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voimavaroilla on keskeinen merkitys infektioiden torjunnassa. Leikkaussaleissa aseptisen-
toiminnan tarkoituksena on suojata potilasta, henkilokuntaa ja hoitoymparistoa seké estda
tartunnan leviaminen ilman, pisaran ja kosketuksen valityksella.

Kehittamistydomme tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia perioperatiivisen hoitotyon
opetukseen. Tyon tavoitteena oli edistéaa terveysalan opiskelijoiden kirurgisen kasidesin-
fektion ja steriiliksi pukeutumisen osaamista, sekd helpottaa opettajien tyota ajanmukais-
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sisdllonanalyysia. Kirjallisuushaulla pyrittiin saamaan Sairaalaliiton uusin kaytettavissa
oleva tieto kirurgisesta kasidesinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta.

Kehittdmistyon tuotoksena syntyi opetus-DVD kirurgisesta késidesinfektiosta ja steriiliksi
pukeutumisesta. DVD:n teko koostui opetusmateriaalin teoriapohjan kokoamisesta, kasi-
kirjoituksen laatimisesta seké vaihe vaiheelta etenevan kirurgisen kasidesinfektion ja ste-
riiliksi pukeutumisen kuvauksen DVD:lle. Opetus-DVD tullaan ottamaan perioperatiivisen
simulaatio-opetuksen tueksi Savonian Ammattikorkeakoulussa.
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Abstract

The infections which are related to the care have significant health and economic effects.
In the studies it has been estimated that about a fifth of the infections could be prevented
with rejection actions. In rejection of infections attention should be paid to those situations
and measures in which the microbes can get to the organs. Proper hand hygiene and the
cleaning of contact surfaces as well as adequate human resources are significant in the
rejection of infections. In the operating rooms the purpose of the aseptic operations is to
protect the patient, staff and nursing environment and to prevent the spreading of the in-
fection though air, drop and touch.

The purpose of our development work was to produce teaching material for preoperative
teaching. The objective of the work was to promote surgical hand disinfection of the stu-
dents of the health field and the know-how of the dressing sterile and facilitate the teach-
ers” work by modernizing the teaching material of the simulation teaching of the preopera-
tive nursing

The basic information for the development work was collected by using for help Medic,
Linda and Nelli databases and the Cinhal and Pubmed article databases. A content analy-
sis was used for help in the literature survey. An attempt was made with the literature
search to get latest up-to-date information from Sairaalaliitto about hand disinfection and
dressing.

Teaching DVD was created from surgical hand disinfection and dressing sterile as an out-
put of the development work. The process of making a DVD consisted of the collecting of
the theory basis of the teaching material, of the drawing up of the manuscript and from the
stages proceding surgical hand disinfection and the description of the dressing sterile. The
teaching aid DVD will be used in the simulation teaching of the preoperative nursing in
Savonia-University of Applied Sciences, Health Professions.
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1 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TARKOITUS

Hoitoon liittyvilla infektioilla on merkittavia kansanterveydellisia ja taloudellisia
vaikutuksia. On arvioitu, ettd noin viidennes infektioista voitaisiin ehkaista tor-
juntatoimin. Infektioiden torjunnassa on keskeinen rooli riittavilla henkilosto-
voimavaroilla sek& aseptisella hoitotydn toiminnalla. ( Kéarki, Merio-Hietaniemi,
Mottonen, Ruutu, Lyytikdinen, 2010.) Yleisimpia infektioita ovat leikkausalu-
een infektiot, ja naista suurin osa on syvia tai elinalueen infektioita. Muita in-
fektiotyyppeja ovat yleisinfektiot sekda keuhkokuumeet. (Karki & Lyytikainen
2013.))

Vuonna 2011 tehtiin yhdessa Euroopan tautikeskuksen (ECDC) ja terveyden
ja hyvinvointilaitoksen kanssa prevalenssitutkimus hoitoon liittyvien infektioi-
den esiintyvyydesta Suomessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida hoi-
toon liittyvien infektioiden esiintyvyytta seka mikrobilaakkeiden kayttod akuut-
tisairaaloissa. Tutkimuksen mukaan eniten infektioita esiintyi anestesiologian
ja tehohoidon, sydpatautien, neurokirurgian seka sisatautien yksikoissa. Infek-
tioiden esiintyvyys oli suurempi potilailla, joille oli tehty jokin kirurginen toi-
menpide tai joilla oli vaikea perussairaus taustalla. Kirurgian potilailla suurin
osa infektioista oli leikkausalueilla. Leikkausalueinfektioita aiheuttivat tavalli-
simmin s. aureus ja koagulaasinegatiivinen stafylokokki. (Karki & Lyytikdinen
2013.))

Leikkauspotilaiden infektioiden torjunnassa on oleellista hyva henkil6- ja kasi-
hygienia seka valineiston ja hoitoympariston puhtaus (Lukkari, Kinnunen &
Korte 2010, 88). Aseptisella tydskentelylla pyritdan toimimaan mikrobittomasti,
jolla estetaan, poistetaan ja tuhotaan mikrobeja (Ratia, Vuento & Laitinen
2010, 515). Aseptinen toiminta on jokaisen sairaalassa tydskentelevan henki-
I6n tyohon kuuluva tarke& osa. Sen merkitys korostuu etenkin leikkaushoidon
aikana. Leikkauksen aikana infektioita ehkaistédn muun muassa oikein toteu-
tetulla kirurgisella kasidesinfektiolla ja steriiliksi pukeutumisella. Niiden tarkoi-
tus on estaa mikrobien siirtyminen leikkaustiimistad potilaaseen. (Routamaa &
Ratia 2010, 155; Syrjala & Terila 2010,171.)
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Opinnaytetydmme on kehittdmisty6 ja sen aihe on kirurginen kasidesinfektio ja
steriiliksi pukeutuminen opetus-DVD Savonia-ammattikorkeakoululle. Aihe
saatiin Savonia-ammattikorkeakoulun hyvinvointialan osaamisalueelta. Yksi-
kon kaytdssa oleva opetusvideo ei vastannut nykyisia vaatimuksia aseptiikan
ja kasidesinfektiotekniikan osalta. Opetuskayttssa pitaa olla viimeisin yleisesti

hyvaksytty tutkimustieto. Taman vuoksi DVD:n paivittdminen oli tarke&a.

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia perioperatiivisen hoi-
totydn opetukseen. Tyon tavoitteena oli edistaa terveysalan opiskelijoiden ki-
rurgisen kasidesinfektion ja steriiliksi pukeutumisen osaamista. Toisena tavoit-
teena oli helpottaa opettajien tyota ajanmukaistamalla perioperatiivisen hoito-
tyon simulaatio-opetukseen oppimateriaalia. Kehittamistyon tuotoksena syntyi

DVD, joka kasitteli kirurgista kasidesinfektiota ja steriiliksi pukeutumista.
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2 LEIKKAUSSALI ASEPTIIKAN ERITYISYMPARISTONA

2.1 Tilat ja puhtausvythykkeet leikkaussaliaseptiikan edistajana

Aseptisella toiminnalla on tarkoitus suojata potilasta, henkilokuntaa ja hoito-
ymparistda mikrobikontaminaatiolta seka estéa tartunnan leviaminen ilman,
kosketuksen ja pisaroiden valityksella. Potilaan suojaaminen leikkauksen ai-
kana on tarkeaa, koska minka tahansa mikrobin joutuminen avoimeen leikka-
ushaavaan voi aiheuttaa infektion. limassa leijuvat mikrobit voivat joutua leik-
kaushaavaan suoraan tai valillisesti kontaminoituneiden leikkausvalineiden tai
-kasineiden valityksella. ( Kuutamo & Merio-Hietaniemi 2007, 328-331.)

Aseptisen tydskentelyn lahtékohtana on henkilostén hyvan henkilokohtaisen
hygienian toteuttaminen. Hyvaan henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu ennen
kaikkea huolehtia omasta terveydestaan. Leikkaussaliolosuhteissa oikea kasi-
hygienia, suojainten kayttdé seké oikeat tytskentelytavat ovat aseptista tyos-
kentelya. Leikkaussalissa kaytettavia suojaimia ovat steriilit késineet ja leikka-
ustakit, kirurginen suu-nenasuojus, hiussuojain ja silmasuojaimet. (Lukkari,
ym. 2010,61.)

Leikkaussalissa tiloilla on suuri merkitys aseptiikan yllapidossa. Siksi leikkaus-
sali jaetaan neljgan puhtausvyohykkeeseen. Vyohyke 4 on leikkaussalin ylei-
nen tila, esimerkiksi omaisten odotushuone, ulkovaatteiden sailytys ja potilaan
vastaanotto. Vyohyke 3 on leikkaussalin puhdas tila, esimerkiksi anestesia-
huone ja endoskopiahuone. Vybhyke 2 on leikkaussalin erittdin puhdas tila,
esimerkiksi steriilivarasto tai leikkaukseen menevien késienpesu- ja pukeutu-
mistila, ja vy0hyke 1 on puhtain tila, joka kasittaa leikkaustason ja sen valitt6-
man ympariston. Edella kuvattujen vydhykkeiden tarkoituksena on ohjata hen-
kiloston liikkumista ja pukeutumista leikkaussalissa oikein. Periaatteena on
valttaa liikkumista tarpeettomasti steriileilla ja puhtailla alueilla sek&a suojautua
toimenpiteen vaatimusten mukaan esimerkiksi suu-nené-suojukseen ja leik-
kaustakkiin. (Lukkari, ym. 2010,68.)

Leikkaussaleissa olevalle ilmastoinnille asetetaan korkeat vaatimukset. Saas-

tuneen ilman sisddnpéaasy estetaan ja ulkoilma suodatetaan. Leikkaussaleista
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poistetaan mahdollisimman pian bakteeri- ja muut infektiopesdkkeet seka
anestesiakaasut. limastoinnilla myds pidetaan ylla kosteutta, jotta estetaan
sahkostaattiset lataukset, ja lAmpoétila pidetdan tasaisena. Leikkaussalissa
ovet pidetaan suljettuina ja kaikkea turhaa liikennetté ja ovien avaamista valte-
taan. (Lukkari ym. 2010, 68.) Leikkaussalin ilmassa on sitd enemman mikro-
beja, mitd enemman siella on liikettd. Leikkausryhma noudattaa oikeaa kasi-
hygieniaa seka suojainten kayttba. Leikkaussalissa on myds huomioitava oi-
keat tyoskentelytavat, esimerkiksi aseptinen tydjarjestys. (Kuutamo & Merio-
Hietaniemi 2007.)

Vaikka edella mainittua steriilia toimintaa tukevat periaatteet tiedetaan, ei leik-
kaustoiminnassa ohjeita noudateta aukottomasti. Oulun yliopistollisen sairaa-
lan leikkausosastoilla tehtiin tutkimus vuonna 2009 hoitokaytantéjen toteutta-
misesta. Tutkimuksessa todettiin, etta leikkauksen aikana avattiin salin ovet
keskimaarin 20 kertaa. Syyt ovien avaamiseen olivat monenlaiset; kaytiin esi-
merkiksi hakemassa tavaroita toisesta salista tai varastosta, salin kaappeja
taydennettiin toimenpiteen aikana ja leikkausta tuli seuraamaan muuta ylimaa-
raistéd henkilokuntaa. Rakennuksen huonejarjestelyt pakottivat kulkemaan sa-
lien lapi. Tarpeettomasti leikkaussalissa liikkuvat henkil6t aiheuttivat infek-
tioriskin potilaalle, silla mita enemman salissa on liikennetta, sen enemman

siella on mikrobeja. (Simila & Teirila 2010.)

Myds Kysin leikkausyksikkd 2:een on tehty tutkimus, jossa havainnoitiin kasi-
hygienian toteuttamista intraoperatiivisessa hoidossa. Tutkimuksen tuloksena
tyoskentelytavoissa l6ytyi kehitettdvaa suojakasineiden ja kasihuuhteen kay-
tossd. Suojakasineitd kaytettiin tarpeettomasti, eivatkd suojakasineet aina
vastanneet toimenpidetta. Kasihuuhdetta kaytettiin paljon, mutta kayttd ei ollut
jarjestelmallista. Ajoittain kasihuuhteen kuivumisaika jai lyhyeksi. Taman seu-
rauksena tyoskentelya toteutettiin kosteilla kasilla ja kuivumista nopeutettiin
kuivaamalla kasia tybasuun. Myds leikkaussalissa oli liikaa liikettd ja ovien

avaamista. (Korhonen & Kulju 2011.)
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2.2 Toimenpiteiden puhtausluokitus

Puhtausluokalla maaritellaan potilaan infektiotilanne, seké alue, jolle ihmisen
kehossa toimenpide tehddéan (Karhumaki, Jonsson & Sajavaara 2009, 178).
Paivittdinen leikkausohjelma suunnitellaan puhtausluokan mukaan siten, etta
leikkaukset muodostavat aseptisen tyojarjestyksen mukaisen kokonaisuuden.
Leikkaukset pyritddn suunnittelemaan siten, ettd ensimmaisen puhtausluokan
leikkaukset tehdaan aamulla ja neljannen puhtausluokan leikkaukset tehdaan
viimeisena. (Lukkari ym. 2010, 97- 98.) Lisaksi puhtausluokitusta kaytetaan
toimenpiteiden infektioriskien arvioinnin perustana (taulukkol).

Infektioriskien arvioinnissa kaytetddn Yhdysvalloissa kehitettya NNIS-
riskiluokitusarviointia. NNIS-riskiluokitukseen kuuluu kolme tekijad: ASA-
ASA-
luokituksella kuvataan leikkaukseen tulevan potilaan sairastavuutta ja silla

luokka, toimenpiteiden puhtausluokka seka leikkaukseen kuluva aika.

voidaan ennustaa leikkauksen ja anestesiaan liittyvia kuolemia ja komplikaati-
oita, pois lukien sydankirurgia. ASA-luokituksessa laékari arvioi potilaan fysio-
logisen statuksen laboratoriokokeiden, EKG:n seka kliinisen kuvan perusteel-
la. ( Kurki 2008.)

Taulukko 1. Toimenpiteiden puhtausluokat (gastroenterologia, urologia, en-
dokrinologia seka muu pehmytkirurgia)

kontaminoitunut

- mahasuolikanava, virt-
sa-

tiet, hengitystiet ava-
taan

PUHTAUSLUOKKA MAARITELMA ESIMERKKI
1. Puhdas - ei infektioita vagotomia, pernan poisto,
- mahasuolikanavaa, tyréleikkaukset, rinta-
virtsa- rauhasen kirurgia, kilpi-
teitd, hengitysteita ei rauhasen ja lisakilpirauha-
avata sen Kirurgia
2. Puhdas, - ei infektiota umpilisakkeen poisto,

elektiivinen sappileikkaus,
mahalaukun resektio, suo-
li-resektiot, munuaisen ja
alempien virtsateiden leik-
kaukset

3. Kontaminoi-
tunut

-rajoittunut infektio leik-
kaus alueella

umpilisdkkeen poisto,
sappi-leikkaus, suoliston
kirurgia, urologia infektion
vallitessa.

4. Likainen

- levinnyt infektio

umpilisdkkeen poisto,
muut perforoituneet ab-
sessit, penetroivat vatsa-
vammat
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2.3 Kirurginen kasidesinfektio

Kirurginen kasidesinfektio tehdaan ennen kirurgisia toimenpiteitéa. Sen tarkoi-
tuksena on vahentaa pysyvia mikrobeja leikkausryhméan kuuluvan henkilos-
ton kasista seka estdad leikkausalueen infektioita. Kirurginen kasidesinfektio
estaa leikkausalueen infektioita poistamalla k&sien ihon valiaikaisen mikrobis-
ton ja vahentamalla pysyvaa mikrobiflooraa leikkaustiimiin kuuluvien henkiloi-
den kéasista. Laboratoriossa tehdyt tutkimukset ja kaytanndn havainnot ovat
osittaneet, etta leikkauskasineet rikkoutuvat usein leikkauksen yhteydessa,

siksi kirurginen kasidesinfektio on tarpeen. (Syrjala & Teirila 2010,171.)

Kirurginen kasidesinfektio eroaa tavallisesta kasidesinfektiosta laajuutensa ja
kestonsa vuoksi, koska kadet desinfioidaan kyynarpaihin saakka noin kolmen
minuutin ajan eikad kasilla kosketella mitd&n ennen steriilien késineiden puke-
mista. (Lukkari ym. 2010 296-297.) Kaikki leikkausosastolla tyGskentelevat
toteuttavat kasidesinfektiota, mutta kirurgista kasidesinfektiota kayttavat vain
leikkaustiimin ne jasenet, jotka osallistuvat steriiliksi pukeutuneena leikkauk-

seen: yleensa kirurgi, assistentti ja instrumentoiva sairaanhoitaja.

Tarkea osa kirurgista kasihygieniaa on kynsien kunnosta huolehtiminen. Kyn-
net eivat saa ulottua sormenpaiden yli ja kynnenreunojen on oltava sileat.
Kynsinauhat on puhdistettava huolellisesti ennen leikkausta, koska kynsien
alta voi leikkauksen aikana siirtyd mikrobeja leikkausalueelle mahdollisten
leikkauskasineiden reikien kautta. Suojakasineet rikkoutuvat helposti, jos kyn-
net ovat pitkat ja rosoiset. (Syrjala & Teirila 2010, 174.)

Leikkaussalissa teko- ja rakennekynsien sek& sormusten ja rannekellojen tai
korujen kaytto ei ole sallittua. Ne keraavat alleen helposti kosteutta ja likaa,
jotka tarjoavat hyvan kasvualustan mikrobeille. Lisdksi ne estavat kasien te-
hokkaan desinfektion. Kun koruja tms. esineitd kosketellaan ty6paivan aikana,
mikrobit siirtyvat sormiin ja sormenpaihin, siksi korujen kaytt6 leikkaussali-
tyossa on kielletty. (Syrjala & Teirila 2010, 174.)
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Kirurginen kasidesinfektio tehdaén ottamalla kuiviin kasiin alkoholihuuhdetta ja
hieromalla sitd kasiin ja kasivarsiin. Alkoholipitoisella kasihuuhteella tehty ki-
rurginen kasidesinfektio on yhta tehokas tai tehokkaampi kuin perinteinen Kki-
rurginen kasidesinfektio, johon kuuluu kasien vesisaippuapesu (Hsieh, Chiu &
Lee 2006). Kasidesinfektiovalmisteiden vaikuttavana aineena Suomessa on
80-prosenttinen etanoli sekd ihonhoitoaineena 1- 2-prosenttinen glyseroli tai
muu ihonhoitoaine (Lukkari ym. 2010, 94). USA:ssa FDA on luokitellut 60- 95-
prosenttisen etanolin antiseptiseen kayttoon tehokkaaksi ja turvalliseksi (Syr-
jala & Lahti 2010, 116). Alkoholi on orgaaninen liotin ja voisi nain liuottaa sar-
veissolukon lipidejd, mutta nain ei kdytanndssa tapahdu, kun alkoholin anne-
taan haihtua pois rauhassa eika kasihuuhdetta huuhdella virheellisesti vedella
pois. Etanolin teho perustuu hieronnan yhteydessa tapahtuvaan alkoholin
haihtumiseen, ja teho on sitd parempi mitd kauemmin kadet ovat kosteat.
(Lukkari ym. 2010, 94.) Jos alkoholipitoista huuhdetta hierotaan k&siin 15 se-
kuntia, vahenee kasien alkuperdinen mikrobim&ara promilleen. Vastaavan
kestoinen saippuavesipesu vahentda mikrobimaaran korkeintaan puoleen al-
kuperéisesta, mutta saattaa jopa lisata mikrobien maaraa. (Syrjala & Lahti
2010, 116.) Alkoholipitoiset kasihuuhteet tehoavat nopeasti kaikkiin keskeisiin
mikrobiryhmiin: bakteereihin, mukaan lukien mykobakteerit, sieniin ja viruksiin
(Lukkari ym.2010, 94; Syrjala & Lahti 2010, 116). Kirurginen kasidesinfektio
kestaa kolme minuuttia. Kasien tulee pysya kosteina koko kolmen minuutin
ajan ja, siksi alkoholihuuhdetta otetaan lisdé tarpeen mukaan (Syrjala & Teirila
2010, 171 -172).

2.4  Steriiliksi pukeutuminen

Steriiliksi pukeutumisen tarkoituksena on saada aikaan steriili toimintaympa-
ristd leikkausalueelle sekd suojata potilasta mikrobeilta. Leikkaussalissa kay-
tettavista suojaimista steriilind ovat takki sen etupuolelta ja kasineet. (Jakobs-
son & Ratia 2005, 603.) Steriilin pukeutumiseen kuuluvat hiussuojain, kirurgi-

nen suu-nenasuojus, steriili leikkaustakki, steriilit suojakéasineet ja silmasuojus.
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Hiussuojainta voi kayttaa koko tydévuoron ajan, mutta leikkaussalin kaytavilla
ja taukohuoneessa hiussuojainta ei tarvitse kayttaa. Hiussuojaimen tarkoituk-
sena on estéaa partikkeleiden ja mikrobien joutumista toimenpiteissa kaytetta-
vien vaélineiden ja instrumenttien paalle sekéd leikkausalueelle. Siksi hius-
suojaimen on peitettdva kaikki hiukset. Hiussuojaimia on olemassa erilaisia,

esimerkiksi kertakayttoisia ja kankaisia.( Lukkari ym. 2010, 91.)

Kirurginen suu-nendsuojus on tarkoitettu suojaamaan seka hoitohenkilo-
kuntaa etta potilasta. Hoitohenkilokuntaa suu-nenasuojus suojaa esimerkiksi
toimenpiteissa tulevilta roiskeilta. Suu-nenasuojus on kertakayttéinen ja toi-
menpidekohtainen. Suu-nendsuojus myds estad hengitysilman mikrobeja le-
vidmisen. Suu-nen&suojus on kolminkertainen, siksi mikrobit I&p&isevat sen
huonosti. Pitkd yhtdjaksoinen suu-nendsuojuksen kayttd vahentaa suojuksen
tehokkuutta, ja jos toimenpide tai leikkaus kestaa kauan, on hyva vaihtaa suu-

nenasuojus. (Lukkari ym. 2010, 91.)

Steriilin leikkaustakin tulee olla sopivan kokoinen. Liian suuri leikkaustakki
hankaloittaa tyoskentelya ja liian pieni leikkaustakki saattaa rikkoutua. Steriile-
ja leikkaustakkeja on olemassa kertakayttdisia sekd mikrokuituisia. Toimenpi-
teen roiskevaara vaikuttaa siihen, millainen suojatakki valitaan. Muoviset kos-
teussuojat estavat kosteuden ja roiskeiden lapipaasyn ja nain ollen kontami-
naation. Esimerkiksi ortopedisissa leikkauksissa ja verisuonikirurgisissa toi-
menpiteissa kaytetaan kosteussuojallista takkia, koska etukéateen jo tiedetaan,
ettd vuotomahdollisuus on suuri. (Lukkari ym. 2010 214.)

Steriilien suojakasineiden tarkoituksena leikkaussalissa on estdéd mikrobien
tarttuminen potilaasta kasiin ja kasien valityksella potilaaseen. Steriilit suoja-
kasineet ovat instrumenttien lisaksi hyva keino torjua késien kontaminaatiota.
Tarkeimmat kasinemateriaalit ovat nitriili, lateksi ja neopreeni. Mikdan néaista
kasinemateriaalista ei lapéise viruksia tai muita mikrobeja. Steriilejd kaksois-
kasineita tai kaksia kasineita paallekkain kaytetaan veritartuntavaarallisen po-
tilaan toimenpiteissa ja leikkauksissa, joissa kasineiden rikkoutumisen riski on
suuri, esimerkiksi ortopedinen toimenpide. (Routamaa & Ratia, 2010, 161 —
162.)
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Silmé&suojaimien kayttd on perusteltua silloin, kun tydskennellaan erite-, rois-
ke- ja veritartuntavaaratilanteissa. Silmalasien kayttajien on my6s hyva kayt-
tda silmasuojaimia, koska silmélasit eivat suojaa tarpeeksi kyseisissa tapauk-
sissa. (Lukkari ym. 2010, 91.)
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3 OPETUS-DVD OPETUKSEN EDISTAJANA

3.1 Opetusmenetelmé&n merkitys oppimisessa

Opetuksen yksi keskeisimmista haasteista on luoda todellista elamaa vastaa-
via opetusymparistoja. Opetus-DVD tukee opiskelijan oppimista simulaatiohar-
joittelussa. Simulaatio-opetus antaa opiskelijalle kokonaisvaltaisen tavan op-
pia. Simulaatioharjoitukset on suunniteltu vastaamaan tosielaman tapahtumia
ja oppiminen tapahtuu pitkalti kéddentaitoja opetellen. Oppimistilanteiden on-
gelmaksi voi muodostua se, ettéd opiskelijat eivat osaa soveltaa oppimiaan
taitoja ja tietoja tydelamé&éan (Hakkarainen & Vapalahti 2011, 136).

Oppikirjat ovat hyva valine perusasioiden omaksumiselle, mutta pelkastaan
kirjoja lukemalla ei asioita siséistetd opiskeltaessa terveydenhuollon ammatti-
laisiksi. Terveydenhuollon toimintojen osaaminen vaatii omakohtaista kokei-
lemista ja harjoittelua kaytannodssa. Videolla saavutetaan hyvin konkreettinen,
havainnollinen ja selkeé lahtokohta ohjaustilanteeseen, jonka tarkoituksena on
opetella kdytannon taitoa. Samalla se antaa luontevan ja helpon kanssakay-
misen muodon oppimistilanteeseen. Visuaalisuus ei ole samalla tavalla osoit-
televaa kuin sanallinen opetus, koska kuvasta voi helposti ndhda asioita, il-
man ettd kukaan sanoo mitaan. Visuaalisuuteen pohjautuva opetus on teho-
kasta ja nopeavaikutteista. (Lehtonen 2011, 152 — 166.)

3.2 Opetus-DVD:n kasikirjoitus

Opetus-DVD:n tarkoitus on kertoa, kuinka jokin asia tehdaan. Usein DVD:lla
tekemisen eri vaiheet esitellddn ja selostetaan samalla, miten opittava asia
tulee tehda. Tassa kehittamistydssa naytetadn oikeaoppinen kirurginen kasi-
desinfektio ja steriiliksi pukeutuminen leikkaussalissa. Haluttaessa luoda hyva
opetus-DVD tarked lahtokohta on hyva kasikirjoitus. Opetus-DVD:n kasikirjoi-
tuksen taytyy jakaa asia selkeisiin, perdkkaisiin ja osuviin vaiheisiin, joiden
avulla katselija opastetaan sujuvasti koko prosessin lapi. (Jones 2004, 246.)
Kasikirjoitus on opetus-DVD:n rakennesuunnitelma, jota ei julkaista, vaan se

ohjaa videon kuvaajaa. Kasikirjoituksen laajuutta ja tarkkuutta ei myodskaan voi
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maaritelld, mutta sen tulee olla riittdvan tarkka, jotta kuvaaminen sujuu hyvin.

Mita tarkempi suunnitelma on, sita tehokkaammin itse kuvaukset sujuvat.

Kasikirjoitusta laadittaessa DVD:n sisaltd rajautuu ja epéaoleellinen jaa pois.
Kasikirjoituksessa tuodaan esille toiminta, tapahtumapaikka, toiminnan ilmapii-
ri, DVD:lle osallistuvien dialogi ja muut oppimista edistavat tekijat. Alustava
aanisuunnitelma voidaan tehda jo tassa vaiheessa. Kasikirjoitusty0 etenee
lyhyesta hahmotelmasta hieman pidempéaan ja tarkempaan kehitelmaan, ja
varsinainen kasikirjoitus syntyy naiden jalkeen. Kasikirjoituksen laatiminen on
siis erdaanlainen prosessi, jota toistetaan useampaan kertaan. (Ammatillinen

opettajakorkeakoulu 2009.)
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1 Kohderyhma ja tavoite

Kehittamistyon toimeksiantajana oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Savonia-
ammattikorkeakoulu kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia, erilaisiin hoito-
alan tehtéaviin. Kehittdmistydn tuotoksena syntynyt opetus-DVD oli suunnattu
Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille. Tarkoituksena oli
tuottaa konkreettinen ja kayttokelpoinen opetusmateriaali, joka helpottaa pe-
rioperatiivisten hoitotydn opettajien ty6ta simulaatio-opetuksessa ja samalla
auttaa terveysalan opiskelijoita oppimaan kirurgisen kasidesinfektion ja sterii-

liksi pukeutumisen.

4.2 Menetelma

Tama opinnaytetyd on kehittdmistyd. Kehittamistyé voidaan kuvata prosessi-
na, jonka tavoitteena on tutkimustulosten avulla kehittaa uusia tai entista pa-
rempia menetelmia. Kehittamistyd on suunniteltava, toteutettava ja arvioitava
tarkasti. (Heikkilda, Jokinen & Nurmela 2008, 21,95,98,124.) Kehittamistyd on
yksi tapa tehda opinnaytetydotd ammattikorkeakoulussa. Tyd sisaltdd suunni-
telmaosan, toiminnallisen osan ja loppuraportin. Kehittdmisty® voi olla toimin-
tojen ohjeistus tai opastamista ammatillisessa ymparistossa. Kehittdmistyo voi
olla johonkin ammattialaan suunnattu ohje tai tietylle kohderyhmalle tarkoitettu
opetusmateriaali. Kehittamisty6 tehdaan yleensa toimeksiantajan pyynnosta,
mika tukee ammatillista kasvua ja mahdollistaa monien tietojen ja taitojen ver-
tailun suhteessa tydelaméan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17, 46.) Vastuu
kehittamistyosta oli opinnéytetyon tekijoilla, mutta ohjaaja ohjasi ja valvoi ke-

hittamistyon etenemista.

Kehittdmistyon teoriapohja koottiin kayttdmalla kirjallisuuskatsausta. Sen tar-
koituksena oli koota tutkittu tieto yhteen tietopohjan lisadmiseksi ja kaytannon
kehittamiseksi. Kirjallisuushaulla pyrittin saamaan mahdollisimman uutta tie-

toa kirurgisesta kasidesinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta.
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Kirjallisuushaku tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon avulla
kayttamalla Medic-, Linda- ja Nelli-tietokantoja sek& CINHAL- ja PubMed-
artikkelitietokantoja. Suomenkielisia hakusanoja olivat kasihygienia, kirurginen
kéasidesinfektio, aseptiikka, suojavaatteet ja leikkaussali. Englanninkielisia ha-
kusanoja olivat handwashing, hygiene, asepsis, protective clothing ja opera-

ting room.

Kehittamistyon tuotoksena syntyvan opetus-DVD:n teossa oli paaasiallisena
lahteena Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta -teos. Teos sisaltda tuoreim-
man ja valtakunnallisesti kaytetyn ohjeistuksen kirurgisesta kasidesinfektiosta
ja steriiliksi pukeutumisesta. DVD:n ké&sikirjoitus ideoitiin naiden ohjeiden pe-
rusteella. Kasikirjoitus oli yksi tarkeimmista asioista ennen kuvaamista. Kasi-
kirjoituksesta haluttiin tehda mahdollisimman selkea ja yksinkertainen, jotta se

oli helppo toteuttaa kuvauksessa. (Liite 1.)

4.3 Kehittamistydn eteneminen

Taman kehittamistyon aihe valittiin opettajan ehdotuksen lisdksi tekijoiden
kiinnostuksen pohjalta syksylla 2011. Tavoitteena oli tehda opinnaytetyd, josta
olisi hyttya tyon tilaajalle ja joka olisi selkeasti toteutettavissa. Aihe oli kiinnos-
tava, koska aseptiikan osaaminen ja toteuttaminen kaytanndssa on tarkeda
kaikilla terveydenhuollon sektoreilla. Kehittamistyé eteni nopeasti. Aiheen va-
linnan jalkeen ohjaavan opettajan, joka toimi myos tyon tilaajan edustajana,
kanssa pidettiin palaveri, jossa sovittiin tyon sisallosta. Tyon tilaaja toivoin uut-
ta DVD:ta kirurgisesta kasidesinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta, joka
pohjautuu uusimpaan tutkittuun tietoon. Teoriatietoa saatiin kirjallisuudesta
seka tutustumalla tutkimusten antamaan tietoon. Kehittdmistybn tydsuunni-
telma esiteltin suunnitelmaseminaarissa Savonia-ammattikorkeakoulussa,

jonka jalkeen laadittiin DVD:n k&sikirjoitus ja kuvaukset aloitettiin.

Kuvaus tehtiin oppilaitoksen perioperatiivisen hoitotyon luokassa. Videokame-
ra oli lainattu koululta. Mentoreina toimivat kehittamistyén ohjaava opettaja

seka hoitotyon opettaja. Kuvausta harjoiteltiin, jotta asiat esitettaisiin oikein ja
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asianmukaisesti. Lavasteina kaytetyt steriilit leikkausasusteet ja kasihuuhde

saatiin oppilaitokselta. Kuvaaja ja esiintyjat olivat kehittamistyon tekijat.

Kuvaus aloitettiin lahikuvalla steriileista leikkauskasine- ja leikkaustakkipake-
teista ja opastettiin oikea steriilien pakkausten aukaisu. Taman jalkeen edettiin
leikkaushoitajan tekemaéan, vaihe vaiheelta opastettuun kirurgiseen kasidesin-
fektioon. Kirurgisen kéasidesinfektion jalkeen kuvattiin steriilin leikkaustakin
pukeminen valvovan hoitajan avustuksella. Lopuksi kuvattiin leikkaushoitaja
pukemassa steriileja leikkauskasineita seka steriilinleikkaustakin nauhojen

sitominen.

Kuvausten jalkeen oli kuvausmateriaalin editoinnin vuoro. Oma tieto-taitotaso
ei kuitenkaan riittdnyt toteuttamaan editointivaihetta, joten jouduttiin turvautu-
maan ulkopuoliseen asiantuntija-apuun. Editoinnissa parhaat otokset yhdistet-
tiin leikkaa-liimaa-tekniikalla, ja nain DVD:sta saatiin tehtyd selkea ja johdon-

mukainen.

Kun otoksia tarkasteltin kokonaisuutena, niin huomattiin, ettd pakkausten
avaamisaanet korostuivat liikaa. Tata ei voitu kuitenkaan korjata, koska muu-
tokseen tarvittiin tietokoneelle Movie maker-ohjelma seka mahdollisimman
aaneton tila nauhoituksen muokkaamiseen. Mytés DVD:n tekemiselle varattu
aikaraja tuli vastaan. Mentori-opettajien ensimmaisessa arvioinnissa opetus-
DVD:lla opetettava kirurginen kasidesinfektio ja steriiliksi pukeutuminen todet-
tiin asiasisalléltaan oikein toteutetuksi, mutta pientd hienosaatdéa he kuitenkin
huomasivat, muun muassa valvovan hoitajan suu-nenasuojuksen kayttami-

nen.

Opetus-DVD pilotoitiin perioperatiivisen hoitotyon simulaatiotunnilla. Opiskeli-
joilta pyydettiin palautetta DVD:n sisallosta. Palautteessa haluttiin tietaa esite-
tyn asian esille tuominen ja puheen selkeys. (Liite 2.) Palautteesta kavi ilmi,
ettd opiskelijat kokivat DVD:n selkeaksi ja opettavaiseksi. DVD:lle tehtiin pie-
nia muutoksia saadun palautteen pohjalta. DVD:sta tarvittin kolme versiota
ennen kuin saatiin kaikkia osapuolia tyydyttava tuote. DVD:n hyvaksymiskri-

teerina oli, ettd kuvatut ohjeet olivat aseptisesti oikein suoritettu ja ne toteuttiin
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Sairaalaliiton aseptisten hoito-ohjeiden mukaan. Lopuksi viela suunniteltiin
DVD:n kansikuvan. (Liite 3.)

4.4 Tuotos

Kehittamistyon tuotoksena syntyi noin kaksitoista minuuttia kestava opetus-
DVD kirurgisesta kasidesinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta Savonia-
ammatikorkeakouluun. DVD:ll& on kuvattu steriilien pakkausten avaaminen,
vaihe vaiheelta eteneva kirurginen kasidesinfektio ja steriilin leikkaustakin se-
k& steriilien leikkauskasineiden pukeminen. Opetus-DVD on suunnattu terve-
ysalan opiskelijoille seka perioperatiivisten opettajien avuksi simulaatio-

tunneille.

Kehittamistyon tavoitteena oli edistaa terveysalan opiskelijoiden kirurgisen
kéasidesinfektion ja steriiliksi pukeutumisen osaamista. Toisena tavoitteena oli
helpottaa opettajien tydta ajanmukaistamalla perioperatiivisen hoitotydn simu-
laatio-opetukseen oppimateriaalia. DVD:lla kirurgisen kasidesinfektion ja sterii-
liksi pukeutumisen eri vaiheet esitetddn ja selostetaan samalla, miten opittava
asia tehdaan. Oppikirjoista voi lukea asian teoriassa. Joskus se ei riité4, vaan
tarvitaan omakohtaista kokeilua ja harjoittelua kaytannéssa. DVD:lla saavute-
taan konkreettinen, selked ja havainnollinen lahtokohta ohjaustilanteeseen,
jonka tarkoituksena on opetella kaytannon taito.
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5 POHDINTA

5.1 Kehittdmistyon eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkivan kehittamisen eettisyytta arvioitaessa tulee kiinnittda huomiota hyvaan
tieteelliseen ja toimintakaytant6on. Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu
muun muassa, etta kehittamistyon tekijat noudattavat tieteellisen tutkimuksen
kriteeristdd ja toimivat muutenkin eettisyyttd noudattaen. Tutkivassa kehitta-
misessa on tarkead, etta ihmisia kohdellaan kunnioittavasti ja oikeudenmukai-
sesti. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 43 — 44.)

Kehittamistyon aihe oli lahtoisin terveysalan oppilaitoksesta, joten talle tyélle
oli tarvetta. Yhteyshenkilona toimi ohjaava opettaja, joka myods hyvaksyi kehit-
tamistyon tydsuunnitelman. Ohjaavan opettajan kanssa keskusteltiin millaisia
toiveita ja tarpeita koululla on suunniteltavalle kirurgista kasidesinfektiota ja
steriiliksi pukeutumista esittavélle opetus-DVD:lle. Tekovaiheessa hoitotytn-
opettajat ja kaksi perioperatiivisen hoitotydén opetusryhmaa kommentoi tuotos-

ta.

Kehittamistydssa kaytettiin tuoreinta tutkittua tietoa seka asianmukaisia lahde-
viitteitd. Opetus-DVD:n luotettavuus perustui tuoreimpaan kirjallisuuskatsauk-
seen teoriatiedosta seka valtakunnallisesti luotettaviin Kuntaliiton ohjeisiin,
joita kaytimme ka&sikirjoituksen ja kuvaamisen perustana. Tuotoksen luotetta-

vuuteen liittyy myds se, ettd alan opettajat kommentoivat DVD:n oikeellisuutta

5.2 Kehittdmistyon tuotoksen arviointi

Kehittdmistyon tavoitteena oli tuottaa kayttokelpoinen ja toimiva DVD Savonia-
ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opetuskayttoon havainnol-
listamalla kirurginen k&sidesinfektio ja steriiliksi pukeutuminen. Kokonaisuu-
dessaan tavoite onnistui ja tuotoksena syntyi noin kaksitoista minuuttia kestéa-
va DVD Kkirurgisesta kasidesinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta. Sisallolli-
sesti DVD on asiallinen ja selked. DVD:lla esitettdvat asiat haluttiin tuoda

mahdollisimman aidosti ja vaha eleisesti esille. Asioiden oikea oppiseen esit-
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tdmiseen Kkiinnitettiin erityistd huomiota, koska kyseessa oli opetus-DVD, niin
asioiden tulee olla oikein ja virallisia ohjeita noudattavia.

Kehittamistyon tuotos oli tilaajan toiveen mukainen. Opetus-DVD:lla esitetta-
vat asiat on paivitetty nykyisia vaatimuksia vastaavaksi aseptiikan ja kasi-
desinfektiotekniikan osasta. DVD:ll& on esitetty vaihe vaiheelta kirurginen ka-
sidesinfektio ja steriiliksi pukeutuminen ja samalla kertoja kertoo, miten asiat
etenevat.

DVD:lla oleva puhe on selkeda ja helposti ymmarrettavaa. Asiat on esitetty
loogisessa jarjestyksessa ja puhe kulkee yhdessa esityksen kanssa. Tarkas-
teltaessa DVD:n kokonaisuutta jalkeenpéain; puhetta olisi voinut johonkin koh-
taan lisatd esimerkiksi, kun valvova hoitaja auttaa steriilia leikkaustakkia leik-
kaushoitajan paalle.

Puheen lisaksi kuvakulmia olisi voinut miettia tarkemmin ja ndin saada
DVD:sta viela selkeamman ja asiat kuvattuina hieman lahemp&aa. Kuvaajan oli
tyon tekija, jolla ei ollut aiempaa kokemusta asiasta, niin siina suhteessa ku-

vaus on todella hyva.

5.3 Oman oppimisen arviointi

Kehittamistyo oli vaiherikas projekti, jonka aikana perehdyttiin uusiin tiedonha-
kutekniikoihin ja samalla jouduttiin kehittamaan omaa kriittista ajattelua. Aika
ajoin usko alkoi olla koetuksella tyon valmistumisen vuoksi. Sitd mukaa kun
tyd eteni, tuli vastaan entistd suurempia haasteita. Kirjallisen osuuden Kirjoit-
taminen vaadittujen kriteerien mukaisesti tuotti valilla p&a&nvaivaa. Onneksi
ohjaava opettaja antoi vinkkeja ja ohjeita eteenpéin paasemiseksi. Pienen jat-
kuvan paineen alla voi joskus jopa ylittda itsensa, ja niina paivina kirjallisen

tuotoksen tekeminenkin on jopa helppoa.

Tiedonhakuprosessin aikana saatiin apua kirjaston informaatikolta, joka antoi
ohjeistusta hakutermiston valintaan ja hakukoneiden kayttoon. Tutkittua tietoa
haettaessa noudatettiin oppilaitoksen opinnaytetydn vaatimuksia ja opittiin
rajaamaan haun tekemista. Teoriatietoa kehittamistyon aiheeseen I6ytyi hy-

vin. Tutkimuksia oli tehty runsaasti niin Suomessa kuin muuallakin maailmas-
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sa. Vaikeuksia tuotti englanninkielisten tutkimusten kaantdminen suomeksi,

jonka vuoksi kehittamistydéssa on varsin vahan ulkomaalaisia tutkimuksia.

Kehittamistydmme teoriaosan jacimme ryhmalaisten kesken pieniin osiin, joita
tyostimme itsenaisesti. Koimme tdman toimintatavan hyvaksi ja tehokkaaksi.
Yhteisissa tapaamisissa tarkastelimme koko teoriaosuutta ja korjasimme teks-

tia, jos virheita loytyi.

Kehittamistyon eteneminen ja kirjallisuuteen tutustuminen vankisti tekijéiden
omaa kasitysta aseptiikan tarkeydesta ja sen kaytdnnon suorittamisen merki-
tyksesta. Yksin ei riita, ettd hoitotydryhmassa yksi vain noudattaa hyvaa asep-

tiikkkaa, vaan siihen on koko hoitoryhmén sitouduttava.

Videomateriaalin tuottaminen oli jokaiselle ryhmén jasenelle uutta. Videoka-
meran kayttdmiseenkin tarvittiin pienimuotoinen oppitunti, jotta kaikki kameran
toiminnot voitiin hyddyntaa kuvausvaiheessa. Kuvaaminen ei kuitenkaan ollut
helppoa kaikesta harjoittelusta huolimatta. Kuvauksessa kaytimme apuna ka-
meran jalustaa, joka mahdollisti kameran paikallaan pysymisen. N&in jalkeen
pain ajateltuna, kuvausta olisi voinut harjoitella useampana paivana, jotta olisi
saanut enemman tuntumaa kuvaamiseen liittyviin mahdollisuuksiin. Kuvaus-
hetket olivat kuitenkin antoisia ja niissa nakyi ryhmamme hyva yhteishenki.
Vaikka jouduimme ottamaan saman otoksen uudestaan useamman kerran, ei
se hairinnyt keskittymistamme ja suunniteltu aikataulumme piti hyvin. Kaiken
kaikkiaan oltiin tyytyvaisia tuottamaamme materiaaliin. DVD tuo esille tar-
keimmat asiat, jotka tulee huomioida kirurgisessa kasidesinfektiossa ja sterii-
liksi pukeutumisessa. Toivotaan DVD:n auttavan havainnollistamaan hoitotyon
opiskelijoita, kuinka aseptiikka toteutetaan kaytannossa.
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KASIKIRJOITUS

KERTOJA: Téalla DVD:lla esitetddn oikea oppinen kirurginen kasidesinfektio ja
steriiliksi pukeutuminen.
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Kuva

Kertoja

Leikkaushoitaja tulee huoneeseen
( ottaa kasihuuhdetta ja desinfioi
kadet).

Leikkaushoitaja on pukenut hiussuojan ja
kirurgisen suu-nenasuojan, ennen steriili-

en pakkausten avaamista.

2. Lahikuva podydalla olevista sterii- Steriileista leikkauskasine ja leikkaustakki
leistd leikkauskasinepaketeista ja | pakkauksista tarkistetaan, ettd niiden vii-
steriilista leikkaustakkipaketista. meinen kayttopaiva on vield voimassa,

niissa on steriilimerkit ja etta pakkaukset
ovat ehjat. Taman jalkeen leikkaushoi-
taja avaa pakkaukset. PAKKAUKSIEN
MERKINNAT  TEHOSTETAAN  YM-
PYROIMALLA.

3. Leikkaushoitaja aloittaa kirurgisen | Leikkaushoitaja aloittaa kirurgisen ka&si-
kasidesinfektion. Hoitaja ottaa k&- | desinfektion. H&n ottaa alkoholipitoista
sihuuhdetta kyynarpaaotteella. kasihuuhdetta annostelijasta kyynarpaa-

otteella kuivalle kAmmenelle 3-5ml. Kasi-
en tulee olla kosteat koko desinfek-
tiohieronnan ajan eli noin 3 minuuttia.
NAYTOLLE TEKSTI 3 MIN.
Kasihuuhdetta otetaan toistuvasti lisaa
annoksesta ja kasien koosta riippuen.
Kasidesinfektio ulottuu ensimmaisella
kerralla kyynartaipeen alapuolelle ja alu-
etta pienennetddn asteittain jokaisella
kerralla. Kahdella viimeisella kerralla
keskitytddn kAmmenen alueeseen.

4. Leikkaushoitaja hieroo sormenpai- | Aluksi sormenpéaitd hierotaan kammenia
td kAmmenia vasten. vaste.

5. Leikkaushoitaja hieroo kammenia | Sitten kAmmenia hierotaan vastatusten.
vastatusten.

6. Leikkaushoitaja hieroo sormien va- | Sormivalit hierotaan lomittain vastatusten.
leja lomittain vastatusten.

7. Leikkaushoitaja hieroo peukaloa Peukaloita hierotaan erikseen toisella

kadella.
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toisella kadella.

8. Leikkaushoitaja hieroo sormen-
paita vastakkain.

Sormenpéét taivutetaan vastakkain ja
hierotaan.

9. Leikkaushoitaja hieroo sormivaleja
kéaden selkapuolelta toisen kaden

kdmmenella.

Sormivéleja hierotaan kaden selkapuolel-
ta toisen kdden kdmmenella.

10. Leikkaushoitaja aloittaa steriilin
leikkaustakin pukemisen ja nostaa

takin ylos oikeaoppisesti.

Leikkaushoitaja aloittaa steriilin leikkaus-
takin pukemisen.

Leikkaustakki on pakkauksessa nurjapuo-
li paallapain. Leikkaustakin sivulta ote-
taan kiinni nurjalta puolelta ja paastetaan

takki ylhaalta laskeutumaan varovasti.

11.Leikkaushoitaja kadet kohotettuina
yl6s ja vetaa takin hihoista paalle.

Takki puetaan kadet kohotettuna eteen
ylos ja kadet pujotetaan hihansuista kos-
kematta steriilia puolta. Hihansuita ei ve-
detd ranteisiin asti vaan ne jatetdan
kdmmenten paalle. Nain hiha ei vetaydy
lian ylos ja steriilit leikkauskasineet voi-

daan pukea aseptisesti.

12.Valvova sairaanhoitaja solmii leik-
kaustakin nauhat takaa kiinni (ku-

vaa takaa).

Valvovasairaanhoitaja tarttuu takkiin ta-
kaa, kainaloiden kohdalta, takin sisapuo-
lelta. Han kohottaa takkia ja vetaa sen
leikkaushoitajan olkapéaiden yli paikoil-
leen. Sen jalkeen valvovasairaanhoitaja

solmii leikkaustakin nauhat takaa kiinni.

13.(Steriilien leikkausk&sineiden pu-
keminen). Leikkaushoitaja ottaa

ensimmaisesta kasineesta kiinni.

Leikkaushoitaja tarttuu paljaalla kadellaan
vain kasineen taivutettuun nurjan puolen
osaan kasineen sisdpinnalta ja vetda ka-
sineen kateen hihansuun paalle samalla
varoen koskemasta paljaalla kadella ka-
sineen oikealle puolelle ja leikkaustakkiin.

14.Leikkaushoitaja ottaa toisesta ka-

sineesta kiinni.

Toista steriilia kasinettd puettaessa sterii-

lin k&dden sormet pujotetaan toisen kasi-
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neen taivutetun osan ulkopuolelle. Leik-
kaushoitaja vetaa kasineen kateen hihan-
suun yli. Lopuksi kasineiden suuosat ve-
detdan paikoilleen.

15. Leikkaushoitaja aloittaa steriilin
leikkaustakin nauhojen solmimi-

sen.

Taman jalkeen leikkaushoitaja aloittaa
steriilin leikkaustakin nauhojen solmimi-

sen.

16. Leikkaushoitaja pydrahtaa jolloin
leikkaustakin nauhat tulevat eteen

solmittaviksi.

Leikkaushoitaja ottaa kortista oikeanpuo-
leisen nauhan irti, ja kiepsauttaa sen sel-
kdnsa takaa ympari siten ettei hoitajan
kasi tai nauha kosketa takin selkéosaa ja

solmii nauhat eteen kiinni.

Palaute dvd:sta
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Olemme Savonia ammattikorkeakoulusta kevaalla 2013 valmistuvia sairaan-
hoitajaopiskelijoita. =~ Teemme  opinnaytetyona  opetusdvd:n  Savonia-
ammattikorkeakoululle kirurgisesta kasidesinfektiosta ja steriiliksi pukeutumi-
sesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on nayttaa opiskelijoille oikeaoppinen kirurginen
k&sidesinfektio ja steriiliksi pukeutuminen, jotta toiminnon harjoittelu on oppi-
tunneilla aikaisempaa helpompaa.

Pyydamme sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ja siten antamaan meil-

le palautetta videon toimivuudesta.

KIITOS VASTAUKSISTA!

Sirpa Hyvarinen Teija Jetsonen Pirkko Luomi
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Palaute dvd:sta

Olemme Savonia ammattikorkeakoulusta kevaalla 2013 valmistuvia sairaan-
hoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetyond opetusdvd:n Savonian-ammatti-

korkeakoululle kirurgisesta kasidesinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on nayttaa opiskelijoille oikeaoppinen kirurginen

kéasidesinfektio ja steriiliksi pukeutuminen, jotta toiminnon harjoittelu on oppi-

tunneilla aikaisempaa helpompaa.

Pyydamme sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ja siten antamaan meil-
le palautetta videon toimivuudesta.
KIITOS VASTAUKSISTA!

Sirpa Hyvarinen Teija Jetsonen Pirkko Luomi

1. Miten dvd:lla oli kuvattu kirurginen kéasidesinfektio ja steriiliksi
pukeutuminen?

2. Millainen oli dvd:lla asian kerrontaan kaytetty puhe selkeyden,
kuuluvuuden ja &&nen kaytén osalta?

3. Miten dvd auttoi sinua harjoittelemaan kirurgista kasidesinfektiota ja
steriiliksi pukeutumista?

4. Mita muuta palautetta haluaisit kertoa dvd:sta?



