnoilta. Alkoholipitoiset käsihuuhteet ovat vesi- ja saip-

puapesua tehokkaampia ja käsille hellempiä, sillä ne eivät kuivata käsiä ja niissä on kä-

siä hoitavia ainesosia, kuten glyserolia. (Laitinen & Ratia 2011; Smith ym. 2016, 299; 

Ylitupa 2017 A.) Alkoholipitoista käsihuuhdetta on turvallista käyttää, sillä alkoholi ei 

imeydy ihon läpi, vaan haihtuu iholta (Anttila ym. 2018, 123). WHO (2009) suosittelee 

käsihuuhteen käyttöä seuraavissa viidessä tilanteessa: ennen potilaaseen koskemista, 

ennen aseptista toimenpidettä, eritteiden koskettamisen jälkeen, potilaan koskettamisen 

jälkeen ja potilaan ympäristön koskettamisen jälkeen. Huuhdetta otetaan kerralla noin 

3–5 ml ja käsiä hierotaan huolellisesti kauttaaltaan, kunnes kädet ovat kuivat. Desinfek-

tion kesto on noin 20–30 sekuntia. (Ylitupa b 2017.) 

Leikkausosastolla hyvään käsihygieniaan kuuluvat käsien ihon hoito, käsien pesu pesu-

aineella, käsien desinfiointi sekä kirurginen käsien desinfiointi. (Karma ym. 2016, 46.) 

Aina ennen leikkauksia tai muita toimenpiteitä suoritetaan kirurginen käsien desinfiointi, 

jonka tekee leikkaustiimi eli instrumentoiva sairaanhoitaja ja kirurgit (Karma ym. 2016, 

46). Kädet pestään pesuaineella vain tarvittaessa mikäli näkyvää likaa on, sillä mikään 

kokeellinen tai epidemiologinen tieto ei puolla saippuapesujen tarpeellisuutta ennen ki-

rurgista käsien desinfektiota, ei edes ennen päivän ensimmäistä leikkausta (Anttila ym. 

2018, 128). Ennen kirurgista käsien desinfiointia on hyvä puhdistaa kynnenaluset, mikäli 

ne ovat likaiset ja huolehtia, että kynnet ovat tarpeeksi lyhyet (Karma ym. 2016, 47; Ant-

tila ym. 2018, 128). Kirurgisessa käsidesinfektiossa hierotaan käsihuuhdetta 3 minuutin 

ajan. Koska käsien on pysyttävä koko 3 minuuttia kosteina, on käsihuuhdetta otettava 

lisää noin 4–9 kertaa. Käsihuuhdetta hierotaan huolellisesti käsiin ja kyynärtaipeisiin 

saakka. Desinfioitavaa aluetta pienennetään asteittain, kunnes lopuksi keskitytään käm-

menen alueelle.  (Karma ym. 2016, 47; Anttila ym. 2018, 129.) 

Ainakin Englannissa suositellaan käsien pesua antiseptisellä pesuaineella sekä kerta-

käyttöisellä harjalla sekä kynsienalusharjalla ennen ensimmäistä leikkausta (Wicker & 

Dalby 2016, 47; NICE guideline 2019, 8–9.) Juuri ennen seuraavaa leikkausta kädet 

pestään joko alkoholipohjaisella käsihuuhteella tai antiseptisellä pesuaineella. (NICE 

guideline 2019, 8–9.) WHO (2016) suosittelee joko antimikrobisella saippualla ja vedellä 

pesua tai alkoholipitoista käsihuuhdetta ennen steriilien käsineiden pukemista. Wicker ja 
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Dalby (2016, 47) suosittelevat kirurgiseen käsienpesuun käytettäväksi esimerkiksi Beta-

dinea tai Hibiscrubia ja käsien pesun tulisi kestää noin 5 minuuttia.  

2.1.2 Suojaimet 

Suomessa terveydenhuolto-, tartuntatautilaki ja työturvallisuuslaki määrittelevät työvaa-

tetuksen käyttöön liittyvistä asioista (Työtuvallisuuslaki 2002/738; Terveydenhuoltolaki 

2010/1326; Tartuntatautilaki 2016/1227.)  Sairaanhoitajan työvaatetus ja suojaimet on 

myös osaltaan infektioiden torjuntaa. Työpaikalla käytettävät suojaimet ja työvaatteet, 

ovat työnantajan vastuulla. Työnantaja pitää huolen työvaatteiden hankinnasta, ja että 

työvaatteet ovat puhtaita ja ehjiä. Työntekijällä on oikeus saada työvaatteet työpaikalta, 

jos työnantaja velvoittaa niitä käyttämään. Jokaisella sairaalalla on omia käytäntöjä työ-

vaatteista ja niiden käytöstä. Joissain työpaikoissa työnantaja tarjoaa työjalkineet ja su-

kat sairaanhoitajille. (Karma ym. 2016, 43; Anttila ym. 2018, 137) 

Infektioiden torjuntaan liittyviä suojaimia ovat suojatakki, suojaessu, suu- ja nenäsuojus, 

hiussuojain, erilaiset silmäsuojaimet, suojakäsineet ja kenkien suojukset. Kaikkien edellä 

mainittujen suojaimien ja työvaatteiden tarkoitus on suojata työntekijän omia vaatteita 

likaantumasta erilaisten eritteiden roiskeista, veriroiskeista, siirtämästä infektioita tai mik-

robeja potilaasta sairaanhoitajaan, sairaanhoitajasta potilaaseen ja eri potilaasta toiseen 

potilaaseen. Jos työasu likaantuu, se vaihdetaan puhtaaseen. Jos työasu ei likaannu 

työpäivän aikana, se vaihdetaan uuteen seuraavaa työvuoroa varten, koska työvaatteet 

kontaminoituvat potilastyössä, ja erilaiset mikrobit säilyvät työvaatteiden hihansuissa, ja 

taskuissa tai taskujen ympärillä pitkään tartuntakykyisinä. Puhtaat vaatteet eivät levitä 

mikrobeja. (Karma ym. 2016, 43; Wicker &Dalby 2017, 219; Anttila ym. 2018, 138.) 

Suojaimia ja suojavaatteita on kertakäyttöisiä ja monikäyttöisiä. Monikäyttöiset ovat 

usein valmistettu polyesterista, jotta vaatteet olisivat mahdollisimman pölyämättömiä, ja 

antistaattisia. Suojavaatteet voivat olla joko pesulapuhtaita, tehdaspuhtaita tai steriilejä. 

Leikkausosastoilla käytetään niin kutsuttua työpisteasua, joka tarkoittaa työasua, joka 

vaihdetaan päivittäin aina työpisteelle mentäessä. Suojaimet on tarkoitettu käytettäväksi 

silloin, kun tapaturma- ja sairastumisriskit eivät ole muilla tavoin estettävissä. Eri suo-

jaimilla on eri suojausluokkia, ja jokaiseen tehtävään on määritelty tehtävän vaatima suo-

jausluokka, joka on tällöin riittävä kyseisen tehtävän hoitamiseen mahdollisimman riskit-

tömästi. Suojaimet eivät saa tarpeettomasti aiheuttaa vaaratilanteita käyttäjälleen. Jokai-

nen suojaimia käyttävä on ohjeistettava suojainten oikeanlaiseen käyttöön ja niiden huol-

toon. Työnantajan ja suojaimia käyttävän työntekijän on valittava suojain huomioiden 
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suojaimen käyttäjän mahdolliset allergiat ja suojaimen käyttöä rajoittavat tekijät. Työn-

antajan on pidettävä huoli, että suojaimia on tarjolla riittävästi erilaisia, käyttäjien mah-

dolliset allergiat huomioiden. (Karma ym. 2016; Anttila ym, 2018.) 

2.1.3 Mikrobiprofylaksi 

Yksi tapa leikkausalueen infektioiden ehkäisyyn on mikrobiprofylaksin käyttö. Se tarkoit-

taa mikrobilääkkeen annostelua leikkausta edeltävästi ennaltaehkäisevään tarkoituk-

seen, kun potilaalla ei ole tiedossa infektiota. Profylaksia käytetään leikkauksissa, joissa 

infektioriskin tiedetään olevan suuri. (Rantala & Huotari 2017; Anttila ym. 2018, 187.) 

Oikein toteutuneen mikrobiprofylaksin on todettu vähentävän leikkauksiin liittyviä 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 käytössä. Kefuroksiimi annostellaan laski-

moon. (Rantala & Huotari 2017.) WHO (2016, 71) suosittelee profylaksin antoa puolen-

toista tunnin sisällä ennen leikkauksen aloittamista. Rantala ja Huotari (2017) sekä Ant-

tila ym. (2018, 189) mainitsevat profylaksille parhaimmaksi antoajankohdaksi 60 minuu-

tin sisällä ennen leikkausviiltoa, kun käytetään kefuroksiimia.    

2.2 Potilaan ihon valmistelu ennen leikkausosastolle tuloa 

Potilaan ihon valmisteluun ennen leikkaussaliin tuloa kuuluu muun muassa leikkausta 

edeltävä suihkussa käynti leikkausta edeltävänä iltana tai leikkauspäivän 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 kiinnitettävä huomiota 

erityisesti nivusiin, genitaalialueelle, kainaloihin, navan alueelle sekä nenän ympäryk-

seen (Karma ym. 2016, 109; Anttila ym. 2018, 182). Tutkimusten mukaan tavallinen saip-

puapesu riittää, sillä antiseptisellä pesuaineella peseytymisestä ei ole selvää hyötyä leik-

kausalueen infektioiden torjunnan suhteen (Webster & Osborne 2015; Karma ym. 2016, 

109; Wicker & Dalby 2017, 52; Anttila ym. 2018, 181; Jolivet & Lucet 2019). Antiseptisellä 

pesuaineella peseytyminen on kuitenkin toinen vaihtoehto saippuapesun rinnalla (Cow-

perthwaite & Holm 2015).  
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Tarvittaessa leikkausalueelta ajetaan ihokarvat, mutta se tehdään vasta mahdollisimman 

lähellä leikkauksen alkamista (Karma ym. 2016, 109; Knudson ym. 2018, 2; Poirot ym. 

2018; Ahonen ym. 2019, 95; NICE guideline 2019, 6). Yleensä ihokarvoja ei tarvitse kui-

tenkaan poistaa (Karma ym. 2016, 109; Anttila ym. 2018, 182). Ihokarvojen poistamatta 

jättäminen ei lisää infektioriskiä, Anttilan ja tutkimusryhmän (2018, 182) mukaan tutki-

mustulokset itseasiassa osoittavat, että haavainfektioita esiintyy vähemmän kun ihokar-

vat on jätetty poistamatta. Jos ihokarvat joudutaan kuitenkin poistamaan, se suositellaan 

tehtäväksi käyttämällä sähkökäyttöistä konetta, jossa on kertakäyttöinen vaihdettava 

terä (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 yhteydessä. 

(Karma 2016, 109; Anttila ym. 2018, 182.) 

Ennen ihon desinfektiota on tarkistettava vielä ihon kunto (Karma ym. 2016, 109; Anttila 

ym. 2018, 181). Desinfektion tarkoitus on tappaa tai poistaa tauteja aiheuttavat mikrobit 

tai vähentää niiden tehoa olemattomaksi. Mikrobien määrä, orgaaninen lika, pH, kos-

teus, lämpötila ja käsittelyaika vaikuttavat desinfioinnin tehoon. Desinfiointiaineita tulee 

käyttää oikein ja valmistajien ohjeiden noudattaminen onkin tärkeää. (Karma ym. 2016, 

109.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 

OHJAAVAT KYSYMYKSET 

Tutkimuksella on aina tarkoitus ja tehtävä. Tarkoituksia voi olla yksi tai useampia ja se 

voi myös muuttua tutkimusprosessin edetessä. Tutkimuksen tarkoitus voi muun muassa 

olla uusien näkökulmien etsimistä, uusien ilmiöiden löytämistä, etsiä selitystä jollekin on-

gelmalle tai tilanteelle tai dokumentoida ilmiöistä keskeisiä piirteitä. (Hirsjärvi ym. 2012, 

137–139.) Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa tutkittua tietoa ihon desin-

fektiosta ja leikkausalueen rajaamisesta ja siihen perustuen tuottaa kansainväliseen 

käyttöön opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on kansainvälisesti auttaa 

sairaanhoitajaopiskelijoita kertaamaan luokkaharjoitteluihin, sekä edistää heidän oppi-

mistaan osana I-BOX -hanketta. Pidemmän tähtäimen tavoitteena on edistää potilastur-

vallisuutta sairaanhoitajien oppimisen kautta. 

 

Opinnäytetyössä haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 

1. Miten potilaan ihodesinfektio leikkaussalissa toteutetaan? 

2. Miten suoritetaan leikkausalueen rajaaminen steriileillä leikkausliinoilla? 

3. Millainen on hyvä opetusvideo? 

4. Minkälaisia videoita ihodesinfektiosta ja leikkausalueen rajaamisesta on YouTu-

bessa? 

5. Minkälainen video saadaan aikaan kirjallisuuskatsaukseen perustuen? 
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4  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMISMENETELMÄ JA I-

BOX -HANKE 

4.1  Toteuttamismenetelmä 

Kirjallisuuskatsaus muodostaa kokonaiskuvaa jostakin tietystä aihealueesta. Sitä voi-

daan käyttää hahmottamaan jonkin aihealueen tutkimustarvetta. Kirjallisuuskatsaus voi 

olla myös itse tutkimusmenetelmä. (Stolt ym. 2015, 6.) Kirjallisuuskatsauksen tyyppejä 

ovat narratiiviset ja systemaattiset katsaukset sekä meta-analyysit (Stolt ym. 2015, 9–

17). 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan perinteisenä narratiivisena kirjallisuuskatsauksena (eng. 

traditional literature review). Narratiivisia katsaustyyppejä on useita: perinteinen narratii-

vinen kirjallisuuskatsaus, kriittinen katsaus, scoping katsaus, yleiskatsaus, state-of-the-

art katsaus sekä nopea katsaus (Stolt ym. 2015, 9). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on 

erilaisten lähteiden analyysi (Hänninen 2000, 16). Käsiteltävästä aiheesta pystyy sen 

avulla antamaan laajan kuvan. Lisäksi pystytään kuvailemaan kyseisen aiheen historiaa. 

(Salminen 2011, 7.) Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsiä aiemmin 

tehtyjä tutkimuksia aiheesta, ja tiivistää ne ytimekkäästi ja johdonmukaisesti. Se myös 

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 määritteleminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimus-

ten arviointi, aineiston analyysi ja lopuksi saatujen tulosten raportointi (Stolt ym. 2015, 

23). 

Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman määrittäminen on ensimmäinen ja hyvin 

tärkeä vaihe (Aveyard 2014, 18–19; Stolt ym. 2015, 24). Tutkimusongelman tai -kysy-

myksen ei tarvitse olla monimutkainen, itseasiassa yleensä parhaat tutkimusongelmat 

tai -kysymykset ovat hyvin yksinkertaisia. Ilman selkeää tutkimuskysymystä kirjallisuus-

katsaus ei ole tarkka ja liian monimutkaisessa kysymyksessä on vaarana, että aihe läh-

tee harhailemaan liian laajalle. Hyvä tutkimuskysymys ohjaa kirjoittamisprosessia, auttaa 

keskittymään oleelliseen ja löytämään relevantin kirjallisuuden ääreen. (Aveyard 2014, 

19.) 
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Kirjallisuushakuhaku ja aineiston valinta on kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe, joka si-

sältää varsinaiset haut ja kirjallisuuden valintaprosessin (Stolt 2015, 25). Tähän vaihee-

seen kuuluu myös hakustrategian suunnittelu. Tietokantahakua varten on tärkeä miettiä 

mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Tämän avulla tutkija voi tunnistaa aineiston joka käsit-

telee tai ei käsittele tutkimuskysymystä. (Aveyard 2014, 75–76.) Kirjallisuushausta ja ha-

kuhistoriasta on tärkeää pitää tarkkaa kirjaa, jotta sen pystyy todistamaan muillekin 

(Aveyard 2014, 87). Tämä lisää myös tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksia voi etsiä 

tietokoneella tietokannoista, tutkia lähdeluetteloita, etsiä käsihaulla tiettyjä tutkijoita tiet-

tyyn tutkimukseen liittyen tai haastatella kirjoittajia suoraan (Aveyard 2014, 80).   

Tutkimuksen arvioinnissa arvioidaan hakuprosessissa valittuja tutkimuksia (Stolt 2015, 

28). Arviointia voidaan tehdä esimerkiksi seuraavien kysymysten pohjalta: Minkälaista 

kirjallisuutta olen kerännyt ja kuinka asiaankuuluvaa se on? Olenko löytänyt tärkeimmät 

kirjallisuuden lähteet, jotta saan kysymyksiini vastauksen? Mitkä ovat tärkeimmät ha-

vainnot löytämässäni kirjallisuudessa? Mitkä ovat löytämäni kirjallisuuden heikkoudet ja 

vahvuudet? (Aveyard 2014, 101–3.)  

Aineiston analyysitapaa ei ole tarkasti määritetty jonkin tietyn säännön mukaan. Tavalli-

sesti voidaan ajatella, että analyysi tehdään sitten, kun aineiston on kerätty ja järjestelty. 

Tämä toimintatapa pätee etenkin jos tutkimustiedot kerätään esimerkiksi strukturoidulla 

lomakkeella tai asteikkomittareilla. Kuitenkin tutkimuksissa, joissa aineiston kerätään eri 

vaiheissa ja samanaikaisesti eri menetelmin, analyysiä tehdään pitkin työprosessia. 

(Hirsjärvi ym. 2012. 223.) Tämän opinnäytetyön aineiston analyysi tehtiin sisällön eritte-

lynä, 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. Tämä käsittää kaikkien edellä mainittujen vaiheiden raportoinnin 

mahdollisimman tarkasti. (Stolt ym. 2015, 32.) Tulosten raportointivaiheeseen sisältyy 

pohdinta tehdystä prosessista ja tulosten tulkinta. Yleensä raportoidaan, että tämä on 

yksi vaikeimmista osuuksista kirjoittamisen prosessissa. Jotta raportointi onnistuu, pitää 

omaa työtä katsoa katsoa uusin silmin ja eri perspektiivistä. (Aveyard 2014, 157–158.) 

4.2 Tietokannat ja hakusanat 

Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin hakemalla tietoa eri terveysalan tietokannoista, joita 

olivat CINAHL complete, PubMed, Medic ja oppiportti (terveysportti). Lähteitä haettiin 
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myös manuaalisesti. Lisäksi tietoa haettiin eri terveysalan kirjallisuudesta. Julkaisujen 

mukaanottokriteereinä käytettiin viiden vuoden aikarajaa, ne oli kirjoitettu suomeksi tai 

englanniksi, julkaisut oli saatavilla koko tekstinä ja sisältö vastasi tutkimuskysymykseen. 

Julkaisuja ja niiden sisältöä arviointiin tarkoin, ennen niiden mukaanottoa tai poisjättä-

mistä. Hakusanoina käytettiin 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 hyvä opetusvideo, käytettiin hakusanoja ope-

tusvideo, toimiva opetusvideo, oppiminen, opetusvideo opetusmenetelmänä, oppimis-

menetelmä, sairaanhoitajaopiskelija, effective educational video, learning ja video-based 

learning. Hauissa käytettiin hyödyksi Boolen operaattoreita AND ja NOT. Taulukossa. 1 

kuvataan tarkemmin tietokantojen hakuprosessia.  

 

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta Hakusanat Rajaus Osumat Otsikon 

mukaan 

valitut 

Valitut 

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, 
koko teksti 

12 3 2 

 skin disinfection 2015–2020, 
koko teksti 

7 1 0 

 surgical draping AND skin prepara-
tion 

2015–2020, 
koko teksti 

1 0 0 

 surgical skin preparation AND surgi-
cal site infection 

2015–2020 78 4 2 

 surgical site infection AND surgical 
skin preparation AND surgical 
drapes 

2015–2020, 
koko teksti 

1 0 0 

 surgical site infection prevention 2015–2020, 
koko teksti 

38 3 1 (1 jo 
valittu) 

 effective educational video AND 
learning NOT patient 

2015–2020, 
koko teksti 

79 19 3 

Medic ihon valmistelu leikkausta varten 2015–2020 1 0 0 

 leikkausalueen valmistelu AND leik-
kauslueen rajaaminen 

2015–2020, 
koko teksti 

10 1 0 

 ihon desinfektio AND leikkaukseen 
valmistautuminen 

- 3 0 0 

 leikkausalueen infektio AND ihon 
desinfektio 

2015–2020, 
koko teksti 

24 1 0 
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 toimiva opetusvideo AND op-
piminen 

- 3 0 0 

 opetusvideo oppimismenetelmänä - 4 0 0 

 opetusvideo AND oppimisme-
netelmä 

- 0 0 0 

 toimiva opetusvideo AND 
sairaanhoitajaopiskelija 

- 0 0 0 

PubMed preoperative skin preparation AND 
surgical site infection AND surgical 
drapes 

2015–2020 11 5 2 

 surgical draping 2015–2020, 
koko teksti 

359 8 4 (kolme jo  
valittu) 

 effective educational video AND 
learning NOT patient 

2015–2020, 
koko teksti 

838 10 1 

 video-based learning AND effective 
educational video 

2015–2020, 
koko teksti 

112 2 0 

   1634 62 n= 15 

 

Ihon desinfektiota ja leikkausalueen rajaamista koskevia tuloksia tuli hakujen perusteella 

yhteensä 599 julkaisua. Näistä valittiin lopulliseen työhön yhteensä 15 julkaisua. Pääl-

lekkäisiä tuloksia oli 4 eri tietokannoista, joten lopullinen tulosten määrä oli 11 julkaisua. 

Opetusvideota koskevia tuloksia tuli yhteensä 1036 julkaisua. Näistä valikoitui lopulli-

seen työhön yhteensä 4 julkaisua.  Yhteensä valittuja julkaisuja oli n= 11+4= 15. Taulu-

kossa 2. on lueteltu kaikki valitut julkaisut. 

 

Taulukko 2. Opinnäytetyöhön valitut julkaisut 

Oppiportti CINAHL PubMed 

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

Cowperthwaite, L. & Holm, R. 2015. Guideline 
Implementation: Preoperative Patient Skin 
Antisepsis. 

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

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

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

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. 

Ylitupa, E. 2017. Aseptiikka 
ja aseptiset työtavat. 

 

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. 

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. 

Ylitupa, E. 2017. Käsihygie-
nia. 

 

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

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  I-BOX-hanke 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Turun ammattikorkeakoulun I-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, Venäjä, Itävalta 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 kehittää simulaatioympäristössä hoitotyön toi-

minnoista ja interventioista audiovisuaalista materiaalia. Hankkeen tuloksena tuodaan 

esiin uusia strategioita hoitotyön opetussuunnitelmien parantamiseksi kaikissa korkea-

kouluissa ympäri Eurooppaa. Näin saavutettaisiin huippuosaaminen sairaanhoitajien 

koulutuksessa.  

Hankkeessa luodaan oppimisalusta, jolla jaetaan oppimis-strategioita, tietoa ja sähköistä 

oppimismateriaalia hoitotyön opetukseen. Hankkeeseen tuotettu materiaali tukee sai-

raanhoitajaopiskelijoita luokkaharjoitteluissa sekä työelämän ohjatuissa harjoitteluissa. 

Tuotettu materiaali jaetaan digitaalisella alustalla, joka voi myös käyttää mobiilisti. Hank-

keeseen tehdään kaiken kaikkiaan yhteensä 90 videota, 60 podcastia ja 60 infografia. 

Materiaali tuotetaan espanjaksi, sloveeniksi, venäjäksi, saksaksi ja englanniksi.  
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5 TULOKSET 

5.1 Ihon desinfektion toteuttaminen leikkaussalissa 

Ihon desinfektioon suositellaan käytettävän alkoholipohjaista antiseptistä liuosta (WHO 

2016, 87; Anttila ym. 2018, 183; Similä 2018). Desinfektioaineen suositellaan olevan vä-

hintään 70 % etanolia (Laitinen & Ratia 2011). Suomessa käytetään 80 % denaturoitua 

alkoholia eli etanolia (A12t dilutus tai dermades). 80 % denaturoitu alkoholi tuhoaa te-

hokkaasti bakteereita sekä viruksia ja se haihtuu nopeasti. Desinfioitavan alueen on ol-

tava puhdas liasta, sillä desinfektioaine tunkeutuu huonosti lian läpi.  (Karma ym. 2016, 

110.) Limakalvojen ja rikkoutuneen ihon desinfektiossa käytetään steriiliä keittosuolaa 

tai aquaa (Karma ym. 2016, 110; Wicker and Dalby 2016, 53;  Anttila ym. 2018, 183; 

Similä 2018). Laitisen ja Ratian mukaan (2011) limakalvojen ja haavojen desinfektiossa 

voi käyttää myös klooriheksidiinistä vesiliuosta tai jodoforista vesiliuosta. Jos haava on 

infektoitunut, se puhdistetaan ensin keittosuolalla, jonka jälkeen pesulappu jätetään alu-

een suojaksi. Tämän jälkeen infektoituneen alueen ympäröivä iho puhdistetaan Derma-

des-liuoksella. (VSSHP 2016.) 

Klooriheksidiinispriitä voidaan myös käyttää 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 kestävissä leikkauksissa (Similä 2018). Klooriheksidii-

nispriin käytöstä on Suomessa kuitenkin paljolti luovuttu, sillä anafylaktiset reaktiot kloo-

riheksidiinille ovat mahdollisia. Desinfektioaineiden käytössä 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) sekä 

Joviet ja Lucet (2019) suosittelevat, että alkoholipohjaista klooriheksidiinispriitä käytet-

täisiin ensimmäisenä desinfektiovalintana. Myös jodattua povidonea (betadine) voi käyt-

tää ihon desinfektioon (Smith ym. 2016, 244, Liu ym. 2018; Poirot ym. 2018; Jolivet & 

Lucet 2019), joskin klooriheksidiinistä ja povidonesta desinfektioaineena tehty tutkimus 

osoittaa, että klooriheksidiini on tehokkaampi, mitä tulee infektioiden torjuntaan (Anggra-

hita ym. 2017). 

Ihon desinfektioon varataan tehdaspuhtaita käsineitä, tehdaspuhtaita sykeröitä tai taitok-

sia ja kertakäyttöinen tehdaspuhdas kuppi tai malja (Kuva 1). Tarvittaessa varataan 

myös pumpulipuikkoja, puhtaat pihdit ja alustan suojaksi muovia (Karma ym. 2016, 110–

111; Anttila ym. 2018, 183). Yleensä pesupakkaukset ovat tehdaspuhtaita 
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valmispakkauksia. (Anttila ym. 2018, 183). Ennen desinfektion aloittamista on huomioi-

tava, että käytettävä desinfektioaine ei ole vanhentunut (Wicker & Dalby 2016, 53). 

 

Kuva 1. Desinfektioon tarvittavat välineet.  

Leikkausalueen desinfektio tapahtuu potilaan nukuttamisen tai puuduttamisen sekä leik-

kausasentoon asettamisen jälkeen (Karma ym. 2016, 109). Valvova sairaanhoitaja suo-

rittaa ihon desinfektion (Karma ym. 2016, 103). Kaikki desinfektioon tarvittavat välineet 

kerätään desinfioidulle instrumenttipöydälle. Desinfektioainetta kaadetaan kaarimaljaan 

pesusykeröiden päälle niin paljon, että kaikki sykeröt kastuvat kunnolla. (Similä 2018.) 

Leikkaustaso ja desinfioitavan alueen ympäristö suojataan kastumiselta (Karma ym. 

2016, 109; Knudson ym. 2018, 3). Ennen ihon desinfiointia, valvova sairaanhoitaja des-

infioi kätensä ja pukee tehdaspuhtaat suojakäsineet (Karma ym. 2016, 110).  

Ihon desinfiointi aloitetaan oletetun viillon kohdalta (Wicker & Dalby 2017, 53; Anttila ym. 

2018, 183; Knudson ym. 2018, 4). Desinfiointi aloitetaan itsestä pois päin, jotta desinfi-

oidun alueen yläpuolella ei tapahdu kontaminaatiota (Karma ym. 2016. 112). Desinfioin-

nin laajuudessa otetaan huomioon kirurgin merkitsemä leikkausviillon paikka ja steriili 

peittely (Similä 2018). Työskentelysuunta on aina puhtaasta likaiseen. Iho desinfioidaan 

vähintään kahteen kertaan, desinfektion valumissuunta huomioiden, sillä desinfektioai-

neen tulee valua puhtaalta alueelta poispäin. (Anttila ym. 2018, 183; Similä 2018.) Karma 

tutkimusryhmineen (2016, 110) suosittelevat desinfiointia vähintään kolmeen kertaan. 

Desinfektio suoritetaan napakoin ottein ja sen on oltava riittävän voimakasta (Anttila ym. 

2018, 183). Desinfioitavaa aluetta pienennetään jokaisella kerralla (Karma ym. 2016, 

112; Anttila ym. 2018, 183; Similä 2018). Viimeisellä desinfektiokerralla voi kiinnittää 
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pesusykerö pesupihteihin. Pienin desinfioitu alue voidaan lopuksi rajata tai värjätä koko-

naan värillisellä desinfiointiaineella (Similä 2018). Denaturoituneella alkoholilla desinfioi-

taessa on huomioitava, että potilaan alle ei kerry desinfektioainetta, sillä tämä voi aiheut-

taa paloturvallisuusriskin tai palovammoja potilaalle, jos leikkauksessa käytettään sa-

maan aikaan diatermialaitetta. Tämä voidaan estää antamalla desinfektioaineen kuivua 

kunnolla ennen leikkausliinojen asettelua sekä olemalla huolellinen ja varovainen desin-

fektiota suoritettaessa. (Wicker & Dalby 2017, 53). 

Jos desinfioitavan alueen kohdalla on napa, se puhdistetaan ensimmäisenä pumpuliti-

kulla (Karma ym. 2016, 110; Anttila ym. 2018, 183). Sen jälkeen muu vatsan alueen 

desinfektio aloitetaan keskeltä itsestä poispäin (Kuva 2). Tämän jälkeen vaihdetaan uusi 

pesusykerö, jolla desinfioidaan keskeltä itseen päin. Desinfektion suunta on ylhäältä 

nännien tasosta alas häpyluuhun ja nivusiin saakka. (Karma ym. 2016, 110.) Raajojen 

desinfektiossa desinfioidaan aina distaalisuunnasta proksimaalisuuntaan. Erityistä huo-

lellisuutta noudatetaan sormien ja varpaiden välien puhdistamisessa. Leikattavaa raajaa 

pidetään yleensä kohoasennossa desinfektion aikana, jolloin esimerkiksi lääkintävahti-

mestari voi tulla pitelemään raajaa. Raaja desinfioidaan kiertämällä sitä ympäri, samalla 

varoen, että 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 käytettävän 

eräänlaista ainetta (eng. skin sealant tai microbial sealant). Se auttaa ehkäisemään leik-

kausalueen kontaminaatiota potilaan iholla olevia mikro-organismeja vastaan muodos-

taen iholle suojaavan kalvon. Käytettävä aine on syanoakrylaattia. (Liu ym. 2018.) WHO 

(2016, 17) sekä Joviet ja Lucet (2019) eivät suosittele kyseistä ainetta käytettäväksi en-

nen leikkausta.   

Desinfektioaineen annetaan kuivua kunnolla ennen leikkausliinojen laittoa (Wicker & 

Dalby 2017, 208; Anttila ym. 2018, 183; Knudson ym. 2018, 4; Similä 2018). Desinfektion 

kuivumisen jälkeen instrumentoiva sairaanhoitaja aloittaa heti leikkausalueen rajaami-

sen, sillä tämä vähentää potilaan lämmönhukkaa (Karma ym. 2016, 110). 
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5.2 Leikkausalueen rajaaminen leikkausliinoilla  

Leikkausalueen rajaaminen tarkoittaa sitä, että leikkausliinoilla peitellään potilas koko-

naan, jättäen ainoastaan leikkausalueen iho näkyviin (Wicker 2015, 106). Leikkausalu-

een rajaaminen suojaa desinfektoitua ihoaluetta leikkausalueen ulkopuolelta tulevalta 

mikrobikontaminaatiolta, mutta myös potilaasta itsestään tulevasta mikrobikontaminaa-

tiosta. Rajaaminen suojaa myös leikkaussalin henkilökuntaa nesteiltä, jotka tulevat poti-

laasta. (Anttila ym. 2018, 185.) Lisäksi rajaaminen auttaa pitämään puhdistetun alueen 

steriilinä ja ehkäisee näin osaltaan leikkausalueen infektioita (Wicker & Dalby 2017, 208; 

Similä 2018).  

Ennen leikkausalueen rajaamista on otettava huomioon potilaan mahdollinen teippi- tai 

liima-allergia (Wicker & Dalby 2017, 208; Similä 2018). Jos potilas on herkkä liimalle, 

voidaan potilaan ihoon suihkuttaa polymeeriliuosta. Tämä liuos muodostaa iholle suo-

jaavan kalvon, joka suojaa potilaan ihoa voimakkailta liimoilta. (Karma ym. 2016, 115.) 

Potilaan ohut tai hauras iho on myös huomioitava leikkausliinan valinnassa.  Tällöin va-

litaan leikkausliinamateriaali, jonka kiinnityspinta on mahdollisimman ihoystävällinen. 

(Anttila ym. 2018, 185; Similä 2018.)  

Leikkausliinan tyyppi valitaan leikkauksen mukaan (Karma ym. 2016, 115).  Rajaami-

seen voidaan käyttää kertakäyttöistä tai mikrokuituista peittelypakkausta, ottaen huomi-

oon mikä on paras vaihtoehto leikkauksen ja potilaan kannalta (Similä 2018). Yleisimmin 

leikkausalueen rajaamiseen käytetään kertakäyttöisiä kuitukangasmateriaalista valmis-

tettuja leikkausliinoja, joissa on teippi liinan reunoissa. Käytössä on myös mikrokuitukan-

kaasta valmistettuja monikäyttöisiä leikkausliinoja. (Karma ym. 2016, 116.) Kertakäyt-

töisten liinojen etu on se, että ne imevät hyvin nestemäisiä aineita, päästämättä niitä 

kuitenkaan läpi. Ne ovat tiiviitä, lujia, ne eivät pölyä, ja ne pysyvät muodossaan, vaikka 

niitä yrittäisi venyttää. Monikäyttöiset liinat pestään aina käytön jälkeen, tämä heikentää 

niiden ominaisuuksia. (Anttila ym. 2018, 185.) Kieser tutkimusryhmineen (2018) tutkivat 

vaikuttaako peittelymateriaalissa se, onko materiaali kertakäyttöistä vai monikäyttöistä. 

Tutkimuksessa todettiin, että tutkimuksen perusteella ei ole mahdollista määrittää mikä 

materiaali on paras vaihtoehto infektioiden torjunnan kannalta. Aiheen tiimoilta tarvitaan 

lisätutkimusta. (Kieser ym. 2018, 568–569.) Pitkäkestoiseen leikkaukseen, joka vaatii 

paljon huuhteluaineiden käyttöä, tai leikkaukseen jossa tiedetään vuotavan paljon erit-

teitä, valitaan materiaali, joka imee paljon nesteitä, eikä päästä niitä lävitseen. (Anttila 

ym. 2018, 185.) Parhaat materiaalit hylkivät verta ja muita nesteitä, ovat nukkaamatto-

mia, ei-syttyviä ja lämmittävät potilasta (Wicker 2015, 51). Jodilla kyllästettyjä 
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leikkausliinoja ei suositella käytettäväksi ensimmäisenä vaihtoehtona, sillä niiden vaiku-

tuksista leikkausalueen infektioiden ehkäisyssä on hyvin vähän näyttöä (Nicholson ym. 

2020, 36). WHO (2016), Poirot tutkimusryhmineen (2018) sekä Jolivet ja Lucet (2019) 

eivät suosittele liimapintaisten, kiinnittyvien leikkausliinojen käyttämistä. Muovisten, kiin-

nittyvien leikkausliinojen sijaan WHO (2016) suosittelee käytettäväksi steriilejä, kerta-

käyttöisiä kuitukankaasta tehtyjä leikkausliinoja tai kertakäyttöisiä leikkausliinoja. Leik-

kausliinapakkauksia on erilaisia, ja niitä voidaan valmistaa myös leikkaavan sairaalan 

toiveiden mukaisesti. Leikkausliinat ovat aina steriilejä. Liinoja voidaan steriloida eri me-

netelmillä. Jokaisesta leikkausliinapakkauksesta tulee käydä ilmi, miten ja milloin liina on 

steriloitu. Pakkauksissa tulee olla myös viimeinen käyttöpäivä. (Karma ym. 2016, 116).   

Potilaan leikkausalueen rajaamisen lisäksi steriiliin peittelyyn kuuluu apupöytien, leik-

kauspöytien, ja käytettävien kojeiden (esimerkiksi mikroskoopin) suojaaminen (Similä 

2018). Tässä opinnäytetyössä ei perehdytä syvemmin muuhun kuin potilaan leikkaus-

alueen rajaamiseen. 

Leikkausalueen rajaaminen aloitetaan läheltä oletettua viiltokohtaa (Karma ym. 2016, 

116; Wicker & Balby 2017). Esimerkiksi vatsan alueen leikkauksessa käytetään steriiliä 

peruspeittelypakkausta (Kuva 3). Rajaaminen aloitetaan niin, että liimareunainen sivu-

liina asetetaan ensin potilaan kylkeen pituussuunnassa, sairaanhoitajan omalle puolelle. 

Tämän jälkeen sama toistetaan potilaan toiselle kyljelle. Seuraavaksi sairaanhoitaja 

asettaa leikkausliinan (medium) poikittain potilaan alavatsalle, niin että liimareuna tulee 

keskelle ja levittää sen sitten jalkojen suojaksi. Lopuksi leikkausliina (large) asetetaan 

poikittain potilaan ylävatsalle liimareuna keskelle ja levitetään valvovan- tai anestesia-

sairaanhoitajan avustuksella anestesiakaaren yli. Anestesiasairaanhoitaja kiinnittää sit-

ten leikkausliinan infuusiotelineisiin. Kun leikkausalueen rajaaminen aloitetaan, kutsu-

taan kirurgi kirurgiseen käsidesinfektioon. Näin anestesia- ja leikkausryhmän toiminta on 

joustavaa sekä sujuvaa ja vältytään viiveiltä. (Lukkari ym. 2013, 301.) 
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Kuva 3. Leikkausalueen rajaamiseen käytettävä steriili peruspeittelypakkaus.   

 Leikkausalueen rajaamisessa on otettava huomioon mahdollisesti leikattavan alueen 

suurentaminen tai dreenin paikka. Sairaanhoitaja ei saa kurottaa epästeriilille alueelle 

leikkausalueen rajaamisen aikana. Leikkausalueen rajaamisen jälkeen leikkausliinoja ei 

saa enää koskea tai niiden paikkaa vaihtaa. On myös varottava, että mikään ympäris-

tössä ei vahingossa kontaminoi leikkausliinoja ja liinat eivät saa koskettaa lattiaa. Leik-

kauksen jälkeen leikkausliinoja ei saa poistaa ennen kuin leikkaushaavan päälle on ase-

tettu haavasidos. (Wicker & Balby 2017, 208.) Jos leikkausliinan paikkaa jostain syystä 

täytyy kuitenkin vaihtaa, tulee se tehdä aina poispäin desinfioidusta alueesta, ei koskaan 

desinfioitua aluetta kohti. Valvova sairaanhoitaja voi auttaa leikkausliinojen asettelussa, 

mutta hänen on koskettava ainoastaan leikkausliinojen sisäpuolelle, jotta hän ei konta-

monoi niitä. (Karma ym. 2016, 116.) 

Tutkimusten mukaan läpileikkauskalvojen tai haavaa suojaavien rengaskalvojen käytöllä 

ei ole voitu vähentää postoperatiivisten infektioiden määrää (Anttila ym. 2018, 185; Si-

milä 2018). Esimerkiksi jodittomien läpileikkauskalvojen on todettu jopa lisäävän leik-

kausalueen infektioiden riskiä. (Wicker &  Dalby 2017, 335; Anttila ym. 2018, 185.) Kui-

tenkin joissakin eritysitilanteissa, kuten proteesileikkauksissa läpileikkauskalvon väite-

tään vähentävän infektion riskiä estämällä proteesin ihokontaminaatio. Vakuuttava näyt-

töön perustuva toiminta tämän hyödystä kuitenkin puuttuu. (Anttila ym. 2018, 185.) 

Wicker ja Dalbyn (2017, 335) ja NICE guidelinen (2019, 9) mukaan jodittomia läpileik-

kauskalvoja ei tulisi käyttää rutiininomaisesti leikkauksessa, sillä tämä voi lisätä leikkauk-

sen jälkeisetä infektioriskiä. Jos läpileikkauskalvoa kuitenkin käytetään, suositellaan 
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siihen käytettäväksi jodoforilla kyllästettyä kalvoa, mikäli potilas ei ole tälle allerginen. 

(NICE guideline 2019, 9.)  

5.3 Opetusvideo oppimismenetelmänä 

Videoiden käyttäminen opetusmenetelmänä yleistyi 1980-luvulla, nykyään videoita käy-

tetään opetuksessa päivittäin (Pirnes 2018, 22). Terveysalan koulutuksissa videon 

käyttö opetuksessa on noussut räjähdysmäisesti viimeisen vuosikymmenen aikana 

(Dong & Goh 2015, 140). YouTube on maailman kärkisivusto videoiden jakamisessa. 

Videopalvelussa katsotaan arvioiden mukaan jopa noin kaksi biljoonaa videota päivittäin. 

Suurin osa nykyajan opiskelijoista ovatkin tuttuja YouTuben kanssa. Videot ovat vapaasti 

saatavilla ja ne tarjoavat myös 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 lisänä opetukseen, tietoläh-

teenä tai havaintoesityksenä (Pirnes 2018, 23). Videoita kannattaa käyttää opetuksessa, 

sillä ne ovat tehokas tapa havainnollistaa asioita mielenkiintoisesti (Kuokkanen 2019). 

Esimerkiksi video luennon yhteydessä auttaa luomaan visuaalista stimulaatiota, joka 

vangitsee ja ylläpitää oppilaiden huomiota luokassa (May ym. 2013).  Videon avulla op-

piminen onnistuu myös esimerkiksi eri kielillä sekä kuulorajoitteisilla. (Kuokkanen 2019.) 

Video-opetuksen avulla opetus on saatavilla myös suuremmalle yleisölle ilman fyysisiä 

tai maantieteellisiä rajoja. Video mahdollistaa asioiden kelaamisen tai jonkin asian uu-

delleen kertaamisen mikäli se on tarpeen. (Dong & Goh 2015, 140.) Näin video on hyvä 

lisä opetukseen myös saavuttavuuden näkökulmasta (Kuokkanen 2019). Tehokkaasti 

toteutettuna videon käyttö tarjoaa opiskelijoille vaihtoehtoisen tavan oppimisen tueksi 

(Wirihana ym. 2017, 24). Videon tekeminen yksin tai ryhmätyönä on myös oppilaalle 

opettava kokemus ja käsiteltävästä aiheesta oppii tekoprosessin yhteydessä.  

Jotta maksimoidaan hyvän opetusvideon hyödyt, on hyvä pitää nämä vinkit mielessä: 

- Videon on hyvä olla lyhyt ja kohdistettu haluttuun asiaan 

- Ääntä ja visuaalisia elementtejä voi käyttää täydennyksenä asian selventämiseen 

- Tärkeitä ajatuksia ja käsitteitä korostetaan 

- Pyri käyttämään videossa keskustelevaa ja innostunutta tyyliä 
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- Käytä ohjaavia kysymyksiä ja vuorovaikutteisia elementtejä. (Brame 2016.) 

Jotta videosta ja sen välittämästä viestistä saadaan napakka ja ymmärrettävä, on tär-

keää tehdä hyvä suunnitelma ja videon käsikirjoitus. Tämä auttaa myös asian hahmot-

tamisessa omassa mielessä. (Lautkankare 2014, 4.) Videon on hyvä olla pituudeltaan 

sopivan lyhyt (Kuokkanen 2019; Yasser 2019, 39). Videot jaksetaan katsoa loppuun to-

dennäköisemmin mitä lyhyempi video on kyseessä (Kuokkanen 2019). Pidemmät videot 

taas vaativat enemmän ponnisteluja jotta jaksetaan keskittyä. Videota tehdessä kannat-

taa huomioida, että videossa on hyvä äänen- ja kuvanlaatu (Dong & Goh 2015, 143; 

Yasser 2019, 39–40) ja, että videon taustalla ei kuulu turhaa taustamelua (Dong & Goh 

2015, 143).  

5.4 YouTubessa olevien ihon desinfektiota ja leikkausalueen rajaamista koskevien 

videoiden kartoittaminen 

Opinnäytetyössä videoita ei käytetty lähteinä kirjallisuuskatsaukseen vaan tukemaan jo 

löydettyä tietoa. Tarkoituksena oli vertailla minkä 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. Suomenkielisinä hakusanoina käy-

tettiin leikkaukseen valmistautuminen, leikkausalueen steriili peittely, leikkausalueen ra-

jaaminen steriileillä leikkausliinoilla, leikkausalueen rajaaminen, ihon valmistelu leik-

kausta varten, ihon desinfiointi ennen toimenpidettä, ihon desinfektio ja ihon desinfiointi 

ennen leikkausta. Suomenkielisiä videoita löytyi yhteensä kaksi kappaletta. Ihon desin-

fektiosta oli kaksi videota joista kumpikin on tehty opinnäytetyönä. Videot käsittelivät ja-

lan desinfiointia nilkkaleikkausta varten (Laaninen 2020) sekä säärihaavapotilaan leik-

kausalueen desinfiointia (Eskola ym. 2020). Kumpikin video on tehty toukokuussa 2020, 

eli videot ovat todella uusia ja ajankohtaisia. Videot vaikuttivat luotettavilta ja niissä oltiin 

toimittu aseptisesti oikein. Esimerkiksi ihon desinfiointiin käytettiin Suomessa suositeltuja 

desinfiointiaineita ja välineitä. Desinfiointi tehtiin pitkin, suorin ja napakoin vedoin. Eskola 

ryhmineen (2020) olivat laittaneet videon loppuun videon tekoon käytettyjä lähteitä. Leik-

kausalueen rajaamisesta ei ollut lainkaan videota suomeksi. 

Englanninkielisiä hakusanoja olivat surgical draping, draping, prepping for surgery, sur-

gical skin prep. Hakusanalla surgical draping tuloksia tuli 7950kpl, näistä valikoitui kolme 

kappaletta, jotka ovat tehty vuosina 2009–2018.  Draping hakusanalla 1 290 000 kpl, 
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mutta näistä suurin osa käsitteli vaatteiden verhoilu/laskostus-videoita, näistä opinnäy-

tetyön aihetta käsittelevistä valikoitui neljä kappaletta, jotka ovat tehty vuosina  2010–

2018. Hakusanalla prepping for surgery löytyi 24 400 tulosta, joista valikoitui yksi kap-

pale, joka on tehty vuonna 2019. Hakusanalla surgical skin prep löytyi 7290 tulosta, joista 

valikoitui yksi kappale, joka on tehty vuonna 2017. Hakutuloksia oli niin paljon, että niitä 

kaikkia ei voitu käydä läpi. Lisäksi etenkin leikkausalueen rajaamisesta etsittäessä suurin 

osa hakusanoista käsitteli jotakin täysin muuta kuin leikkausalueen rajaamista. Yhteensä 

siis tarkasteltiin yhdeksää englanninkielistä videota. Videoiden laatu ja sisältö vaihteli 

hyvin paljon kuvausmaasta riippuen.  

5.5 Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt opetusvideo 

Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt video kuvattiin kahteen kertaan. Ensimmäiseen vi-

deoon ei oltu tyytyväisiä, sillä siinä huomattiin aseptiikan puutteellisuutta ihon desinfek-

tiossa sekä leikkausalueen rajaamisessa. Lisäksi videossa oli joitakin muitakin pieniä 

epäkohtia joihin ei oltu tyytyväisiä, kuten kuvakulma. Toinen kuvattu video on tuotos joka 

lopulta hyväksyttiin opinnäytetyöhön. Linkki videoon: I-BOX - Surgical skin disinfection 

and draping 

Videon aluksi kuvaan ilmestyy teksti: Surgical skin disinfection and draping  eli leik-

kausalueen ihon desinfektio ja rajaaminen. Lisäksi kuvassa näkyy Turun ammattikorkea-

koulun, I-BOX hankkeen sekä Erasmus+- logot (Kuva 4). 

https://www.youtube.com/watch?v=QJ_-40hINaI
https://www.youtube.com/watch?v=QJ_-40hINaI
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Kuva 4. Videon aihe + logot 

Alkukuvan jälkeen ruudulle tulee teksti: Equipments for skin disinfection eli ihon des-

infektioon tarvittavat välineet. Ruudulle ilmestyy kuva instrumenttipöydästä, jolla on des-

infektioon tarvittavat tarvikkeet (Kuva 5). Tarvikkeita ovat pesusetti, peanit, 80 % dena-

turoitu alkoholi, värillinen ihodesinfektioaine, käsidesi sekä tehdaspuhtaat käsineet 

(Karma ym. 2016, 110–111; Anttila ym. 2018, 183).  

 

Kuva 5. Desinfektio tarvikkeet 



30 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Annika Ekman ja Suvi Vainionpää 

Ruutuun ilmestyy teksti: preparation eli valmistelu. Seuraavaksi ruudussa näkyy videon-

pätkä, jossa sairaanhoitaja desinfioi kädet (Kuva 6). Kuvan ylänurkkaan ilmestyy teksti: 

make sure it lasts 20–30 seconds. Huolehditaan siis, että desinfiointi kestää 20–30 se-

kuntin ajan (Ylitupa 2017.) Ruudun yläkulmassa lukee: open washing set eli avaa pe-

supakkaus. Sairaanhoitaja avaa pesusetin, kaataa 80 % denaroitua etanolia suurim-

malle osalle pesutaitoksia ja värillistä desinfektioainetta pienelle määrälle pesutaitoksia 

(Kuva 7). Kun hoitaja kaataa desinfektioainetta taitosten päälle, näytölle tulee teksti: The 

bottle can not touch sterile gauzes eli pullo ei saa koskettaa steriilejä taitoksia. Tämän 

jälkeen sairaanhoitaja desinfioi kädet uudelleen ja pukee tehdaspuhtaat käsineet. 

 

Kuva 6. Käsidesinfektio 
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Kuva 7. Desinfektioaineen kaataminen 

Valmisteluiden jälkeen ruudussa näkyy teksti: skin disinfection eli ihon desinfiointi. Tä-

män jälkeen videossa näkyy potilaan selkä leikkauspöydällä, potilaan alle on laitettu vuo-

desuoja, suojaamaan leikkauspöytää. Sairaanhoitaja aloittaa ihon desinfektion leikkaus-

viillon kohdalta itsestä poispäin (Kuva 8), tämän jälkeen hän vaihtaa pesusykerön ja des-

infioi keskeltä itseensä päin (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 pienentäen (Karma ym. 2016, 

112; Anttila ym. 2018, 183; Similä 2018). Kolmas ja viimeinen pesukerta voidaan suorit-

taa pesupihteihin kiinnitetyllä pesusykeröllä ja värillisellä desinfektioaineella (Kuva 9) (Si-

milä 2018). Ihon desinfektio on valmis.  
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Kuva 8. Ihon desinfektio 

 

Kuva 9. Ihon desinfektio värillisellä liuoksella 

Seuraavaksi näytölle ilmestyy video, jonka otsikossa lukee opening sterile drape pack 

eli steriilin leikkausliinapakkauksen avaaminen. Videossa näkyy kuinka sairaanhoitaja 

avaa steriilisti peruspakkauksen puhdistetulle instrumenttipöydälle. Kun pakkaus on 

avattu, steriilisti pukeutunut sairaanhoitaja purkaa pakkauksen sisällön pöydälle (Kuva 

10). Pöydällä näkyy instrumenttipöydän liinan päällä kaksi isompaa leikkausliinaa, kaksi 
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pienempää leikkausliinaa, mayon pöydän pussi, neljä kappaletta selluloosakäsipyyh-

keitä ja yksi leikkausteippi.  

 

Kuva 10. Steriilin pakkauksen asettelu pöydälle 

Näytölle tulee teksti draping eli leikkausalueen rajaaminen. Tämän jälkeen videossa nä-

kyy sairaanhoitaja joka seisoo potilaan vasemmalla sivulla. Sairaanhoitaja aloittaa rajaa-

misen potilaan kyljestä pituussuunnassa ja läheltä merkittyä leikkausviillon kohtaa 

(Karma ym. 2016, 116; Wicker & Balby 2017, 208). Sairaanhoitaja asettaa leikkausliinan 

ensin itsensä puolella olevalle kyljelle (Kuva 11). 

 

Kuva 11. Leikkausliinan asettelu 

Tämän jälkeen hän laittaa leikkausliinan potilaan toiselle kyljelle, nojaten juuri laitta-

maansa liinaan. Sairaanhoitaja asettaa alavartalolle tarkoitetun leikkausliinan poikittain 
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potilaan selälle ja levittää auki potilaan jalkojen päälle (Kuva 12). Seuraavaksi levitetään 

potilaan ylävartalolle poikittain leikkausliina samalla tavalla ja levitetään leikkausliina 

anestesiahoitajan avustamana anestesiakaarelle (Kuva 13). (Lukkari ym. 2013, 301.) 

Leikkausalueen rajaaminen on valmis. 

 

Kuva 12. Leikkausliinan asettelu jalkojen päälle 

 

Kuva 13. Leikkausliinan ojentaminen anestesiahoitajalle 

Näytöllä näkyy teksti incision drape application eli läpileikkauskalvon asettaminen. Vi-

deossa näkyy kuinka sairaanhoitaja asettaa läpileikkauskalvon potilaan selälle, leikkaus-

liinojen päälle ja oletetun leikkausviillon kohdalle (Kuva 14). Liitteenä 2. on videon käsi-

kirjoitus.  
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Kuva 14. Läpileikkauskalvon asettaminen 
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6  OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimuksessa on noudatettava hyvää tieteellistä käytäntöä, jotta se olisi eettisesti hyvä 

tutkimus. Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisiä kysymyksiä. On tutkijan velvollisuus 

ottaa nämä kysymykset huomioon työtään tehdessään. Suomessa tutkimushankkeiden 

asianmukaisuutta ja eettisyyttä valvoo muun muassa opetusministeriön asettama tutki-

museettinen neuvottelukunta, joka on myös laatinut ohjeistuksen tieteellisten menettely-

tapojen noudattamiseen. (Hirsjärvi ym. 2012, 23.) 

Jotta tutkimus on eettisesti luotettava ja hyväksyttävä, se on oltava suoritettu hyvän tie-

teellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että 

työtä tehdessä on noudatettu rehellisyyttä, huolellisuutta sekä tarkkavaisuutta tutkimus-

työn jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksessa käytetään eettisesti kestäviä tiedonhankinta-

menetelmiä sekä vastuullisuutta. Tuloksien julkaisussa noudatetaan vastuullisuutta sekä 

avoimuutta. Muiden tutkijoiden työtä kunnioitetaan ja heidän työhönsä viitataan asian-

mukaisesti, näin antaen heidän työlleen sen ansaitseman arvon ja merkityksen. Työ 

suunnitellaan ja siitä raportoidaan työn tuloksena syntynyt lopputulos tallennetaan asi-

anmukaisesti. Tarvittavat tutkimusluvat hankitaan ja kaikkien tutkimukseen kuuluvien 

osapuolten kanssa käydään läpi kaikkien oikeudet, vastuut ja velvollisuudet sekä tutki-

muksen säilyttämistä ja käyttöoikeuksia koskevat kysymykset selvitetään. Rahoitusläh-

teet sekä muut vastaavat sidonnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille ja tutkimustuloksia 

julkistettaessa. Kaikista päätöksenteko- ja arviointitilanteista pidättäydytään, mikäli on 

syytä epäillä tutkijoiden esteellisyyttä. Tutkimuksessa otetaan huomioon myös tietosuo-

jaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–7.)  

Tässä opinnäytetyössä noudatettiin kaikkia yllämainittuja ja tätä opinnäytetyötä koskevia 

tutkimuseettisiä periaatteita. Opinnäytetyötä tehdessä ei plagioitu ja huomioitiin, että läh-

deviitteet kirjoitettiin oikein. Lisäksi suoria lainauksia vältettiin. Opinnäytetyön valmistu-

misen jälkeen työ viedään Urgundiin, mahdollisen plagioinnin tunnistamiseksi. Opinnäy-

tetyötä tehdessä käytettiin monipuolisesti erilaisia lähteitä, myös kansainvälisiä lähteitä. 

Julkaisuja haettiin koulun tarjoamista tietokannoista eri hakusanoin. Tiedonhaku kuvat-

tiin taulukkoon 1. Lisäksi työssä on käytetty hoitoalan kirjallisuutta. Työtä tehdessä huo-

mioitiin, että lähteet ovat ajankohtaisia. Opinnäytetyön tekoprosessissa arvioitiin kirjalli-

suushaulla löytyneiden lähteiden laajuutta, niiden luotettavuutta ja ajankohtaisuutta. Läh-

teinä käytettiin pääsääntöisesti viisi vuotta vanhoja julkaisuja, jotta turvattiin lähteiden 

ajankohtaisuus. Mikäli lähde oli vanhempi, arvioitiin, että asiasisältö on edelleen ajan-

kohtainen. Lisäksi lähteitä lukiessa arvioitiin vielä erikseen asiasisällön ajankohtaisuutta. 
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Ennen videomateriaalin kuvaamista pyydettiin kirjallinen kuvauslupa kaikilta videossa 

esiintyviltä ja videota tekeviltä henkilöiltä. Liitteenä 2 on käyttöoikeussopimus jonka jo-

kainen videossa esiintyvä täytti. 

Tutkimusten luotettavuutta pyritään arvioimaan, sillä vaikka tutkimuksissa pyritään vält-

tämään virheitä, tulosten pätevyys ja luotettavuus voivat silti vaihdella. Reliaabelius tar-

koittaa sitä, että mittaustuloksissa on toistettavuutta. Tämä tarkoittaa siis sitä, että tutki-

mus ei antaisi sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi niin, 

että kaksi tutkijaa päätyvät samaan tulokseen. (Hirsjärvi ym. 2012, 231.) Leikkausalueen 

rajaamista koskevassa osuudessa ainoastaan yhdestä lähteestä löytyi kunnollinen ohje 

siitä, kuinka se suoritetaan. Niinpä tätä kyseistä lähdettä päädyttiin käyttämään videon 

leikkausalueen rajaamisessa. Lisäksi valinta perustettiin myös siihen, että se perustuu 

aseptiikkaan. Sairaanhoitajan steriili takki olisi kontaminoitunut, jos hän olisi ensin kurot-

tanut potilaan yli toiselle puolelle laittamaan leikkausliinaa. Tämä kyseinen lähde on seit-

semän vuotta vanha vaikka aikaisemmin viitattiin, että kirjallisuuskatsauksessa käyte-

tään korkeintaan viisi vuotta vanhoja lähteitä. Lähteen ollessa vanhempi on arvioitava, 

että tieto ei ole vanhentunut. Lopulta päätettiin, että tämän lähteen kohdalla voidaan 

tehdä poikkeus. Kun tätä opinnäytetyötä arvioidaan reliaabeliuden perusteella, voidaan 

kuitenkin todeta, että työ on muilta osin luotettava. 

Validius eli pätevyys tarkoittaa sitä, että tutkimusmenetelmä mittaa juuri sitä, mitä oli tar-

koituskin mitata (Hirsjärvi ym. 2012, 231). Pohditaan onko tutkimus pätevä miettimällä 

esimerkiksi ovatko tehdyt päätelmät tai saadut tulokset olleet oikeanlaisia. Virheitä voi 

tulla esimerkiksi kun tutkija kysyy vääränlaisia kysymyksiä tai näkee suhteita tai periaat-

teita virheellisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 

Video kuvattiin siinä vaiheessa, kun teoriatietoa oli etsitty tarpeeksi, ja koettiin että tieto 

riittää videon tekemiseen. Videon editoinnin jälkeen huomattiin, että videoon oli tullut 

virheitä. Desinfektion valmistelussa käsien desinfiointi tehtiin steriilien taitosten pakkauk-

sen päällä, ja desinfektioaine kaadettiin liian läheltä steriilejä taitoksia.  Ihon desinfektion 

kohdalla huomattiin, että desinfektioaine valuu väärään suuntaan, ja rajaamisen kohdalla 

leikkausliinojen teippejä irrottaessa käsi meni lantion alapuolelle, jolloin se tuli epästerii-

liksi. Myös leikkausliinapakkauksen avaaminen kuvattiin liian läheltä, ja kuvauskulma oli 

hieman erikoinen. Näistä edellä mainituista syistä, video päätettiin kuvata toiseen ker-

taan.  
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7  POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa tutkittua tietoa ihon desinfektiosta ja 

leikkausalueen kirurgisesta rajaamisesta. Löydettyyn tietoon perustuen tavoitteena oli 

tuottaa kansainväliseen käyttöön opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille.  

Ensimmäisessä ohjaavassa kysymyksessä 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 

itsestä pois päin (Karma ym. 2016. 112). Karma tutkimusryhmineen (2016, 110) suosit-

televat desinfiointia vähintään kolmeen kertaan. Desinfektio suoritetaan napakoin ottein 

ja sen on oltava riittävän voimakasta (Anttila ym. 2018, 183). Desinfioitavaa aluetta pie-

nennetään jokaisella kerralla (Karma ym. 2016, 112; Anttila ym. 2018, 183; Similä 2018). 

Tulosten tarkastelussa huomattiin, että ihon desinfektiota koskeva tieto on joillakin osa-

alueilla eriävää. Eroavaisuudet huomattiin suurimmillaan eri maiden välillä. Tutkimuksia 

oli tehty Australiassa, Englannissa, Indonesiassa, Ranskassa, Uudessa Seelannissa ja 

Yhdysvalloissa. Englanninkielisissä lähteissä mainittiin erilaisia toimintatapoja Suomen 

tapoihin nähden. Suomessa desinfektioon käytetään pääsääntöisesti 80 % alkoholiliu-

osta tai klooriheksidiinispriitä. Ulkomailla suositeltiin käytettäväksi pääsääntöisesti kloo-

riheksidiinispriitä tai jodattua povidonea. Toisaalta näiden kahden aineen välillä ei huo-

mattu tehokuudessa merkittävää eroa (Poirot ym. 2018). Suomenkielisissä lähteissä ei 

mainittu, että jodattua povidoena käytettäisiin leikkausalueen desinfektioon. Työtä teh-

dessä ihmeteltiin kuinka vähän löydettiin itse desinfektiotekniikkaan tietoa. Yhdessäkään 

kirjallisuuskatsaukseen käytetyssä tutkimuksissa ei otettu kantaa siihen, miten desinfek-

tio tulee suorittaa. Niinpä desinfektiotekniikka etsittiin kirjallisuudesta, kuten oppikirjoista, 

ja manuaalisesti haetuista lähteistä. Suomenkielisessä kirjallisuudessa mainittiin, että 

ihon desinfektio tehdään kahteen tai kolmeen kertaan, mutta englanninkielisissä läh-

teissä ja tutkimuksissa tästä ei ollut mainintaa. Lähteissä oltiin yhtä mieltä siitä, että jo 

desinfioidulle alueelle ei saa enää mennä jo käytetyllä pesusykeröllä. Ennen leikkaus-

alueen rajaamista ainakin Isossa-Britaniassa suositellaan käytettävän eräänlaista ai-

netta (eng. skin sealant tai microbial sealant). Se auttaa ehkäisemään leikkausalueen 

kontaminaatiota potilaan iholla olevia mikro-organismeja vastaan muodostaen iholle 

suojaavan kalvon. Käytettävä aine on syanoakrylaattia. (Liu ym. 2018.) WHO (2016, 17) 

sekä Joviet ja Lucet (2019) eivät suosittele kyseistä ainetta käytettäväksi ennen leik-

kausta. Tälle kyseiselle aineelle ei löydetty suomenkielistä nimitystä eikä lähteistä 
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löydetty, että kyseistä ainetta käytettäisiin Suomessa leikkaukseen valmistautumisen yh-

teydessä.  

Toisessa ohjaavassa kysymyksessä haettiin vastausta siihen, miten leikkausalueen ra-

jaaminen suoritetaan steriileillä leikkausliinoilla. Leikkausliinan tyyppi valitaan leikkauk-

sen mukaan. (Karma ym. 2016, 115.) On myös varottava, että mikään ympäristössä ei 

vahingossa kontaminoi steriilejä leikkausliinoja ja liinat eivät saa koskettaa lattiaa 

(Wicker & Dalby 2017, 208). Englanninkielisten lähteiden mukaan peittelyn tekisi use-

ampi, kuin yksi henkilö. Henkilöitä, jotka peittelyä tekevät ovat englanninkielisissä läh-

teissä kirurgi, kirurgin assistentti ja kolmas henkilö, joka on leikkaussalissa (titteliä ei oltu 

aina määritelty). Suomenkielisten lähteiden perusteella peittelyn tekee instrumentoiva 

sairaanhoitaja, joko yksin tai valvovan sairaanhoitajan avustuksella. Englanninkielisissä 

lähteissä usein leikkausalueen rajaaminen tehtiin monikäyttöisellä leikkausliinalla, ja lii-

nat kiinnitettiin ihoon läpileikkauskalvolla. Joissakin englanninkielisissä lähteissä myös 

kehotettiin olla käyttämättä kiinnittyviä, teippireunaisia leikkausliinoja. Suomenkielisten 

lähteiden mukaan taas useimmiten on käytössä teippireunaiset leikkausliinat. Yhtenäi-

syyksiä näissä lähteissä oli yllättävän vähän. Molemmissa painotettiin sitä, että täytyy 

ottaa huomioon potilaan mahdollinen teippi- tai liima-allergia. Molemmissa lähteissä ker-

rottiin, että tähän voidaan varautua ihoon suihkutettavalla polymeeriliuoksella, joka muo-

dostaa iholle suojaavan kalvon.   

Kolmantena ohjaavana kysymyksenä mietittiin millainen on hyvä opetusvideo. Terveys-

alan koulutuksissa videon käyttö opetuksessa on noussut räjähdysmäisesti viimeisen 

vuosikymmenen aikana (Dong & Goh 2015, 140). Bramen (2016) mukaan hyvän ope-

tusvideon tunnusmerkkejä ovat videon lyhyys ja kohdistus haluttuun asiaan, äänten ja 

visuaalisten elementtien käyttäminen asian selventämiseen, tärkeiden ajatusten ja käsit-

teiden korostaminen, mikäli videossa puhutaan, pyritään käyttämään innostunutta ja 

keskustelevaa tyyliä ja käytetään ohjaavia kysymyksiä ja vuorovaikutteisia elementtejä. 

Videosta tuli 8 minuuttia 45 sekuntia pitkä.  Videossa aihe kohdistettiin tarkkaan niin, että 

se koskettaa ihon desinfektiota ja leikkausalueen rajaamista, lisäksi tärkeitä asioita ko-

rostettiin kirjoittamalla ne tekstityksenä videolle. Musiikki valittiin sopimaan kuvattua ai-

hetta. Kaikki videon hyvät tunnusmerkit toteutettiin, jotka olivat hankkeen rajoitusten puit-

teissa mahdollista toteuttaa. 

Neljänteen opinnäytetyötä ohjaavaan kysymykseen perustuen selvitettiin millaisia vide-

oita aiheesta on jo olemassa YouTubessa. Videoita löytyi paljon eri hakusanoilla, eng-

lanninkielisiä videoita huomattavasti enemmän, kuin suomenkielisiä 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. 

Näillä videoilla näki paljon eroja Suomen käytäntöihin verrattuna. Melkeinpä kaikissa 

englanninkielisissä videoissa ihon desinfektioon käytettiin pinkkiä kloorihexidiiniliuosta 

tai rusehtavaa antiseptistä liuosta, josta ei tarkemmin kerrottu mitä ainetta se on, Suo-

messa taas vastaava liuos on poikkeuksetta oranssin väristä. Suomessa ihon desinfek-

tion suunta ja desinfektiotekniikka on joko ympyränmallinen joka aloitetaan keskeltä alu-

etta suurentaen. Toisella ja kolmannella kerralla aluetta pienennetään, jolloin parhaiten 

desinfioidaan lähinnä oletettua leikkausviiltokohtaa. Toinen vaihtoehto desinfektiolle on 

edetä pituussuunnassa, tehden pitkiä suoria vetoja. Tätä tekniikkaa noudatettiin kum-

massakin suomenkielisessä videossa jotka koskivat ihon desinfektiota. Katsotuissa ul-

komaalaisissa videoissa tätä tekniikkaa ei hyödynnetty. Afrikkalaisissa videoissa ihon 

desinfektiossa ei tuntunut olevan selkeää kaavaa ja video vaikutti oppitunnilta kuvatulta. 

Vaikutti siltä, että ihosta vain halutaan saada mahdollisimman märkä. Selkeää pesu-

suuntaa ei ollut havaittavissa. 

 Suomalaisissa videoissa käytettiin aina itsestään kiinnittyviä steriilejä leikkausliinoja, 

kun taas ulkomaalaisissa näki enemmän monikäyttöisten pyyhemäisten leikkausliinojen 

käyttöä, jotka kiinnitettiin ihoon läpileikkauskalvolla. Yhdessä videossa näki selkeästi, 

kuinka leikkausliinojen asettelun jälkeen liinat liikahtavat paikaltaan, kun kalvoa asete-

taan liinojen päälle. Tätä virhettä ei korjattu videolla.  

Viidennessä ohjaavassa kysymyksessä pohdittiin millainen video saadaan aikaan kirjal-

lisuuskatsaukseen perustuen. Toimeksiantajalta saatu ohjeistus videota varten oli, että 

videon taustalla käytettäisiin musiikkia puheen sijaan. Lisäksi videossa sai käyttää eng-

lanninkielistä tekstitystä tarpeen mukaan. Videossa potilasta tuli esittää aito ihminen. 

Toiveena oli, että video olisi maksimissaan 10 minuuttia pitkä. Ennen varsinaisen videon 

kuvaamista, käsikirjoitus harjoiteltiin yhden kerran kokonaan läpi. Harjoituksessa poti-

laana toimi simulaationukke. Videoon valikoitunut musiikki on nettisivulta  www.ben-

sound.com. Kappaleen nimi on Creative Minds. Videon sisältö perustui kirjallisuuskat-

saukseen, pääsääntöisesti suomenkielisiin lähteisiin ja siihen, kuinka Suomessa toimi-

taan ihon desinfektiossa ja leikkausalueen rajaamisessa. Leikkausalueen ihon desinfek-

tioon käytettiin suomessa käytettäviä desinfektioaineita eli 80 % dilutusta ja värillistä des-

infektioainetta. Tätä tuki kolme suomenkielistä lähdettä. Ihon desinfektiosta ja siitä 

kuinka se suoritetaan, luki eniten kahdessa suomenkielisessä lähteessä. Leikkausalu-

een rajaaminen tehtiin leikkausalueen rajaamiseen tarkoitetulla peruspakkauksella. Pe-

ruspakkauksessa olevat leikkausliinat ovat kertakäyttöisiä, liimareunaisia leikkausliinoja.  

http://www.bensound.com/
http://www.bensound.com/
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Suurin ongelma tuli vastaan leikkausalueen rajaamisessa. Ainoastaan yhdestä lähteestä 

löytyi kunnollinen ohje siihen, kuinka varsinainen rajaaminen suoritetaan. Tätä lähdettä 

päädyttiin käyttämään videon leikkausalueen rajaamisessa. Lisäksi perustimme valinnan 

myös siihen, että tämä perustuu aseptiikkaan. Sairaanhoitajan steriili takki olisi kontami-

noitunut, jos hän olisi ensin kurottanut potilaan yli toiselle puolelle laittamaan leikkauslii-

naa.  Tämä kyseinen lähde on seitsemän vuotta vanha vaikka aikaisemmin viitattiin, että 

kirjallisuuskatsauksessa käytetään korkeintaan viisi vuotta vanhoja lähteitä. Mitä van-

hempi lähde on, sitä vähemmän luotettava se on. Lähteen ollessa vanha on arvioitava, 

että tieto ei ole vanhentunut. Lopulta päätettiin, että tämän lähteen kohdalla voidaan 

tehdä poikkeus.  

Läpileikkauskalvo asetettiin potilaalle leikkausalueen rajaamisen jälkeen. Läpileikkaus-

kalvon käyttäminen ei ole tarpeen, sillä tutkimusten mukaan se ei vähennä hoitoon liitty-

vin infektioiden riskiä (Anttila ym. 2018, 185; Similä 2018), mutta kuitenkin esimerkiksi 

proteesileikkauksissa sitä saatetaan käyttää (Anttila ym. 2018, 185). Läpileikkauskalvoa 

päädyttiin käyttämään videossa, sillä sitä kuitenkin käytetään joissakin leikkauksissa. 

Koettiin, että läpileikkauskalvon asettaminen olisi myös hyvä lisätä, jotta voidaan näyttää 

kuinka se tehdään.  

Jatkotutkimusaiheita voisi olla ohjeiden yhtenäistäminen maailmanlaajuisesti. Toiminta-

tavat erosivat välillä paljonkin eri maiden välillä mitä tulee ihon desinfektioon ja leikkaus-

alueen rajaamiseen. Tarkat ja yhtenäiset ohjeet mitä desinfiointiaineita käytetään, miten 

leikkausalue desinfioidaan ja mitä leikkausliinoja on kannattavinta käyttää olisivat hyö-

dyllisiä. Lisäksi leikkausalueen rajaamisesta tarvitaan kunnolliset ja oikeaoppiset ohjeet. 

Läpileikkauskalvon käytöstä tarvitaan lisää tietoa ja selkeät ohjeet, sillä vaikka tutkimuk-

set osoittavat, että niistä ei ole infektioiden torjunnassa hyötyä, niitä kuitenkin käytetään, 

kuten esimerkiksi proteesileikkauksissa. 
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LIITTEET 

VIDEON KÄSIKIRJOITUS 

 

Alkuun teksti: Surgical skin disinfection and draping (musiikki taustalla) 

Tekstin alla näkyy I-BOX- hankkeen, Turku amk:n ja Erasmus+-logot 

Teksti: Hand disinfection (00:05) 

Kuvassa näkyy pöytä, johon on kasattu kaikki tarvittavat välineet pesua varten:  

- puhdistettu apupöytä 

- dilutus A12t väritön ja värillinen Dermades 

- tehdaspuhtaat käsineet 

- käsihuuhde 

- pesupakkaus, jossa on pesutaitoksia 

- peanit  

- roskakori lähellä 

Videossa näkyy, kuinka sairaanhoitaja desinfioi kädet. Näytön ylänurkkaan 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 apupöydän päällä.  Pesutaitosten päälle 

kaadetaan väritöntä dilutusta ja pienen määrän päälle taitoksista kaadetaan värillistä 

Dermadesiä. Kädet desinfioidaan uudelleen ja puetaan tehdaspuhtaat hanskat käteen. 

Ylänurkassa teksti: Put on examination gloves. 

Teksti: Skin disinfection (02:27) 

Teksti: First time (02:31) 

Kuvassa näkyy potilaan selkä ja desinfektion suorittava sairaanhoitaja. Ihon desinfiointi 

aloitetaan leikkausviillon kohdalta, itsestä poispäin. Desinfiointi suoritetaan pitkin, 
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napakoin vedoin. Ylänurkassa teksti: Long and firm pulls. Työskentelysuunta on puh-

taasta likaiseen.  

Teksti: Second time (03:27) 

Iho desinfioidaan vähintään kolmeen kertaan. Desinfioinnissa huomioidaan aineen valu-

missuunta. Yläreunassa teksti: Disinfect little bit smaller area than first time. 

Teksti: Final time (04:06) 

Viimeinen desinfektiokerta suoritetaan värillisellä ihon desinfektioaineella ja pesusykerö 

kiinnitettynä peaneihin. Yläreunassa teksti: Use colored antiseptic solution. Yläreunassa 

teksti: Disinfect smaller area than second time, use sterile pean (04:18)  

Teksti: Opening sterile drape pack (04:39) 

Videossa näkyy kuinka sairaanhoitaja avaa leikkausalueen rajaamiseen tarkoitetun pe-

ruspakkauksen apupöydälle. (04:50) Yläreunaan ilmestyy teksti: Keep content sterile. 

Hän ei koske steriileihin osiin. Kun pakkaus on apupöydällä, steriilisti pukeutunut sai-

raanhoitaja avaa pakkausta niin, että kaikki sen sisällä olevat leikkausliinat ovat levitet-

tyinä apupöydälle. (05:15) Yläreunassa teksti: Put on surgical cap and surgical mask, 

sterile gown and gloves. 

Teksti: Surgical draping (05:25) 

Sairaanhoitaja seisoo leikkauspöydän vieressä steriilisti pukeutuneena. Vasemmalla 

puolella on peruspakkaus avattuna apupöydällä. Sairaanhoitaja ottaa apupöydältä toi-

sen pienemmistä leikkausliinoista ja asettaa sen ensin lateraalisesti potilaan ensin 

omalle puolelle. Yläreunassa teksti: Start from the sides.  

Hän painaa liimapinnan kiinni potilaan ihoon, jonka jälkeen leikkausliina levitetään auki. 

Sama toistetaan toiselle puolelle. Tämän jälkeen sairaanhoitaja ottaa apupöydältä ala-

vartalolle tarkoitetun leikkausliinan, irrottaa suojapaperin liimapinnasta ja asettaa sen po-

tilaan alaselkään poikittain. Tämän jälkeen leikkausliina taitellaan auki kokonaan potilaan 

alavartalon päälle. Seuraavaksi sairaanhoitaja ottaa ylävartalolle tarkoitetun leikkauslii-

nan ja asettaa liimapinnan potilaan yläselälle. Leikkausliina taitellaan auki potilaan pään 

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 näkyy kuinka sairaanhoitaja asettaa läpileikkauskalvon potilaan selkään leik-

kausalueen rajaamisen jälkeen.  

Lopuksi (08:34) näytölle tulee potilasta esittävän henkilön sekä käsikirjoittajien ja videon 

kuvaajien nimet. Lisäksi näytöllä näkyy vielä Turun ammattikorkeakoulun, I-BOX- hank-

keen ja Erasmus+ logot 

 

Videon kokonaiskesto  8 minuuttia ja 45 sekuntia.
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VALOKUVIEN KÄYTTÖOIKEUSSOPIMUS 

Sopijapuolet 

1. Turun ammattikorkeakoulu Oy 

• Joukahaisenkatu 3 A, 20 520 Turku (jäljempänä Turun AMK)  

2. Kuvattavan nimi (jäljempänä kuvattava) ja osoite 

•       

 

Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMK:n toimintaan liittyvät valokuvat, joissa ku-

vattava esiintyy:      

 

Valokuvien käyttäminen 
 
Turun AMK saa käyttää sopimuksen kohteena olevia valokuvia omissa tiedotukseen, markkinoin-
tiin ja julkaisutoimintaan liittyvissä  

 painetuissa 

 sähköisissä 

 sosiaalisen median aineistoissaan 

Sopijapuolet merkitsevät rastit kaikkiin sopimuskohtiin. 
 

Painettuja aineistoja ovat mm. Turun AMK:n Talk Magazine, Turun AMK:n esitteet. 
  
Sähköisiä aineistoja ovat mm. Turun AMK:n videot, esittelymateriaalit, vuosikertomuksen säh-
köinen versio sekä Turun AMK:n intra- ja Internet-sivustot.  

 
Sosiaalisessa mediassa AMK on mukana mm. Facebookissa, Twitterissä sekä Instagramissa ja 
blogeissa. 
 
Henkilötietojen käyttäminen 

 Turun AMK ei käytä kuvateksteissä kuvattavan nimeä. 

 Turun AMK käyttää kuvateksteissä kuvattavan nimeä 

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 päättymisestä tätä ennen. 

Paikka  
      

Aika  
     /     /      (pv.kk.vuosi) 

Kuvattava 
      

Turun AMK:n edustaja: 
      

nimenselvennys 
      

nimenselvennys 
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VIDEOMATERIAALIN KÄYTTÖOIKEUSSOPIMUS 

Sopijapuolet 

3. Turun ammattikorkeakoulu Oy 

• Joukahaisenkatu 3 A, 20 520 Turku (jäljempänä Turun AMK)  

4. Kuvattavan nimi (jäljempänä kuvattava) 

•       

 

Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMK:n toimintaan liittyvät videot, joissa kuvat-

tava esiintyy: 

      

 

Videomateriaalin käyttäminen 
 
Turun AMK saa käyttää sopimuksen kohteena olevia videoita omissa tiedotukseen, markkinointiin 
ja julkaisutoimintaan liittyvissä  

 sähköisissä 

 sosiaalisen median aineistoissaan 

Sopijapuolet merkitsevät rastit kaikkiin sopimuskohtiin. 
  
Sähköisiä aineistoja ovat mm. Turun AMK:n videot, Powerpoint-esittelyt sekä Turun AMK:n 
intra- ja Internet-sivustot. 
 
Sosiaalisessa mediassa AMK on mukana mm. Facebookissa, Twitterissä sekä Instagramissa ja 
blogeissa. 
Henkilötietojen käyttäminen 

 Turun AMK ei käytä kuvateksteissä kuvattavan nimeä. 

 Turun AMK käyttää kuvateksteissä kuvattavan nimeä 

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 päättymisestä tätä ennen. 

Paikka  
      

Aika  
     /     /      (pv.kk.vuosi) 

Kuvattava 
      

Turun AMK:n edustaja: 
      

nimenselvennys 
      
 

nimenselvennys 
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