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Hoitoon liittyvat infektiot lisddvét hoidon kustannuksia pidentyneiden sairaalassaoloaikojen ja hoitokustan-
nuksien vuoksi. Suomessa vuonna 2010 hoitoon liittyvat infektiot lisasivat hoidon kustannuksia 195-492
miljoonaa euroa. Leikkausalueen infektioiden torjumisen perustaan kuuluvat huolellinen kirurginen tekniik-
ka, aseptinen tytskentely, oikeat toimintatavat leikkauksen aikana seka oikein toteutettu antibioottiprofy-
laksia.

Leikkaussalissa tyoskentelevan sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden yksi tarkeimmistd osa-alueista
on aseptiikka. Kun tydskennelldan aseptisesti, potilaan hoito on turvallista ja potilas vélttyy todennakoi-
semmin hoitoon liittyvilta infektioilta. Intraoperatiivisen hoitotytn aseptiikkaan kuuluu kirurginen kasidesin-
fektio ja steriiliksi pukeutuminen. Kirurgisen kasidesinfektion tarkoituksena on poistaa kasien iholta valiai-
kainen mikrobifloora ja nain torjua leikkausalueen infektioita. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella
kirurgisen kasidesinfektion suorittamisen yhtena ongelmana on sen liian lyhyt kesto.

Opinnaytetyond olemme tehneet opetusvideo kirurgisesta kasidesinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta
Savonia-ammattikorkeakoululle lisalmen kampukselle perioperatiivisten hoitotydn opettajien opetusmate-
riaaliksi. Opinnaytetytn tavoitteena on edistdd sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista kirurgisesta kasi-
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Abstract

Healthcare-associated infections increase the cost of treatment because of longer hospital stays
and treatment costs. In Finland in 2010 healthcare-associated infections increased the cost of
treatment 195—492 million euros. The prevention of surgical area infections includes a careful
surgical technique, aseptic work, correct practices during surgery and correctly done antibiotic
prophylaxis.

Asepstics is one of the main professional competences for a nurse who is working in operating
room. Working with aseptic technique, the patient is safe and the patient more likely will avoid
healthcare-associated infections. Intraoperative nursing aseptics includes surgical hand disinfection
and dressing in sterile clothing. The purpose of surgical hand disinfection is to remove temporary
microbial flora from hands and thus prevent surgical area infections. On the basis of previous
research data surgical hand disinfection takes too short a time.

An educational video of surgical hand disinfection and dressing in sterile clothing was made during
this thesis process to be teaching material for perioperative nursing teachers at Savonia University
of Applied Sciences on lisalmi campus.The aim of this thesis was to promote the learning of
nursing students about surgical hand disinfection and dressing in sterile clothing. Correct practices
reduce surgical area infections and improve patient safety.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuuden tarkoitus on taata potilaalle tarvittava ja asianmukainen hoito,
josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Kokonaisuuteen kuuluu hoidon turval-
lisuus, turvallinen laakehoito ja laékinnallisten laitteiden turvallisuus. Potilasturvalli-
suus koskee kaikkia terveydenhuollossa tytskentelevia organisaatioita ja henkil6ita.
(THL 2013a.) Leikkaussalissa potilasturvallisuuden ja tyoturvallisuuden edistdminen
vaatii ammattitaitoa ja saumatonta kommunikointia tiimin valilla. Aseptinen tyGskente-
ly ja leikkaustiimin tarkistuslista kuuluvat olennaisesti intraoperatiiviseen potilasturval-

lisuutta edistaviin menetelmiin. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 94-95.)

Vuonna 2010 Suomessa 20 % hoitoon liittyvista infektiosta oli leikkausalueen
infektioita. Niiden mikrobit olivat 95 % peraisin potilaan omasta mikrobifloorasta. (Ka-
nerva 2010.) Suomessa vuosina 1999-2009 eniten leikkausalueen infektioita oli rinta-
rauhaskirurgiassa (3,7 %) ja kohdunpoistossa (3,1 %) (Karki & Lyytikainen 2013,
39.). Infektiot lisdavat hoidon kustannuksia pidentyneiden sairaalassaoloaikojen, kor-
kean hoitoisuusluokituksen ja lisdantyneen laakehoidon tarpeen vuoksi. Suomessa
vuonna 2010 hoitoon liittyvat infektiot aiheuttivat lisdkustannuksia 195-492 miljoonaa
euroa. Aikuisten somaattisessa akuuttinoidossa kyseisena vuonna oli 804 456 hoito-
jaksoa, joista 48 267 eli 6 %:ssa hoidon syyné oli ainakin yksi hoitoon liittyva infektio.
Suurin osa leikkausalueen infektioista havaitaan leikkausalueinfektioiden seurannan
avulla. (Kanerva 2010.) Leikkausalueen infektioiden syntymisen ehkaisyn perusta on
tiedetty jo kauan. Sen muodostavat huolellinen kirurginen tekniikka, aseptinen tyds-
kentely, oikeat toimintatavat leikkauksen aikana ja oikein toteutettu antibioottiprofy-
laksia. (Rantala 2006.)

Tarkeitéa leikkaussalissa tyoskentelevn sairaanhoitajan ammattillisen patevyyden
osa-alueita ovat aseptiikka ja turvallisuus. Aseptiikan eli mahdollisimman mikrobitto-
man tydskentelytavan kulmakiviin kuuluvat henkilékohtainen hygienia, ty6- ja suoja-
vaatetus sek& suojaimet, kasihygienia ja kasidesinfektio, ihon hoito ja suojakasinei-
den kayttd sekd aseptisten tydskentelytapojen noudattaminen. Aseptiikan merkitys
intraoperatiivisessa hoitotydssé on suuri, ja aseptisen omatunnon merkitys korostuu.
Kun tyéskennelldaan aseptisesti, potilaan hoito on turvallista ja potilas valttyy todenna-
kéisemmin hoitoon liittyviltd infektioilta. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2004,
88-89; Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 88—89; Tengvall 2010,11.) Intraoperatiivisen
hoitotyon aseptiikkaan kuuluu kirurginen kasidesinfektio ja steriiliksi pukeutuminen.

Kirurgisen k&sidesinfektion tarkoituksena on poistaa kéasien iholta valiaikainen mikro-
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bifloora ja nain torjua leikkausalueen infektioita. Ennen leikkausta kasiin hierotaan
alkoholihuuhdetta kolmen minuutin ajan, ja sen jalkeen pukeudutaan steriileihin suo-
javaatteisiin. Kasien saippuapesua suositellaan enaa téihin tullessa ja kasien ollessa
nakyvasti likaiset. (Lukkari ym. 2010, 296-301.)

Saimme opinnaytetyomme aiheen idean perioperatiivisen harjoittelun yhteydessa
harjoittelua ohjanneelta opettajalta. Savonia-ammattikorkeakoululla lisalmen kam-
puksella ei ole opetusvideota kirurgisesta kéasidesinfektiosta ja steriiliksi pukeutumi-
sesta. Perioperatiivisen hoitotydn opettajat kaipaavat kaytannon harjoitustuntien
tueksi aiheeseen johdattelevaa opetusvideota. Opinnaytetyéna teemme opetusvide-
on perioperatiivisen hoitotydn opettajien kayttoon, ja sita kautta edistaa sairaanhoita-

jaopiskelijoiden oppimista kirurgisesta kasidesinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta.

Opinnaytetydmme on hyoédyllinen opetusmateriaali Savonia-ammattikorkeakoululle.
Opetusvideo toimii uutena opetusmateriaalina opettajille, ja erilaisena opetusmene-
telmana opiskelijoille. Opetusvideo on edullinen ja tehokas opetusmateriaali.
Infektioiden vaheneminen lisda potilasturvallisuutta. Potilaan hoito paranee, kun han
valttyy infektioiden aiheuttamalta pitkittyneeltd sairaalahoidolta seka ylimaaraisilta
ladkkeilta. Aseptiikka on infektioiden torjuntakeino, jonka kautta voidaan vaikuttaa
hoitoon liittyvien infektioiden vahenemiseen. Opinnaytetydmme merkitys ilmenee
tulevien sairaanhoitajien hyvana aseptisena osaamisena. Yhteiskunnallisesti hoitoon
liittyvien infektioiden vaheneminen nakyy hoitoon liittyvien kustannuksien véahenemi-

sessa.

Kiinnostus intraoperatiiviseen hoitotyéhdn kasvoi perioperatiivisen harjoittelun myota,
ja siksi opinnaytetydmme aihe tuntui meille sopivalta. Opinnaytetydomme aiheen ra-
jasimme opetusvideon perusteella aseptiikkaan, suojavaatteisiin ja kirurgiseen kasi-
desinfektioon. Opinnéytetydmme antoi meille paljon uutta tietoa ja taitoa aseptisesta
tyoskentelysta leikkaussalissa. Opetusvideon kuvaamisen opettelu toi meille harjoi-
tusta itse videon kuvaamisesta ja leikkaukseen valmistautumisesta. Koko opetusvi-
deon teko prosessi kehitti myds meidan projektiosaamisen taitoja, kuten yhteisten
aikataulujen suunnittelua ja yhteistyota eri tahojen kanssa. Intraoperatiiviseen hoito-
tyohon tAma opinnaytetyd on merkittava vahvuus, koska se lisda perusteluja omille
tyoskentelymenetelmille. Oikeita tyoskentelytapoja on helppo toteuttaa tulevaisuu-

dessa tybelamassa, kun itse ymmartaa toimintatapojen merkityksen.
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2 POTILASTURVALLISUUS INTRAOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, ettd potilas saa tarvittavan hoidon, josta aiheutuu
hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoidon turval-
lisuus, turvallinen laékehoito ja ladkinnallisten laitteiden turvallisuus. (THL 2013a.)
Potilasturvallisuus koskee kaikkia terveydenhuollossa toimivia yksil6ita ja organisaa-
tioita, jotka ovat jotenkin osallisena potilaiden hoitoon (THL 2009).

Potilasturvallisuutta sééatelee potilasvahinkolaki, jonka tavoitteena on potilaan oikeus-
turvan toteutuminen (L 1986/585). Potilasvakuutuskeskus (PVK) toteuttaa potilasva-
hinkolain mukaisten korvausvaatimusten kasittelyn (Mikkonen 2004, 37-40). Vuonna
2011-2013 leikkaustoimenpiteissa yleisimpia korvattuja vahinkoja tapahtui lonkan
tekonivelleikkauksissa (318 kpl), polven tekonivelleikkauksissa (230 kpl) ja selkayti-
men ja hermojuurien vapautusleikkauksissa rappeuman yhteydessa (159 kpl) (PVK
2014.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 tekemassa tutkimuksessa
ortopedisissa leikkauksissa raportoitiin eniten hoitoon liittyvia infektioita lonkan ja pol-
ven tekonivelleikkauksissa. Tutkimuksessa kerrotaan, ettd molemmissa leikkauksissa
yleisin hoitoon liittyva infektio on pinnallinen haavainfektio. Hoitoon liittyvista infekti-

oista 85 % todettiin vasta potilaan osastolta uloskirjoittamisen jalkeen. (THL 2013b.)

Perioperatiivinen hoitoprosessi sisaltda toiminnallisesti ja ajallisesti kolme vaihetta:
leikkausta edeltavan eli preoperatiivisen vaiheen, leikkauksen aikaisen eli intraopera-
tiivisen vaiheen ja leikkauksen jalkeisen vaiheen eli postoperatiivisen vaiheen (Aho-
nen ym. 2012, 99). Intraoperatiivisessa potilasturvallisuudessa korostuvat potilaan
turvallisuudesta huolehtiminen, hoitohenkildkunnan ammattitaito ja hoidon jatkuvuus.
Potilaan turvallisuus jaetaan fyysiseen ja psyykkiseen turvallisuuteen. Potilasta ei
jatetd missdan vaiheessa yksin ja huolehditaan, etta hanelle tulee tunne aidosta las-
naolosta. (Lukkari ym. 2010, 20.)

Perioperatiivisen hoitohenkilokunnan ammattitaitoon kuuluvat aseptinen tydskentely
ja aseptinen omatunto. Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan aseptisiin tydskentelyta-
poihin sitoutumista. (Lukkari ym. 2010, 29.) Leikkaussali on tydymparisténé haastava
ja kuormittava. Potilasturvallisuuden ja ty6turvallisuuden edistdminen edellyttdd sau-
matonta kommunikaatiota ja yhteistyota henkilokunnan kesken. Leikkaussalissa on
tbissa ihmisia, joilla on erilainen tyékokemus. Tamé&n vuoksi on erittain tarkead, etta
perehdytys uusille tydntekij6ille on huolellista ja kaikki ovat tietoisia tyopaikan kaytan-

noista. Hatatoimenpiteissa virheiden mahdollisuus on korkeampi kiireen vuoksi.
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Anestesiassa kaytettavat laitteet on tarkistettava ennen potilaaseen kytkemista seké
ladkkeet aina ennen potilaalle antamista. Aseptiikka on erittain tarkeé osa ladkintalait-
teita ja ladkkeita kasiteltdessa. Vaikka leikkaussalissa on erittain paljon erilaisia tek-
nisia laitteita, jotka auttavat hoitohenkilokuntaa potilaan voinnin havainnoinnissa, niin
laitteet eivat kuitenkaan korvaa hoitajan omaa havainnointia potilaan voinnista. (Kin-
nunen & Peltomaa 2009, 94-95.)

Yksi keskeisimmista tavoista intraoperatiivisessa hoitotydssa on edistaé potilasturval-
lisuutta kayttamalla leikkaussalin tarkistuslistaa. Leikkaussalin tarkistuslistalla varmis-
tetaan helposti asioiden tiedonkulku ja se toimii samalla virallisena potilasasiakirjana.
Maailman terveysjarjeston eli WHO:n suositus on, etta leikkaustiimin tarkistuslistaa
kaytettaisiin jokaisessa kirurgisessa toimenpinteessa. Tarkistuslistan kaytélla puutu-
taan esimerkiksi tyontekijoéiden rutinoitumiseen. Turun ja Tampereen Yyliopistollisissa
sairaaloissa seka Vaasan keskussairaalassa tydskenteleville leikkausryhmén jasenil-
le tehtiin kyselytutkimus tarkistuslistan kaytésta ja sen vaikutuksista. Tarkistuslistan
kayttd lisasi potilaan henkiléllisyyden, toimenpide puolen ja toimenpiteen varmista-

mista seké keskustelua anestesiaan liittyen. (Kangasméki 2010,11-16.)

Infektioiden torjunta on osa potilasturvallisuutta. Hoitoon liittyvéa infektio voi aiheuttaa
potilaalle pitkittynyttd sairaalahoitoa, sairaalaan palaamista tai hengenvaaran. Hyva
infektioiden torjunta estdd taman. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta kuuluu koko

henkilokunnalle ja potilaan turvallisuus on tarkeinta. (Hurri 2011.)
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3 INFEKTIOIDEN TORJUNTA INTRAOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Leikkausalueen infektio tarkoittaa leikkauksen aikana avatun tai kasitellyn anatomi-
sen alueen tai elimen infektiota. Seuranta-aika on 30 vuorokautta, mutta jos kudok-
seen on jatetty vierasesine esimerkiksi proteesi, seuranta-aika on vuosi. (THL 2007.)
Leikkauksissa, jotka tehdaan mahalaukun ja suoliston alueelle, on suurin infektioriski.
Suurin osa leikkausalueen infektioista ilmenee vasta kotiutumisen jalkeen. (Lukkari
ym. 2010, 85-86.)

Suomessa hoitoon liittyvia infektioita on seurattu valtakunnallisesti vuodesta 1999
lahtien sairaalainfektio-ohjelma SIRO:lla. Ohjelmaan osallistuvat kaikki suomalaiset
yliopistosairaalat ja 15 keskussairaalaa, kuten Mikkelin, Lapin ja Vaasan keskussai-
raalat. Tavoitteena on auttaa sairaaloita torjumaan hoitoon liittyvia infektioita kokoa-
mansa tiedon avulla. (THL 2013a.) Vuonna 20052011 terveyden ja hyvinvoinnin
laitos teki tutkimuksen leikkausalueen infektioista ortopediassa. Tutkimukseen osallis-
tui 12 sairaalaa ja tutkimukseen kuuluivat kaikki lonkan tekonivelleikkaukset, polven
tekonivelleikkaukset ja reisiluun ylaosan murtumaleikkaukset vuosina 2005-2011.
Leikkausalueen infektioita tunnistettiin yhteensa 1 161, niistd 74 % oli pinnallisia in-
fektioita, 14 % syvia infektioita ja 12 % leikkausalueen elimessa olevia infektioita.
Infektioiden esiintyvyys oli sitéd korkeampi, mitd useampia riskitekijoitd potilaalla oli.
(THL 2007.)

Sveitsissa vuonna 2008 tehdyssa tutkimuksessa seurattiin yli 6 000 leikkauspotilasta,
joista 187 tapauksessa todettiin hoitoon liittyva infektio. Potilaiden sairaalassaoloaika
piteni yli 10 vuorokautta, antibioottihoitoa jatkettiin yli seitsemé&n vuorokautta pidem-
paan ja hoitokustannukset nousivat yli 60 %. Hoitoon liittyvat kustannukset nousivat
leikkausalueen infektioiden myoéta juuri pidentyneen sairaalassaolon ja antibioottihoi-

don jatkumisen vuoksi. (Puhto 2008.)

Leikkausalueen infektioiden syntymisen ehkéisyn perustan muodostavat aseptinen
tyoskentely, huolellinen kirurginen tekniikka, oikeat toimintatavat leikkauksen aikana
ja oikein toteutettu antibioottiprofylaksia. Yhdysvalloissa tehdyssé projektissa tutkittiin
leikkausalueen infektioiden torjunnan laadunparannustekijoiden vaikutusta. Projektis-
sa oli mukana 44 sairaalaa ja yli 35 000 leikkausta. Seuranta-aikana leikkausalueen
infektiot vahenivat 27 %. Leikkauksissa tehostettiin antibioottiprofylaksian annostelua,
verensokeritasapainoa, lampotasapainoa, kudoshapetusta ja oikeanlaista ihokarvojen

poistoa leikkausalueelta. (Rantala 2006.)
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Aseptiikka on tytskentelytapa, jolla estetdaan kudosten tai steriilin materiaalin konta-
minoituminen eli saastuminen mikrobeilla. Mikrobilla tarkoitetaan pieneliota, jota ei voi
nahda ilman suurentavaa laitetta. Aseptiikan kulmakiviin kuuluu henkilokohtainen
hygienia, tyo- ja suojavaatetus sekd suojaimet, kasihygienia ja késidesinfektio, ihon
hoito ja suojakasineiden kayttd seka aseptisten tydskentelytapojen noudattaminen.
(Lukkari ym. 2010, 87—-88.) Aseptisia tydskentelytapoja intraoperatiivisessa hoitotyds-
séa on aseptinen tyojarjestys eli edetddn puhtaasta likaiseen, riittdvan ajan varaami-
nen, suunnittelu, oikeiden vélineiden varaaminen, hyva valaistus ja potilaan ohjaami-

nen (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 88—-89).

Kaikkien perioperatiivisen hoitotydn tyontekijéiden on toimittava aseptisesti, jotta toi-
minnalla on merkitystd. Jokaiselta vaaditaan tietoa ja ymmarrysta miksi toimitaan
tietylla tavalla. Aseptinen omatunto on eettinen ohje ja arvo siita, etta toimitaan ohjei-
den mukaan. TyoOntekij6iltd vaaditaan ohjeiden noudattamista, oikeanlaista asennetta
ja halua tehda asiat parhaalla mahdollisella tavalla eli aseptinen omatunto on l6ydyt-
tava. Koko tyodyksikon tydn merkitys menee hukkaan, jos yksikin tyontekija laiminly®
aseptiikkaa. On tarkeaa, etta tydyhteisdssa tehdadn yhteinen paatés aseptisen tyos-
kentelytavan noudattamisesta. (Lukkari ym. 2010, 87-88; Puhto 2008.)

Leikkaus- ja anestesiaosastoiden ilmanvaihdolle on asetettu erityisia vaatimuksia.
Leikkaus- ja anestesiaosastolle ei paastetd saastunutta ilmaa ymparistostd, vaan
ulkoilma suodatetaan. Leikkaussalista tulee poistaa infektiopesakkeet mahdollisim-
man pian. Leikkaushaavan puhtaus turvataan riittavalla ilman virtauskentalla. Anes-
tesiakaasut poistetaan mahdollisimman pian. limastoinnilla yllapidetdédn kosteutta,
jotta sdhkostaattiset lataukset estyvat. Lampdtila pidetdan tasaisena salikohtaisilla
saadoilla. Leikkaussalien ilmanvaihtojarjestelmissad on ilman sisdan puhalluksessa
kaksi paa-sovellusta: Ensimmainen on sekoittava ilmanvaihto, joka perustuu epapuh-
tauksien laimennukseen leikkausalueella ja jossa sisddn puhallettu ilma on pydrtei-
nen. Toinen on syrjayttava ilmanvaihto, joka perustuu leikkaussalissa olevien epa-
puhtauksien syrjayttamiseen leikkausalueelta ja jossa sisdan puhallettava ilmavirta
on mahdollisimman yhdensuuntainen. Tavanomaiseen ilmanvaihtoon verrattuna, talla
edella mainitulla vertikaalisella laminaarisvirtauksella on voitu vdhentda leikkausalu-

een infektiot puoleen. (Lukkari ym. 2010, 68.)

Leikkaus- ja anestesiaosastoilla on maéaritelty puhtausvy6hykkeet. 0) vybhyke on
leikkaus- ja anestesiaosaston ulkopuolinen tila esimerkiksi kaytavat tai henkilokunnan
pukuhuone. 1) vybhyke sisaltdd huuhteluhuoneen, potilaan odotustilan, herdamon,

epasteriilit varastot seké henkilokunnan taukohuoneen. 2) vyéhyke on jo leikkaus- ja
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anestesiaosastojen puhdasta tilaa, esimerkiksi valmistus- ja anestesiahuone. 3) vyo-
hyke sisaltaa leikkaussalit. 4) vydhyke on kaikkein puhtain ja se sisaltaa leikkausta-
son ja sen valittdbman ympariston. Vybhykeajattelu ohjaa hoitohenkilokuntaa ja sii-
voushenkilokuntaa mahdollisimman aseptiseen tydskentelyyn ja asioiden erityiseen
huomiointiin eri vyohykkeilld. Puhtaasta likaiseen on aseptinen tyéskentelytapa, joka
ohjaa myo6s siivoushenkilokuntaa. Mita korkeammalla puhtausvydhykkeella ollaan,
sita suurempi huomio tulee kiinnittéd& aseptiikkaan. (Lukkari ym. 2010, 68.)

Erilaiset toimenpiteet on jaoteltu toimenpiteiden puhtausluokkien mukaan, puhtaus-
luokat on numeroitu 1-4. Puhtausluokka 1 eli puhdas tarkoittaa, etta potilaalla ei ole
infektioita. Puhtausluokka 2 eli puhdas kontaminoitunut tarkoittaa, etta potilaalla ei ole
infektioita, mutta mahasuolikanava, virtsatiet tai hengitystiet avataan, esimerkiksi um-
pilisakkeen poistossa. Kontaminoitunut eli puhtausluokka 3 tarkoittaa, etta potilaalla
on rajoittunut infektio leikkausalueella, esimerkkina tulehtuneen umpilisédkkeen pois-
taminen. Likainen eli puhtausluokka 4 tarkoittaa etta potilaalla levinnyt infektio, perfo-

roitunut eli puhjennut umpiliséke. (Lukkari ym. 2010, 80.)

Leikkauspotilaan infektioriskia arvioitaessa on huomioitava erilaisia asioita. Infek-
tioriskiin vaikuttavat muun muassa potilaan anestesiariskiluokitus eli ASA-luokka.
ASA-luokka kertoo potilaan sairastavuuden numeroilla 1-5. Luokat 3, 4 ja 5 ovat suo-
ranaisia infektioiden riskitekijoitd. Puhtausluokista kontaminoitunut seka likainen ovat
riskitekijoita. Yksi huomioitava asia on myds leikkauksen kesto. Pitkissa tai pitkitty-
neissa leikkauksissa leikkausalueen infektioriski on kasvanut. Leikkaushaavan kunto
ja erityisesti verenkierto vaikuttavat myos infektioriskin kohoamiseen. Leikkauspoti-
laan ulkoisia riskitekijoita ovat toimenpiteessa valttamattomat valineet ja tarvikkeet,
esimerkiksi verisuonikanyylit, virtsakatetrit, intubaatioputki tai laskuputket leikkaus-
alueelta. Nama kaikki ovat mahdollisia infektioportteja, jonka kautta mikrobit paasevat
kehoon aiheuttamaan infektioita. TAman takia kaikkia naitd on seurattava ja hoidetta-
va huolellisesti. Tarvittaessa ne on vaihdettava uuteen tai poistettava potilaasta, kun
ne eivat ole enéa tarpeellisia hoidon kannalta. (Lukkari ym. 2010, 80.) On kuitenkin
muistettava, ettad infektion torjunnan kulmakivi on aseptisesti oikein toimiminen (Luk-

kari ym. 2010, 87), johon perehdymme luvussa 4.
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4  KASIHYGIENIA

Késihygienialla hoitoty6ssé tarkoitetaan kaikkia niitd mahdollisia toimenpiteitd, joilla
yritetd&n valttdd hoitohenkilokunnan kéasien valityksella tapahtuvaa infektioiden ja
mikrobien leviamista. Kasihygieniaan kuuluu ké&sien ihon kunnosta huolehtiminen,
késien saippuapesu, kasidesinfektio ja suojakdsineiden kayttd. Suositusten mukaan
késien saippuapesu tulisi tehda vain, jos k&det ovat nakyvasti likaiset. On myés tutkit-
tu, etté kdsihuuhde toimii paremmin, jos kasien iholla ei ole saippuajaamia. (Kuutamo
& Peréla 2005, 81-83 ; IFIC s.a.) Sairaalassa mikrobit tarttuvat useimmiten kosketus-
tartuntana, ja k&sihygienia on tarkein hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisytapa (Terho
2007). Kasihygienian tarkoitus on vahentda mikrobien siirtymista potilaasta toiseen,
henkilbkunnasta potilaaseen ja ymparistdsta henkilokuntaan tai potilaaseen (THL
2013c).

4.1 Kasien saippuapesu

Puhdas, ehja ja terve iho suojaa hyvin mikrobeja vastaan. Taman vuoksi ihon kun-
nosta on pidettava hyvad huolta. Perusvoiteen kayttaminen edistaa ihon pysyvéan
mikrobiflooran sailymista ja nain edesauttaa ulkoisilta mikrobeilta puolustautumista.
Kasien saippuapesu voi aiheuttaa ihon kuivuutta ja ihottumia, kun taas alkoholihuuh-

teessa on hoitavia ainesosia. (Lukkari ym. 2010, 88—-90.)

Perioperatiivisessa hoitotydssa kadet pestaan saippualla téihin tullessa seka silloin
kun kadet ovat nakyvasti likaiset. Kynsien alustan puhdistamiseen voi kayttda peh-
meda kynsiharjaa. Kasia tulee pesta noin 15-30 sekuntia juoksevalla vedella ja sen
jalkeen huuhdella kadet. Kadet pestddn haalealla vedella ja saippualla. Erityis-
huomiota tulee kiinnittdd sormienvalien, sormenpéaiden, peukalon, kdAmmenen sisa-
puolen pesuun ja huuhteluun seké siihen, ettd kadet pestdaan tarpeeksi ylhaalta asti.
Kédet kuivataan tehdaspuhtaalla k&sipyyhkeella taputellen, ja téalla samalla pyyhkeel-

I& suljetaan vesihana. (Lukkari ym. 2010, 92-95.)

Sormukset, kellot ja rannekorut estavat kasihygienian toteutumista. Mydskaan raken-
nekynnet tai geelikynnet eivat kuulu tyodskentelyyn terveydenhuollossa. Omien
kynsien pituus ei saa ylittdd sormenpaéita ja kynsien reunojen sileydesta on huolehdit-
tava. Kynsilakkaa kaytettdaessa sen pinnan tulee olla ehja, eik& se saa olla kynsissa
yli neljdd vuorokautta. Variton kynsilakka on suositeltavaa, koska sen lapi nakyy

mahdollinen kynsien alla oleva lika. Mydskaan kaulakorut tai korvakorut eivat kuulu
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leikkaussaliin, koska koruihin voi kerdantya ilmateitse leviavia mikrobeja, niita saate-
taan kosketella paivan aikana tai ne voivat joutua aseptiselle alueelle. (Lukkari ym.
2010, 88-90.)

4.2 Kasien desinfektio

Kasien desinfektio on alkoholipitoisen desinfektioaineen hieromista késiin. Kasidesin-
fektiovalmisteen vaikuttavana aineena on 80 % etanoli ja ihonhoitoaineena 1-2 %
glyseroli tai jokin muu ihonhoitoaine. Alkoholin teho perustuu k&sien hieronnassa
tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen, ja sen tehokkuus on parempi, jos kadet ovat
kosteat pidempéaén. (Lukkari ym. 2010, 92-94.) Alkoholihuuhdetta annostellaan kui-
valle kammenelle 3-5 millilitraa eli kaksi painallusta, ja sen kuivumiseen kuluu 20-30
sekuntia. Ensimmaisena sormenpaét upotetaan alkoholihuuhteeseen, ensin toisen
kéaden sormet, sitten siirretddn huuhde toiseen kateen ja upotetaan toisen kaden
sormet. Samoin kuin kasien saippuapesussa erityista huolellisuutta tulee kiinnittaa
sormienvdleihin, sormenpadihin, peukaloon ja kAmmenen sisdosaan. Kadet ovat des-
infioituneet vasta kun kadet ovat kuivat. Kadet desinfioidaan potilaskontaktia ennen ja
sen jalkeen, siirryttdessa toiseen huoneeseen tai tehtavaan sekd ennen suojakasi-

neiden pukemista ja suojakasineiden riisumisen jalkeen. (Terho 2007, 738.)

Kuntaliiton 2012 tekeméan tutkimuksen mukaan infektioiden hoitoon liittyvat kustan-
nukset ovat vuodessa noin 200-500 miljoonaa euroa. Naisté infektioista noin 30 %
olisi mahdollista torjua esimerkiksi hyvalla kasihygienialla. (Kuntaliitto 2010.) Oulun
yliopistollisessa sairaalassa tehdyissé tutkimuksissa ilmeni, ettd kasien desinfiointi
ennen potilaskontaktia on rutiininomaista. Kasien desinfiointitekniikka oli tutkimuksien
mukaan tehoton. Kasien desinfiointiajan tulee olla riittavan pitka (30 sekuntia) ja des-
infiointiainetta on otettava riittdvd maara (3 millilitraa). Oulussa tehdyn tutkimuksen
mukaan kasien desinfiointi kestdd hoitajilla noin 15 sekuntia ja laékareilla noin 10
sekuntia. (Korhonen 2012, 11; Turunen 2013, 37.) My6s Lapinlahden terveyskeskuk-
seen tehdyssa opinndytetydssa todettiin, ettd kasihuuhteen maarassa, kasidesinfek-
tioon kaytettdvassa ajassa ja tekniikassa on merkittéavid puutteita. Vain 31 % kasi-
desinfektioista tehtiin oikein. (Lehtola & Sneck 2014.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa vuosina 2001-2004 toteutetussa sairaalahy-
gieniaprojektissa havainnoitiin kasihygienian toteutumista eri ammattiryhmilla. Ha-
vainnointitutkimuksessa selvisi, ettd vain 40 % Turun yliopistollisen keskussairaalan
henkildkunnasta toteuttaa kasihygieniaa suositusten mukaisesti. Hoitohenkilokunnas-

ta huonoimmin kasihygieniaa toteuttavat ladkarit ja parhaiten bioanalyytikot. Tutki-
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muksessa todetaan, etta oikein toteutetun kasihygienian kustannukset ovat alle 1 %
hoitoon liittyvien infektioiden hoitamisen kustannuksista. Tutkimuksen mukaan huoli-
mattoman k&sihygienian toteutuksen yhtena syynd on kiire. Myos kollegoiden ja
etenkin esimiehen asenteiden merkitys k&sihygieniaan liittyen on nostettu tutkimuk-
sessa esille. Yhtend syynd on myés kasihuuhteiden huono sijoittelu, kasihuuhteen
loppuminen ja kasihuuhteen huonot ominaisuudet. Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rissa on kiinnitetty edella mainittuihin asioihin huomiota ja I6ydetty monenlaisia keino-
ja edistaé kasihygienian toteutumista. Sairaanhoitopiirissa seurataan osastoiden vuo-
sittaista kasihuuhteen kulutusta ja annetaan osastokohtaista palautetta. Kasihuuhtei-
den sijoittelua on parannettu ja kasihuuhde telineiden maaraa on lisatty. Lisaksi kasi-
hygienia oppaita on laitettu osastoille esille ja hoitoon liittyvien infektioiden rekiste-
réintia on tehostettu. Myos potilaat on otettu mukaan kasihygienian toteuttamiseen ja
heille jaetaan kasihygieniaoppaat. Tehdyt toimenpiteet ovat olleet tarpeellisia, koska
kasihuuhteen kulutus on lisdantynyt Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa sairaala-

hygieniaprojektin jalkeen. (Rintala & Routamaa 2013.)

4.3 Kirurginen kasidesinfektio

Kirurgisen kasidesinfektion tarkoituksena on infektioiden es-
taminen poistamalla kasien iholta valiaikainen mikrobifloora ja
vahentamalla pysyvaa mikrobiflooraa. Kirurgisessa kasidesin-
fektiossa kaytetdaan alkoholihuuhdetta, joka sisdltda vahintaan
80 % alkoholia ja glyseriinia (kuva 1). Alkoholi tehoaa baktee-
reihin, useimpiin viruksiin ja sieniin. Glyseriini hoitaa kasien
ihoa. (Hyvarinen, Jetsonen & Luomi 2013, 82-83.) Kirurgista
kasidesinfektiota kaytetddn ennen leikkauksia tai ennen inva-
siivisia eli kajoavia toimenpiteita. Leikkaustiimin jdsenet osal-
listuvat leikkaukseen steriilina ja kayttavat kirurgista kasidesin-
fektiota. Naita leikkaustiminjasenia ovat leikkaava laakari,

assistentti ja instrumenttihoitaja. (Lukkari ym. 2010, 96-97.)

KUVA 1. Alkoholihuuhde

Ennen kirurgista kasidesinfektiota kasien tulee olla kuivat ja puhtaat. Ennen paivan
ensimmaista leikkausta puhdistetaan kynsien alustat, mutta kadet pestdan saippualla
vain silloin, kun k&det ovat likaantuneet. Alkoholihuuhdetta otetaan kasiin niin usein,
ettd kadet pysyvat kosteina 3 minuutin desinfektion ajan eli noin 7-9 painallusta.
(Lukkari ym. 2010, 96-97). Alkoholihuuhteen hieromiseen kaytetty aika vaikuttaa
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oleellisesti lopputulokseen. Hieromiseen kaytetty aika taas vaikuttaa alkoholihuuh-
teen maaraan, koska huuhdetta on oltava tarpeeksi, jotta ne pysyvéat kosteina 3 mi-
nuutin ajan. (Syrjala & Teirila 2010, 171.) Desinfektio aloitetaan kAmmenista ja ede-
tddn kyynartaipeeseen saakka, jokaisella kerralla aluetta pienennetdén kyynartai-
peesta alaspdain. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd sormien paihin, sormien valeihin,
kdmmenten syrjiin sekd peukaloihin (kuva 2). Alkoholihuuhteen annetaan haihtua, ja
kasien tulee olla taysin kuivat ennen leikkaustakin pukemista. Kasilla ei kosketella
mitdan ennen steriilien kasineiden pukemista. (Lukkari ym. 2010, 96-97.)

KUVA 2. Erityistéd huomiota vaativat kohdat kirurgisessa kéasidesinfektiossa.

Oulun yliopistollisen sairaalan leikkausosastoille tehtiin hoitokaytantdjen selvitys tut-
kimus vuonna 2009. Kirurgisessa kasidesinfektiossa kaytettiin valilla kasidesinfektio-
ainetta, jossa alkoholia on vahemman kuin 80 %. Hoitajat kayttivat kirurgiseen kasi-
desinfektioon keskimaarin 3 minuuttia 18 sekuntia ja kirurgit 2 minuuttia ja 36 sekun-
tia. Useimmiten kasien annettiin kuivua ennen steriilien leikkauskéasineiden pukemis-
ta. (Simila & Teirilda 2010.)

Kymenlaakson keskussairaalan paivakirurgiselle leikkausyksikoélle tehdyn opinnayte-
tyon tulosten mukaan kirurginen kasidesinfektio toteutui melko hyvin. Puutteina Ioytyi
desinfektioaineen lilan vahainen annostelu ja desinfektioaineen liian lyhyt vaikutusai-
ka. (Hamalainen & Kaartinen 2009.) Helsingin naistenklinikalle leikkaus- ja anes-
tesiaosastolle tehdyn opinnaytetytn tulosten mukaan desinfektioaineen kaytetty maa-
ra oli riittava. Kirurginen kasidesinfektioaika vaihteli suuresti, keskimééarin se oli 1
minuutti 52 sekuntia. Vaihtelevuutta ilmeni myds siing, olivatko kadet kuivat ennen

steriilien leikkauskasineiden pukemista. (Rinne, Raiha & Tikkala 2012.)
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Vuonna 2009 Helsingin, Kuopion, Oulun, Tampereen ja Turun yliopistollisten sairaa-
loiden sydan- ja verisuonikirurgian, neurokirurgian, ortopedian ja traumatologian,
gastroenterologian ja plastiikkakirurgian erikoisaloille tehtiin kysely, jonka tarkoituk-
sena oli selvittaa leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillista patevyytta intraoperatiivi-
sessa hoitotydssd. Kyselyyn osallistuivat leikkaus- ja anestesiahoitajat sekd anes-
tesiologit ja kirurgit. Tutkimuksen mukaan kirurginen k&sidesinfektio onnistui 91 %
tapauksista. (Tengvall 2010,39-40.)

Vuonna 2010 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloissa tehtiin havainnointi-
tutkimus kirurgisen kasidesinfektion toteutumisesta ennen leikkausta. Havainnointia
tehtiin yhteensa 12:lla eri leikkausosastolla. Kirurginen kasidesinfektio toteutui vain
40 %:ssa WHO:n suositusten mukaisesti. Puutteina kirurgisen kasidesinfektion toteu-
tuksessa havainnoitiin liian lyhyt toteutusaika seké puutteellinen tekninen toteutus.
Tutkimuksen mukaan erityisen huonosti WHO:n suosituksia noudattivat mieslaakarit.
Yleisesti ottaen hoitajat kayttivat kirurgiseen kasidesinfektioon enemman aikaa kuin
ladkarit. (Rintala, Laurikainen, Kaarto & Routamaa 2014.) Naiden tutkimuksien mu-

kaan voidaan sanoa, etta kirurgisen kasidesinfektion toteuttamisessa on puutteita.
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5 STERIILIKSI PUKEUTUMINEN

Suomen terveydenhuollossa standardit, lait ja asetukset mé&aérittelevat, millaisia sai-
raalatekstiileiden ja vaatteiden taytyy olla. Standardien ensimméainen osa méarittelee
yleiset ohjeet tekstiilituotteiden valmistajille, huoltajille, suunnittelijoille ja kayttajille.
Toinen osa méaarittelee testimenetelmat, milla tuotteet testataan ja todennetaan vaa-
timukset tayttaviksi. Viimeinen eli kolmas osa maarittelee suorituskykyvaatimukset.
TyOvaatteisiin yleisimmin kaytettyja materiaaleja ovat polyesteri-
puuvillasekoitekankaat tai polyesteri. Euroopassa ei ole standardia, joka méaarittelee
millaiset tydjalkineet sopivat leikkaussalissa tydskentelyyn, mutta vain sertifikaatin
omaavat yritykset saavat myyda niitd. (Enbom ym. 2012.) Suomessa tyojalkineista
koskevat lait ovat terveydenhuolto- ja tyoturvallisuuslaki (L 2010/1326; L 2002/738).
Suositellaan, ettd leikkaussalissa ty6jalkineet olisivat umpinaiset. Umpinaiset jalkineet
suojaavat tyontekijan jalkoja eritteiltd sekd toimenpiteessd mahdollisesti putoavilta

terdviltd instrumenteilta. (Enbom ym. 2012.)

Tyo6- ja suojavaatteiden tarkoituksena on estaa omien vaatteiden likaantuminen ja
suojata infektioiden ja mikrobien tarttumiselta. Leikkaussalissa hygieniaa korostetaan
kayttamalla tyopisteasua eli tydpukua, joka vaihdetaan paivittain. Tydpisteasuun kuu-
luvat tyopuku, sukat ja jalkineet, jotka puetaan ennen tydpisteelle menoa. (Lukkari
ym. 2010, 90-91.) Ennen toimenpidetta tehty kirurginen kasidesinfektio ja steriiliksi
pukeutuminen ovat merkittavia infektioiden torjuntakeinoja potilaan ja hoitohenkilo-
kunnan kannalta. Steriiliksi pukeutuminen suojaa potilasta ja toimenpiteeseen osallis-
tujia ulkopuolisilta tartunnoilta. Steriiliksi pukeutumiseen kuuluu hiussuojus, kirurginen
suu-nenasuojus, steriili leikkaustakki ja steriilit leikkauskasineet. (Hyvarinen ym.
2013, 82-83.)

5.1 Hiussuojus

Hiussuojuksen on tarkoitus suojata aseptista aluetta, esimerkiksi leikkaushaavaa,
paastd putoavilta hiuksilta ja hilsepartikkeleilta sekd niiss& olevilta mikrobeilta.
Hiussuojus suojaa tyOntekijdd niin, ettei veri- ja eriteroiskeita joudu hiuksiin tai
paanahkaan. Koko leikkausryhman on kaytettdva hiussuojusta. Hiussuojuksen taytyy
peittdd kaikki hiukset, koska vain oikein k&aytettynd hiussuojuksesta on hyotya

infektioiden torjunnassa (kuva 3). (Routamaa & Ratia 2010.)
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Hiussuojuksia on olemassa kertakayttoisia ja kesto-
kayttoisia. Hiussuojuksia on myoés erimallisia, esimer-
kiksi pitkille ja lyhyille hiuksille sopivia. Kestokayttoisia
hiussuojuksia on markkinoilla melko vahan, mutta
tyontekija voi hankkia halutessaan itselleen sellaisen.
Kestokayttdisen hiussuojuksen hygieenisyydesta vas-
taa tyontekija itse. Niin kuin muidenkin vaatteiden,
myds hiussuojuksen tulee olla pdlyamattomasta ma-
teriaalista valmistettu. (Enbom ym. 2012.) Joissain
leikkauksissa tarvitaan peittavampi, kyparamainen
hiussuojus, kuten esimerkiksi ortopedisissa toimenpi-
teissa (Lukkari ym. 2010, 90-92). Kadet desinfioidaan

hiussuojuksen pukemisen ja riisumisen jalkeen, koska

paan alueella on runsaasti mikrobeja (Routamaa &
Ratia 2010). KUVA 3. Hiussuojus

5.2 Kirurginen suu-nendsuojus

Kirurgista suu-nenasuojusta kaytetaan leikkauksissa suojaamaan tyontekijaa veri- ja
eriteroiskeilta sek& suojaamaan potilasta tyontekijoiden uloshengitysilmassa olevilta
mahdollisilta taudinaiheuttajilta. Leikkausryhmalld kirurginen suu-nendsuojus estaa
sylkeda tai sen mukana olevia bakteereita padsemasta leikkausalueelle. (Routamaa &
Ratia 2010.) Suu-nenasuojus menettdd bakteerisuodatuskyvyn parinkymmenen mi-
nuutin kuluttua. Tasta huolimatta se estda hiukkasten putoamista tyontekijasta leik-
kaushaavaan sek& suojaa tyontekijad mahdollisilta roiskeilta. Visiirillistd suu-
nenasuojusta tai suojalaseja kaytetaan silloin, jos leikkauksessa on paljon veri- tai
eriteroiskeita (kuva 4). (Lukkari ym. 2010, 296-297.)

Kirurginen suu-nendsuojus puetaan juuri ennen kirurgista kasidesinfektiota. Se on
kertakayttdinen ja toimenpidekoh-
tainen. Kirurgista suu-
nenadsuojusta ei kosketella kayton
aikana, ja kadet desinfioidaan sen
pukemisen ja riisumisen jalkeen.
Kirurgista suu-nenasuojusta koske-

tellaan vain nauhoista, eika sita

saa laskea kayton aikana kaulalle.
KUVA 4. Visiirillinen suu-nenésuojus (Routamaa & Ratia 2010.)
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5.3 Steriili leikkaustakki ja sen pukeminen

Steriilin leikkaustakin tarkoituksena on ehkaistd hoitohenkilokunnan iholla olevien
mikrobien paaseminen leikkausalueelle ja suojata hoitohenkildkuntaa mahdollisilta
leikkausalueelta tulevilta veri- ja eriteroiskeilta. Steriileissa leikkaustakeissa on erilai-
sia mikrobien, nesteiden ja kosteuden pidatyskykyja. Sellaisissa toimenpiteissa, jois-
sa on suuri veri- ja eritekontaminaatioriski, pidetdan vahvistettua steriiliéd leikkaustak-
kia. Leikkaustakin vahvistukset ovat takin etupuolella, rintakehan ja lantion korkeudel-
la. Steriilit leikkaustakit valmistetaan SMS materiaalista eli 100 % synteettisesta poly-
prolyeenikuidusta. (Enbom ym. 2012.)

Kirurgisen kasidesinfektion jalkeen pukeudutaan steriiliin leikkaustakkiin. On huoleh-
dittava, etta pukeutumiseen on riittavasti tilaa ja steriiliksi pukeutuva sairaanhoitaja
saa pukeutua rauhassa. Valvova sairaanhoitaja tai tavallisesti steriiliksi pukeutuva
sairaanhoitaja itse avaa steriilin leikkaustakkipakkauksen ja leikkauskasinepakkauk-
sen leikkaussalissa tai kasidesinfektiotilassa ennen kirurgista kasidesinfektioita. Leik-
kaustakkipakkauksessa leikkaustakki
on taitettu siten, ettd sen nurjapuoli
on pdaallapain. Steriiliksi pukeutuva
sairaanhoitaja tarttuu leikkaustakin
niskaosaan, nostaa takin pakkauk-
sesta ja antaa sen laskeutua. On
huomioitava, ettd takki ei konta-
minoidu. Steriiliksi pukeutuva sai-
raanhoitaja etsii kadenreiat, joista
k&det pujotetaan hihoihin koskematta
takin steriilia pintaa. Leikkaustakin
resorit jatetdadan kammenten péaalle.
Valvova sairaanhoitaja tarttuu takaa-
pain leikkaustakin sisapintaan ja aut-
taa sen steriiliksi pukeutuvan sai-
raanhoitajan paélle ja myos solmii
takin takana olevat nauhat kiinni (ku-
va 5). (Lukkari ym. 2010, 296.)

KUVA 5. Steriilin leikkaustakin nauhojen

kiinni solmiminen
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5.4 Steriilit suojakasineet

Suojakasineiden tarkoituksena on suojata veri- tai eritekontaminaatiolta ja ehkaista
mikrobien tarttuminen potilaista kasiin seka kasien valityksella leviavat infektiot poti-
laisiin. Suojakasineitd valmistetaan luonnonkumista eli lateksista, nitriilista, vinyylista
tai neopreenista. (Routamaa & Ratia 2010.) Yleisimmin kaytdssa olevat suojakasi-
neet ovat vinyylista tai lateksista valmistettuja. Vinyylista valmistettuja suojakasineita
voidaan kayttdd lyhyessa toimenpiteessa, jossa kasineet eivat joudu mekaaniseen
rasitukseen tai jossa ei ole veritartuntavaaraa. Lateksikasineet sopivat pidempiin toi-
menpiteisiin, joissa on vaarana saada veri- tai eritekontaminaatio. Lateksiké&sineet
sopivat hyvin muun muassa leikkaussalitydskentelyyn. Lateksikasineet kestavat hyvin
mekaanista rasitusta. Nitriilikésineet ovat yhta suojaavia kuin lateksikasineetkin. Nitrii-
likasineita ja neopreenikasineita voi kayttad myds henkild, joka on allerginen lateksil-
le. Nitriilikdsineet ovat hinnaltaan kalliimpia kuin lateksikasineet, joten niita tulee kayt-
tda vain tarvittaessa. Lateksiallergia on otettava huomioon tytkavereilla seka potilailla
ja tydskenneltava sen mukaisesti. Suojakasineiden tulee aina olla puuterittomat, kos-
ka suojakadsineiden puuterina kaytetty sokeripohjainen maissitarkkelys toimii
mikrobien kasvualustana. (Kuutamo & Perald 2005; Mason 2008, 18.) Puuteri lisaa

mya0s infektioriskia leikkaushaavoissa (Routamaa & Ratia 2010).

Steriileja suojakasineitd kaytetddn suojelemaan potilasta infektioilta niiden toimenpi-
teiden aikana, joissa lapaistdén iho ja limakalvot. Steriileja tutkimus- ja toimenpideka-
sineitd kaytetdan silloin, kun késineet eivat joudu kovaan mekaaniseen rasitukseen.
Steriileja tutkimus- ja toimenpidekasineitd kaytetddn muun muassa leikkaus-
haavataitosten vaihdossa, joka on tehtava steriilisti, jos haava on suljettu alle 24 tun-
nin aikana. Steriileja leikkauskasineita kaytetddn puolestaan leikkauksissa ja muissa
toimenpiteissé, joissa kasineiden mekaaninen rasitus on suurempi. Steriilit leikkaus-
kasineet on muotoiltu erikseen oikealle ja vasemmalle kadelle, joten istuvuus k&si-
neissa on parempi. Steriilit leikkausk&sineet on pakattu kaksiosaiseen pakkaukseen,
jotta kasineiden pukeminen steriilisti on mahdollista. K&sineiden kokoja on puolen
numeron valein, joten kaikille 16ytyy sopivat k&sineet. Oikean kokoisten késineiden
valinta on tarkead, koska liian suurilla kasineilla aseptinen tydskentely on lahes mah-

dotonta ja lilan pienet kasineet rikkoutuvat helposti. (Tiitinen 2007.)

5.5 Kaksoiskasineet

Kaksoiskasineitd (kuva 6) kaytetddn leikkauksissa, joissa tiedetdan, etta potilaalla on

veren valitykselld tarttuva virus. Kaksoiskasineitd kaytetddn myods traumatologisissa



23

ja ortopedisissa leikkauksissa, koska kasineet joutuvat kovaan rasitukseen ja saatta-
vat rikkoutua leikkauksen aikana instrumentteja kasiteltdessa. Kasineiden kestavyy-
teen vaikuttaa myds leikkauksen kesto seka tyoskentely onkaloissa tai pienessa ti-
lassa, jossa kasine joutuu kovaan mekaaniseen rasitukseen. (Tiitinen 2007.) Kak-
soiskasineitd suositellaan kaytettaviksi maissa, joissa on paljon hepatiitti B-virusta,
hepatiitti C-virusta ja HI-virusta. Kaksoiskasineita suositellaan myos kaytettaviksi, jos
kirurgisessa toimenpiteessa kosketellaan paljon verta tai muita eritteitd sekd ortope-
disissa leikkauksissa. (WHO 2009a.)

Hong Kongin yliopiston tutkimuksessa tutkittiin tavallisiin leikkauskasineisiin ja kak-
soiskasineisiin tulleita reikia. Tutkimuksessa keréttiin yhteensa 218 leikkauskasinetta,
joista 112 oli tavallisia leikkauskasinetta ja 106 kaksoiskasinettd. Suurinta osaa kasi-
neista oli kaytetty keisarinleikkauksissa ja kohdunpoistoissa. Toimenpiteiden kesto
vaihteli 20-180 minuuttiin. Leikkauksissa olevista avustajien tavallisista leikkauskasi-
neista loytyi kuusi reikda (5,36 %) ja instrumenttihoitajien leikkauskasineista nelja
reikda (3,57 %). Avustajien kayttamista uloimmista kaksoiskasineista l6ytyi viisi rei-
kaa (4,72 %) ja instru-
menttihoitajien kasineista
seitseman reikdd (6,60
%). Yhdestakaan sisem-
masta kaksoiskasineesta
ei loytynyt reikia. (Ping
Guo, Ming Wong, Li &
Pui Lai 2012, 213))

KUVA 6. Tuplakésineet

5.6 Steriilien suojakasineiden pukeminen

Valvova sairaanhoitaja avaa steriilin suojakasinekasinepakkauksen tai steriiliksi pu-
keutuva sairaanhoitaja on jo avannut sen ennen kirurgista k&sidesinfektiota. Leikka-
uskasinepakkauksessa leikkauskasineet ovat steriilin paperin sisélla ja pakkaus ava-
taan kontaminoimatta sen sisalt6a ja desinfioituja kasia. Steriilin leikkaustakin

pukemisen jalkeen puetaan steriilit suojakasineet (Lukkari ym. 2010, 298- 299.)

Suojakasineitd pukiessa peukalo kannattaa pitdd erilladn muista sormista, ja muut
sormet tiiviisti yhdessa (kuva 7). Ensimmaistéd suojakasinetta pukiessa paljaalla ka-

della tartutaan vain suojakasineen taitettuun osaan. Suojakasineen sisaan laitetaan
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ensin muut sormet ja viimeiseksi peukalo. Suojakasine vedetaan kateen hihan reso-
rin p&alle. On varottava koskemasta paljaalla kaddella suojakasineen ulkopintaan tai
leikkaustakkiin. Seuraavaksi pujotetaan suojakésineen peittdmé&n k&den sormet toi-
sen suojakasineen taitetun osan sisdan eli suojakasineen ulkopinnalle. Kéasine vede-
tédan kateen hihan resorin yli ja samalla suoristetaan taitettu osa. Viimeisena suoriste-
taan toisen suojakasineen taitettu osa pujottamalla sormet taitoksen sisaan kdmmen-
selan puolelta (kuva 8). Nyt steriileitd suojakasineita voi asetella kasiin paremmin ja
viela tarkistetaan, ettd suojakasineet ovat ehjat. Leikkaustakin hihoja voi my6s vetaa
ylospain. (Lukkari ym. 2010, 299; WHO 2009b.) Kasineiden rikkoutuminen leikkauk-
sissa on yleista, osa jaa myds huomaa-
matta leikkauksen aikana. Jos kéasine
rikkoutuu leikkauksen aikana, kasineet
on valittdmasti riisuttava ja suoritettava
yhden minuutin kestava kasien desinfek-
tio. Kun kadet ovat kuivuneet, voidaan

pukea uudet kasineet. (Tiitinen 2007.)

KUVA 7. Peukalo erilldan muista sormista

Helsingin naistenklinikalle leikkaus- ja anestesiaosastolle tehdyn opinnaytetydn tulos-
ten mukaan leikkaustakkipakkauksen avaaminen onnistui niin, etta leikkaustakki py-
syi steriilind. Steriiliksi pukeudulttiin oikeaan aikaan, mahdollisimman lahella leikkauk-
sen alkamista. Leikkaustakin pukemisessa kontaminoitumista tapahtui neljassa
tapauksessa kahdestakymmenesta, esimerkiksi leikkaustakin osuessa poytaan, jossa
leikkaustakkipakkaus oli ollut. Leikkaustakin pukemisen jalkeen puutteita oytyi esi-
s / merkiksi kasien viemises-
ta epasteriillle alueelle.
Leikkauskasineiden pu-
kemisessa suurin virhe
oli, ettei leikkauskasinei-
den kuntoa tarkistettu
pukemisen jalkeen. (Rin-
ne ym.2012.)

KUVA 8. Suojakéasineen taitetun osan suoristaminen
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6 VIDEO OPETUSMATERIAALINA

Digitaalinen oppimateriaali on digitaalisessa muodossa oleva aineisto, joka on tarkoi-
tettu opiskelua varten. Digitaalinen oppimateriaali on havainnollistava ja kaytannonla-
heinen tapa esittda opetettavia asioita. (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, 151-153.)
Digitaalisessa muodossa olevan tiedon vélittdminen on nopeaa ja edullista. Tietoa on
helppo siirtaa paikasta toiseen, tallentaa ja kopioida. Digitaalisessa muodossa oleva
tieto ei myoskaan sido katsojaa tiettyyn paikkaan. (Hakkarainen & Poikela 2011, 2—
10.)

Kehittynyt tieto- ja viestintatekniikka on tuonut lisaa erilaisia menetelmia myos PBL-
opiskeluun eli ongelmaperustaiseen opiskeluun. PBL-ty6skentelyssa hyodynnetaan
esimerkiksi verkko-oppimisymparistoa ja sosiaalista mediaa. PBL-tydskentelya kayte-
tdan sosiaalitydssa ja hoitotieteissa. Lapin ja Jyvaskylan yliopistojen tekemassa tut-
kimuksessa tuli ilmi, ettd PBL-tyGskentelyssa video ei ole tarpeeksi riittdva opetus-
menetelma yksindén, vaan kaipaa rinnalleen erilaisia tehtavid tai ohjausta. Liikkuva
kuva on opetuksessa lahtokohtana tai kontekstina eli asiayhteytena. (Hakkarainen &
Poikela 2011, 169-184.)

Simulaatio-opetuksessa jéljitellaén todellisuutta ja silld halutaan parantaa potilastur-
vallisuutta harjoittelemisen avulla. Simulaatio-opetuksessa voidaan esimerkiksi harjoi-
tella turvallisesti kaden taitoja tai kommunikointia. Simuloinnissa voidaan kayttaa eri-
laisia simulaattoreita tai se voi olla tietokoneohjelma. Ennen simulaatioharjoitusta on
orientaatiovaihe, jossa tutustutaan tulevaan harjoitteluymparistoon ja kaydaan lapi
oppimistavoitteet. Simulaatio voidaan myds antaa eta- tai verkkotehtéavaksi, jos simu-
laatio-ohjelmaa voidaan kayttda kotona. Simulaatio-opetuksessa videoita voi kayttaa
orientointivaiheessa, niiden avulla harjoitteita voisi myds tehda omatoimisesti. (Halli-
kainen & Vaisanen 2007.)

Opetusvideon tilaaja maarittelee, millaisen viestintatuotteen han haluaa tilata. Tama
on lahtokohta koko tuotantoprosessille. Viestintatuotetta suunniteltaessa ja sita teh-
dessa mielikuvituksella on suuri osa. (Kerdnen, Lamberg & Penttinen 2005,15-17.)
Videon tuottaminen on monia ty6vaiheita sisaltdva prosessi ja sen suunnitelma teh-
daan aina ennakkoon. Videon tuotannon vaiheisiin kuuluu valmisteluvaihe ja toteu-
tusvaihe. Valmisteluvaiheeseen kuuluu idea, synopsis eli luonnos, treatment eli pi-
demmalle viety luonnos, alustava kasikirjoitus, kustannusarvio, ohjelmaehdotus ja

kasikirjoitus. Kasikirjoitus voi olla kirjallinen tai kuvakasikirjoitus. Huolellinen valmiste-



26

luvaihe tekee videon tuottamisesta sujuvaa. (Keranen ym. 2005, 186—188.) Toteutus-
vaiheeseen kuuluvat harjoitukset, kuvaukset ja leikkaus seka jalkikasittely. Kuvakul-
mat, kameran paikka, valaistus, &anitys ja videolla esiintyjien likkeet on hyva miettia
ennen kuvausta. Leikkaukseen ja jalkikasittelyyn kuuluu kuvatun materiaalin kokoa-
minen. Otoksista kootaan ehja kokonaisuus. Jalkikasittelyvaiheessa voidaan korjata
muun muassa vareja kuvakohtaisesti. (Kerdnen ym. 2005,186-188.) Kun tuote on
valmis, se esitelldén tilaajalle lopullista hyvaksyntdd varten. Hyvaksynnan jalkeen
voidaan tehd& viimeistelytytt sekd dokumentointi ja arkistointitytt. (Kerénen ym.
2005, 15-17.)
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7  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo kirurgisesta kasidesinfektios-
ta ja steriiliksi pukeutumisesta koulullemme Savonia-ammattikorkeakoululle lisalmen
kampukselle. Opetusvideo tulee perioperatiivisten hoitotydén opettajien kayttéon ope-
tusmateriaaliksi. Tavoitteenamme oli, ettd opetusvideosta tulee selked ja opetusma-
teriaaliksi soveltuva. Koulullamme ei ollut vastaava opetusvideota ja tavoitteenamme
oli saada opinnaytetydmme konkreettiseen kayttoon. Tavoitteena on tukea sairaan-
hoitajaopiskelijoiden oppimista opetusvideon avulla ja sitd kautta he voivat vieda
ajankohtaista tietoa harjoittelupaikkoihin. Harjoittelu- ja tyépaikoissa voi tulla vastaan

puutteellista tietoa ja opiskelijoiden kautta téta tietoa on helppo paivittaa.

Opinnaytetydmme tehtava oli:

1. Tuottaa selkea ja opetusmateriaaliksi soveltuva opetusvideo kirurgisesta kasi-
desinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta perioperatiivisen hoitotyén opettaji-
en kayttoon.

Infektioiden torjunnalla parannetaan potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuuteen kuu-
luu pitkittyneiden sairaalassaoloaikojen ja ylimaaraisten laédkkeiden valttaminen. Na-
ma toteutuvat, kun potilas valttyy hoitoon liittyvilta infektioilta. Yhteiskunnallisesti taméa
taas vahentda hoitoon liittyvid kustannuksia. Hoitoon liittyvia infektioita vahennetaan
aseptiikan torjuntakeinoilla. Opinnaytetydllamme voimme vaikuttaa sairaanhoitajien

aseptiseen osaamiseen.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Saimme opinnaytetydmme aiheen kevaalla 2013 perioperatiivisen harjoittelun yhtey-
dessé ohjaavalta opettajaltamme. Kun meille ehdotettiin taté opinnaytetyota, tiesim-
me jo silloin kyseessa olevan toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnayte-
tyo tarkoittaa vaihtoehtoista menetelmaa toteuttaa opinnaytetyd muuten kuin tutki-
muksena. Toiminnallinen opinnaytety0 voi olla esimerkiksi ammatilliseksi aineistoksi
suunnattu ohje tai opastus. Toiminnallinen opinnéytetyd tehdaan useimmiten parity®-
na sen laajuuden ja monitasoisuuden takia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 55.)
Toimeksiantajan konkreettinen tarve opetusvideolle lisasi motivaatiota tyon aloittami-
selle. Heti alusta asti aloimme Kkirjoittaa opinnaytetyopaivakirjaa, johon kirjoitimme
kaikista palavereista seka opetusvideon valmistumisen etenemisesta. Poimimme
paivakirjaan myds vinkkeja muiden suunnitelmaseminaareista ja opinnaytetydesityk-

sista. Paivakirja toimi apuvalineena opinnaytetydraportin kirjoittamisessa.

8.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallisessa opinnadytetydssa yhdistetdan nelja eri kokonaisuutta: toiminnalli-
suus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi. Siind on yhdistettynd opinnayte-
tydraportti ja toiminnallinen osuus. Opinnaytetydraportin teoreettinen viitekehys pe-
rustuu tutkimustietoon, ja siihen kuuluu myés tuotoksen raportointi seka arviointi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 41-45.)

Koko toiminnallisen osuuden perustana on keratty tutkimustieto ja teoreettinen viite-
kehys. Toiminnalliseen opinnaytetydhdn kuuluu toimeksiantaja, jolle tuotos tehdaan.
Tuotoksia voi olla monenlaisia, kuten tapahtuma, opas tai video. Toiminnallisessa
osuudessa yhteistyotd tehdaan toimeksiantajan kanssa, jotta lopputuloksesta saa-
daan haluttu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-45.)

8.2 Tiedonhankinta

Opinnaytetyon tekeminen alkoi tiedonhankinnalla, kirjaldhteita etsimme koulun kam-
puskirjastosta Aapeli- tietokannan avulla. Sahkoisista tietokannoista kaytimme Medi-
cia, Theseusta ja Terveysporttia. Ajankohtaisia tutkimustuloksia l6ysimme monista
hoitoalan lehdistd ja opinnaytettistd. Englanninkielisid lahteitd I6ysimme Chinal ja
Cochrane tietokantojen avulla. Tiedonhaussa apua saimme kirjaston henkildkunnalta

seka koulumme informaatikolta.
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Hakusanoina tiedonhaussa kaytimme opinnaytetydmme avainkasitteita: potilasturval-
lisuus, video opetusmateriaalina, aseptiikka, suojavaatteet, suojakasineet ja kirurgi-
nen kasidesinfektio. Naiden lisdksi suomenkielisind hakusanoina kaytimme: aseptiik-
ka, infektioiden torjunta leikkaussalissa, kirurginen kasidesinfektio, k&sihygienia leik-
kausosastolla, kasihygienia leikkausosasto havainnointi, mediakasvatus, tutkimukset
késihygieniasta ja potilasturvallisuus. Englanninkielisind hakusanoina kaytimme:
hand hygiene, hand hygiene in surgery, protective clothing in health and social care,
surgery attire ja surgery gloves. Kesédn 2013 aikana kirjoitimme aihekuvauksen ja
ideaseminaarin pidimme 28.8.2013.

8.3 Teoreettinen viitekehys ja yhteistydkumppanit

Ideaseminaarin jalkeen pidimme ensimmaisen suunnittelupalaverin ohjaavan opetta-
jamme Satu Kajander-Unkurin kanssa, silloin kdvimme [&pi mita tydsuunnitelman
tulee sisaltaa. Tydsuunnitelman kirjoittaminen alkoi aikataulun suunnittelulla. Tavoit-
teenamme oli, ettd saisimme opinnaytetydbmme esitettyd ennen viimeisia syventavia
harjoitteluja. Teimme kuukausikohtaisia tavoitteita, joiden avulla saimme hahmoteltua
realistisen aikataulun. Kirjoitimme syksyn 2013 ty6suunnitelmaa ja yritimme etsia
apua opetusvideon kuvaamiseen. Tarvitsimme apua opetusvideon kuvaamiseen ja
kasittelyyn, jotta lopputuloksesta tulisi mahdollisimman hyva. Meilla kummallakaan ei
ollut osaamista videon tekemiseen. Yhteisty0 Yla-Savon ammattiopiston kanssa var-

mistui tammikuussa 2014. Pidimme suunnitelmaseminaarin 7.2.2014.

Yhteistydmme Yla-Savon ammattiopiston kanssa alkoi tammikuussa 2014. Ensim-
maisessa palaverissa oli mukana meidan lisdksi kuvaajat eli kaksi toisen vuoden me-
dia-assistenttiopiskelijaa sek& heidan kaksi opettajaansa. Palaverissa sovimme ope-
tusvideon kuvauksen aikataulusta ja k&vimme I&pi tydsuunnitelmaan kirjoittamamme
alustavat kasikirjoitukset. Meidan tavoitteenamme opetusvideolle oli, ettd sen sisal-
tama tieto on ajankohtaista ja selkeasti esitettya. Kuvaajat toivoivat, etta kasikirjoituk-
set on laadittu tarkasti kohtauksittain. Sovimme yhdessé, ettd opetusvideo valmistuu
15.5.2014 mennessa. Selvitimme my@s, ettd opetusvideon kuvaamisesta ei tule kus-

tannuksia, koska kuvaajat tekevat sen opetustyonaan.

Ennen opetusvideon kuvausten aloittamista pidimme palaverin toimeksiantajan kans-
sa. Sovimme, ettd saamme kayttdd kuvauspaikkana koulumme minileikkaussalia.
Saamme kayttaa myos koululla olevia opetusvideoon tarvittavia valineita ja tarvikkeita
eli steriileja leikkauskasineitd, steriileja leikkaustakkeja, kirurgisia suu-nenasuojuksia,

hiussuojuksia seké kéasihuuhdetta. Koulullamme ei ole leikkaussalissa kaytettyja tyo-
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pisteasuja, ja ne saimme lainaan lisalmen sairaalan leikkausosastolta. Opetusvideon
oikeaoppisuuden varmistamiseksi sovimme, etta perioperatiivisen hoitotyon opettajat
tarkastavat opetusvideon. Ohjaus- ja hankkeistamissopimukset kirjoitettiin 24.3.2014.

8.4 Kasikirjoituksien tekeminen ja harjoitteleminen

Kuvaajien kanssa pidetyn palaverin jalkeen aloimme tarkentaa kasikirjoitusta (liite 1).
Opetusvideon aloituksen ja lopetuksen lisdksi kasikirjoitus jaettiin kuuteen eri kohta-
ukseen: kasidesinfektio, leikkauspaahineen ja kirurgisen suu-nenasuojuksen pukemi-
nen, pakkauksien avaaminen, kirurginen k&sidesinfektio, leikkaustakin pukeminen
sekéa leikkauskasineiden pukeminen ja leikkaustakin kiinni solmiminen. L&hetimme
kasikirjoituksen kuvaajille ja aloitimme harjoituksien pitamisen helmikuussa. Kuvaaji-
en kanssa pidetyissa harjoituksissa mietimme kuvakulmia ja valaistusta. Harjoituksi-
en tavoitteena oli myos, etta kuvaajat nakevéat mitd opetusvideoon on tarkoitus kuva-
ta.

Kasikirjoitusta muokkasimme viela ohjaavan opettajan kommenttien mukaan, esi-
merkkina asiasanojen yhtenaistaminen ja teoriatiedon tuominen kertojen puheeseen.
Lisasimme myds yhdessa kuvaajien kanssa sovitut kuvakulmat. Yhteisten harjoitus-
ten lisaksi pidimme useita omia harjoituksia. Yhdet harjoitukset pidimme ohjaavan
opettajan kanssa, koska halusimme, etta han tarkastaa, teemmekd opetusvideolla

esitettavat asiat oikein.

8.5 Opetusvideon kuvaaminen ja aanitys

Opetusvideon kuvaukset aloitimme 25.3.2014 Savonia-ammattikorkeakoululla lisal-
messa. Kuvasimme opetusvideon kohtaus Kkerrallaan kasikirjoituksien mukaan.
Vaikka kasikirjoitukset oli laadittu tarkasti, kuvakulmia taytyi muokata seka joitakin
kohtauksia kuvattiin hieman eri tavalla kuin olimme aiemmin suunnitelleet. Opetusvi-
deoon tuli my6s kuvia esimerkiksi erilaisista leikkauspaahineistd. Kuvauspaivéan lo-
puksi otimme nama tarvittavat kuvat. TAssa vaiheessa kaikki kohtaukset saatiin ku-

vattua, mutta osaa kuvista ei saatu otettua.

Opetusvideon kertojan osuus &anitettin ensimmaisen kerran 1.4.2014 Yla-Savon
ammattiopiston &anistudiolla. Kertojan osuudet &&nitettiin myods kohtauksittain kasikir-
joitusten mukaan. Aanitimme kertojan osuudet kuvaajien kanssa kuvakulma kerral-
laan. Huomasimme aanittiessa, ettéd kertojan osuuksissa oli kaytetty kahta eri termia

késihuuhteesta: kasihuuhde ja kasidesinfektioaine. TAman takia jouduimme sopi-
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maan, ettd osa kohtauksista aanitetdan uudelleen seuraavalla viikolla. Aanitimme

kertojan osuudet uudestaan 9.4.2014.

8.6 Opetusvideon kasittely

Saimme opetusvideon ensimmaisen version nahtavaksi toukokuun alussa. Naytimme
sen ohjaavalle opettajalle ja opponenteille. Listasimme heidan korjausehdotuksien
lisdksi myds omat havaintomme. Tassa vaiheessa korjauksia oli paljon, esimerkiksi
kertojan nopea puhuminen ja sen soveltaminen kuvaan sek& kuvakulman muuttami-
nen pakkauksien aukaisussa ja leikkaustakin pukemisessa. Kirjoitimme kaikki k&sikir-
joitukset uusiksi ja vaihdoimme kohtauksien jarjestysta. Opetusvideolla kuva ja kerto-
jan aani eivat kulkeneet yhta matkaa, ja taméan vuoksi pidimme lisdharjoituksia. Tu-
limme kuvaajien kanssa siihen tulokseen, ettd on parasta aanittda kaikki kertojan
osuudet uudestaan rauhallisemmalla puhenopeudella. Taman lisaksi pidimme kuva-
uspaivan. Kuvattavaa oli paljon, koska kasikirjoituksiin ja kuvakulmiin tuli monia muu-

toksia. Tassa vaiheessa otimme myos kaikki puuttuvat kuvat.

Aikataulutavoitteenamme oli, etta opetusvideo olisi valmistunut toukokuun puoleen
valiin mennessa. Tastd tavoitteesta jouduimme tinkim&an, ja sovimme jo hyvissa
ajoin kuvaajien kanssa, etta voimme tarvittaessa korjata opetusvideota viela syksylla.
Kuvaajat muokkasivat opetusvideon toisen version ja toukokuun lopussa pidimme
yhteisen opetusvideon kasittelypdivan. Kavimme opetusvideon lapi kohtaus kohtauk-
selta ja valitsimme siihen parhaimmat kuvat, kuvamateriaalin ja aanen. Kasittelyyn
kaytimme koko paivan. Yhteistyd sujui hyvin, koska kuvaajat osasivat kayttaa tieto-
koneohjelmia, ja me taas tiesimme, mita opetusvideolla taytyy nakya. Kuvaajat toimit-
tivat valmiin opetusvideon meille toukokuun lopussa, jonka jalkeen ohjaava opettaja
antoi siitd kommentit. Tassa vaiheessa korjattavia asioita oli enda muutama, esimer-
kiksi teoriatiedon lisdaminen alkukerrontaan. Nama viimeiset korjaukset teimme elo-

kuussa heti koulun alettua.

8.7 Opetusvideo

Opetusvideolla naytdmme ja kerromme, miten kirurginen kasidesinfektio ja steriiliksi
pukeutuminen tehdaan oikeaoppisesti. Opetusvideolla toinen meistd toimii kertojana
ja toinen steriiliksi pukeutuvana sairaanhoitajana. Opetusvideo kestda 11 minuuttia ja
57 sekuntia ja se on jaettu kuuteen eri osaan, jotka ovat 1) kasidesinfektio, 2) leikka-
uspaahineen ja kirurgisen suu-nendsuojuksen pukeminen, 3) pakkauksien avaami-

nen, 4) kirurginen kasidesinfektio, 5) leikkaustakin pukeminen seka 6) leikkauskasi-
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neiden pukeminen ja leikkaustakin kiinni solmiminen. Osien vélissa on mustalla taus-
talla otsikko siitd, mika kohtaus on tulossa seuraavaksi. Nain katsoja pysyy helposti
mukana, ja opetusvideo etenee rauhallisesti. Opetusvideolla on kaytetty paljon |&hi-
kuvaa, koska nain nadkyy parhaiten, miten asiat tehdaan oikein.

Ensimmaisenad naytetdan tavallinen kasidesinfektio ja kerrotaan milloin se tehdaan.
Jokaisen sairaanhoitajan on tarke&éa osata tehda kasidesinfektio oikein. Kasidesinfek-
tio kuvataan laheltd, jotta katsoja nékee selvasti oikean etenemisjarjestyksen. Seu-
raavaksi naytetaan, miten leikkauspaahine ja kirurginen suu-nen&suojus puetaan.
Kerromme opetusvideolla, miksi kirurgista suu-nenésuojusta kaytetaan, ja naytamme
miten se asetellaan. Taman liséksi naytetaan kuvia erilaisista leikkauspaahinevaih-
toehdoista ja visiirillisestd suu-nenasuojuksesta. Koska leikkauspaahineitd on ole-
massa monenlaisia, taytyy sairaanhoitajan osata valita itselle seké toimenpiteeseen
sopivin. Kirurginen suunenadsuojus on osattava pukea oikein, jotta se suojaa tydnteki-
jaé ja potilasta mahdollisimman hyvin. Kolmantena kerromme ja naytamme, miten
leikkaustakkipaketti ja leikkauskasinepaketti avataan ja mihin niiden avaamisessa
tulee kiinnittdd huomiota. Havainnollistavat kuvat tukevat kerrontaa paivamaarien
tarkistamisesta. Leikkaustakki- ja leikkauskéasinepaketti on tarkedaa osata avata oi-

kein, jotta pakkauksen sisalto sailyy steriilina.

Seuraavaksi opetusvideolla siirrytdan kirurgisen kasidesinfektioon. Aluksi kerromme,
miksi kirurginen kasidesinfektio tehdaén, millainen k&sihuuhteen tulee olla ja kuinka
kauan kirurgisen kasidesinfektion on kestettdva. Naytdmme ja kerromme kirurgisen
kasidesinfektion etenemisen yksityiskohtaisesti. Havainnollistamme kirurgisen kasi-
desinfektion kriittisia kohtia kuvalla. Kuvan kadessd nakyvéat kohdat, jotka jaavat
usein huonolle desinfektiolle. Kohtia, joihin tulee kiinnittdd huomiota, on korostettu
punaisella varilla. Lopuksi korostamme, etta alkoholihuuhteen teho perustuu sen
haihtumiseen hieromisen yhteydessa. Kirurgisen kasidesinfektion onnistuminen on
tarkeé&d, jotta voidaan ehkaista leikkausalueen infektioita mahdollisimman tehokkaas-
ti.

Leikkaustakkiin pukeutumista kuvaamme monesta eri kuvakulmasta. Nain katsoja
nakee edestd otetusta kokokuvasta hyvin, miten leikkaustakin annetaan avautua.
Takaapéain kuvataan kasien pujottaminen leikkaustakin sisdan ja avustajan tehtava.
Tastad kuvakulmasta katsoja ndkee hyvin avustajan tehtavat. Leikkaustakin pukemi-
nen vaatii huolellisuutta. Jokaisen intraoperatiivisessa hoitotydssé tydskentelevan
sairaanhoitajan kuuluu osata pukea leikkaustakki oikein ja osata avustaa pukeutuvaa

sairaanhoitajaa tai ladkaria. Seuraavassa kohtauksessa kerromme kuvilla erilaisista
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leikkauskasineista. Kerromme ja naytamme yksityiskohtaisesti lahikuvalla miten leik-
kauskasineet puetaan. Naytamme miten leikkauskasineiden pukeminen on helpom-
paa ja miten tulee toimia aseptisesti oikein. Sairaanhoitaja joutuu monenlaisissa
muissakin tyotehtavissa, kuten leikkaushaavan haavataitosten vaihdossa, pukemaan
steriilit k&sineet ja siksi ne on osattava pukea oikein.

Viimeiseksi naytamme, miten leikkaustakin vyétaronauha solmitaan. Taméan kohtauk-
sen kuvan ja aanen yhteensovittaminen oli vaikeinta, koska kuvattavaa oli vahan ja
kerrottavaa paljon. Paadyimme siihen, ettd tamé kohtaus kuvattiin kokokuvana, kos-
ka nain nakyy selvasti steriiliksi pukeutuvan sairaanhoitajan ja avustajan tehtavat.
Opetusvideolla viimeiseksi kertaamme vielda, missa steriiliksi pukeutunut sairaanhoita-

ja saa pitaa kasia eli steriilin alueen.
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9 POHDINTA

Jo alusta asti meilla on ollut selkeat tavoitteet tehdéa hyva opinnaytetyd. Opinnéayte-
tyon edetessa tasta tavoitteesta ei tarvinnut tinkid. Meill& on ollut toimiva yhteistyo,
rittdvasti aikaa ja olemme saaneet hyvadd ohjausta. Opetusvideo rajasi hyvin teo-
riaosuuden siséllén, ja sen vuoksi sen Kkirjoittaminen eteni sujuvasti. Aiheestamme

I0ytyi ajankohtaisia ja luotettavia l&hteita seka tutkimuksia.

Opetusvideon konkreettinen tarve toi lisdmotivaatiota tehda siita hyva. Yla-Savon
ammattiopiston yhteistyd mahdollisti sen, ettd opetusvideo on kuvattu ja kasitelty laa-
dukkaasti. Opiskelijoina tiedamme itse, miten tarkeda asiat on oppia oikein jo koulus-
ta lahtien. Uskomme, etta opetusvideomme on toimiva opetusmateriaali muun ope-

tuksen tueksi.

9.1 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opetusvideolle oli konkreettinen tarve ja opinnaytetyén aihe tuntui meista mielenkiin-
toiselta. Halusimme rehellisesti selvittdd miten kirurginen kasidesinfektio ja steriiliksi
pukeutuminen on toteutunut ja miten se tulee oikeaoppisesti toteuttaa. Teoreettisen
viitekehyksen eettisyyteen kuuluu lahdekritiikki. Lahteita valitessamme taytyy arvioida
tarkkaan, onko lahde luotettava, etenkin internetista lahteité etsiessa. Lahteita vali-
tessamme tulee ottaa huomioon julkaisuvuosi, kirjoittajan luotettavuus, ajankohtai-
suus, puolueettomuus ja lahteen alkuperaisyys (Mékinen 2005, 86). Lahteita etsiessa
kaytimme apuna koulun tietokantoja, joka lisda lahteiden luotettavuutta. Melkein kaik-
ki lahteemme on julkaistu viimeisen 10 vuoden sisélla. Koulumme informaatikko aut-
toi meita etsimaan luotettavia englanninkielisia lahteitd. Opinnaytetdista ja vaitoskir-
joista kaytimme vain tulososia. Loysimme lisdksi paljon tietoa oman alamme lehdistg,
joissa on paljon tutkimustuloksia. Teoriatietoa kirjoittaessa on huomioitava, etta teks-

tia ei kopioida suoraan lahteista.

Halusimme tehd& oikeaoppisen opetusvideon, koska internet on tdynna epéluotetta-
via videoita aiheesta. Koko opetusvideo on perusteltu luotettavalla teoriatiedolla.
Opetusvideolla kdytamme oikeita tydskentelytapoja seka oikeita valineitd, kuten 80 %
alkoholihuuhdetta sek& oikeasti steriileja leikkaustakkeja ja leikkauskasineitad. Vaikka
opetusvideota on muokattu useaan otteeseen, olemme pitdneet oikeaoppisuuden

kirkkaana mielesséd. Opetusvideon luotettavuutta lisdd perioperatiivisen hoitotydn
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opettajien arviointi. Myds opponenttien arvio lisdd opetusvideon luotettavuutta. Koko

opinnaytetydprosessi eteni Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

9.2 Opetusvideon arviointi

Meidan mielesta hyvassa opetusvideossa katsoja on kokoajan ajan tasalla siitd, mité
opetusvideossa tapahtuu. Opetettavat asiat kdydaan selkeésti ja asia kerrallaan lapi.
Puhe ja kuva kulkevat yhta matkaa, mutta siten, etta katsoja voi keskittya kuuntele-
maan ja katsomaan. Opetusvideo ei mydskdan saa olla kestoltaan liian pitka, jotta
siihen jaksaa keskittyd. Mielestamme opetusvideomme on onnistunut. Emme usko-
neet ettd pystyisimme nain laadukkaaseen lopputulokseen. Opetusvideossa ennen
jokaista kohtausta on véliotsikko ja tima pitda opetusvideon etenemistahdin rauhalli-
sena. Opetusvideon kesto on 11 minuuttia ja 57 sekuntia ja se on meidan mieles-

tamme pituudeltaan sopiva.

Kuvaajat olivat tyytyvaisia lopputulokseen. Viimeinen kohtauksen leikkaustakin kiinni
solmiminen tuotti heidédn mielestdéan eniten vaikeuksia, ja he pohtivat vieldkin olisiko
sen voinut kuvata paremmin. Me kuitenkin tulimme siihen tulokseen, etta kohtaus on
hyva. Myts media-assistenttiopiskelijoiden opettaja katsoi opetusvideon ja oli tyyty-

vainen lopputulokseen.

Korjauksiemme jalkeen perioperatiivisen hoitotydn opettaja arvioi opetusvideota uu-
delleen. Hanen kommentit opetusvideosta olivat hyvin samanlaiset kuin meidan. Nyt
kertojan puhenopeus oli sopiva ja eteni kuvan kanssa samaa tahtia. Puhetempo oli
parempi, sopivan rauhallinen. Muokatut kuvakulmat toivat opetettavia asioita parem-
min esille, tehostekuvat olivat toimivia ja kokonaisuudessaan opetusvideosta oli tullut

selkeampi.

9.3 Oma ammatillinen kasvu

Lahtokohtanamme opinnaytetydn tekemiseen olivat erilaiset. Toinen meista ei ole
tehnyt harjoittelua leikkausosastolla vaan kirurgisella osastolla ja toinen meista on
tehnyt perioperatiivisen hoitotydn harjoittelun pelkastaan leikkausosastolla. Meilla oli
taustalla sama teoriaopetus ja koululla pidetyt kaytdnnon harjoitustunnit. Meille tama
opinnaytety0 toi lisdharjoitusta koulun harjoitustuntien liséksi kirurgisesta kéasidesin-
fektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta. Molempien ymmarrys kasvoi siitd miksi kirurgi-
nen kasidesinfektio ja steriiliksi pukeutuminen tehddan juuri ndin. Meille molemmille

teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen toi paljon uutta tietoa potilasturvallisuudesta
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ja infektioiden torjunnasta perioperatiivisessa hoitotydssa. Opinndytetydomme lisasi
meidan aseptista osaamista. Saimme teoriatietoa ja perusteluja ja aseptiselle toimin-
nallemme. Projektiosaamisen taitojen lisaksi saimme paljon harjoitusta itse kirurgi-
sesta kasidesinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta. Perioperatiiviseen hoitoty6hon
tama on yksi tarkeimmistd ammatillisen patevyyden osa-alueista. Opetusvideon te-
keminen oli meille molemmille aivan uutta. Opimme, mita videon tekemisen kokonai-
suuteen kuuluu. llman kuvaajia opetusvideosta olisi tullut paljon yksinkertaisempi.

Heid&n avullaan saimme hyvan ja laadukkaan lopputuloksen.

Koko opinnaytetyon tekemisen ajan yhteistydmme on sujunut hyvin. Alusta asti
olemme molemmat olleet motivoituneita ja sitoutuneita opinnaytetydn tekemiseen.
Yhteiset aikataulut on ollut helppo sopia. Yleensa ottaen opinnaytetyén tekeminen on
tuntunut meista pitkaltd, mutta kiireettomalta ajalta. Olemme tehneet ty6td suurim-
maksi osaksi yhdessa ja meidan mielestamme se nakyy teoreettisen opinnaytetyora-
portin tekstin sujuvuudessa. Opimme, etta valilla on hyva antaa omalle tekstille aikaa

ja palata siihen myéhemmin.

Opimme tekemaan yhteisty6ta eri tahojen kanssa, kuten ohjaavan opettajan ja ku-
vaajien kanssa. Kuvaajien kanssa yhteisty6 oli sujuvaa. Koko opetusvideon valmis-
tuksen ajan kuvaajat tekivét tyotd meidan toiveidemme mukaan, mutta he toivat myods
paljon arvokasta tietoa siitd, miten asiat on paras esittaa opetusvideolla. Meidan va-

listd yhteisty6ta tehtiin hyvassa ilmapiirissa.

Kuvaajien kanssa aikataulujen sopiminen onnistui hyvin, mutta jouduimme hieman
joustamaan opetusvideon valmistumisajankohdasta. Tydsuunnitelmavaiheessa teh-
dyssd SWOT-analyysissa listasimmekin yhdeksi uhaksi aikataulujen pettamisen. Lah-
tokohdallisesti meilld on ollut paljon aikaa tehda tatd opinnaytetyotd emmekéa koe,
ettd opetusvideon muutaman viikon viivastyminen olisi vaikuttanut meidan tyon val-
mistumiseen tai sen laatuun. Tarkeintd on, etta lopputulos on paras mahdollinen.
Yleensékin yhteistyd meidan ja kuvaajien valilla sujui hyvin. limapiiri oli hyva, kaikki

saivat tuoda esiin omaa asiantuntijuuttaan.

Opinnaytetyon tekemisessa kehittyivat myds meiddn ongelmanratkaisutaidot. Aluksi
meidan oli vaikea l0ytdd yhteistybkumppania opetusvideon kuvaamisen suhteen, ja
myodhemmin emme saaneet kaikkia tarvikkeita koululta. Opimme, ettd parasta on
ottaa rohkeasti yhteytta ja kysyd apua. Opimme my@s, etté video on tehokas keino
nayttadd miten jokin asia tehdaan ja nyt meillda on valmiuksia hyddyntaa tata osaamis-

ta jatkossakin.
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9.4 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Opinnaytetydmme tehtévana oli tuottaa selkeé ja opetusmateriaaliksi soveltuva ope-
tusvideo kirurgisesta kasidesinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta perioperatiivisen
hoitotydn opettajien kayttdon. Saimme tuotettua opetusvideon Yla-Savon ammat-
tiopiston media-assistentti opiskelijoiden avustamana. Opetusvideo perustuu teoreet-
tiseen viitekehykseen, eli loytam&amme ajankohtaiseen teoriatietoon. Liséksi opetus-
video on perioperatiivisen hoitotyén opettajan tarkistama ja néin ollen se soveltuu
opetusmateriaaliksi.

Jatkotutkimusaiheena on ainakin opetusvideon toimivuus Savonia-
ammattikorkeakoululla lisalmen kampuksella. Tutkimuksen voisi kohdistaa opettajien
tai opiskelijoiden kokemuksiin. Opetusvideota pystyy muokkaaman kehitystarpeiden
mukaan. Jos opetusvideo koetaan toimivaksi opetusmenetelméksi, vastaavanlaisia

opetusvideoita voi tehda myds muista aiheista.
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Opetusvideon aloitus

KERTOJA KUVATTAVA KUVAAJA LISATTAVA AVUSTAJA
TEKSTI JA KU-
VAT

Talla opetusvide- Teksti: Opetusvi-

olla kerromme deo Kkirurgisesta

kuinka kirurginen kéasidesinfektiosta

kéasidesinfektio ja ja steriiliksi pu-

steriiliksi  pukeu- keutumisesta.

tuminen suorite-
taan oikeaoppi-
sesti.

Kirurgista  kasi-
desinfektiota ja
steriiliksi  pukeu-
tumista tarvitse-
vat ne leikkaus-
tiimin jasenet,
jotka tyoskentele-
vat leikkausalu-
eella.

Opetusvideon lopetus

KERTOJA KUVATTAVA KUVAAJA LISATTAVA AVUSTAJA
TEKSTI JA KU-
VAT

Kuva pukeutu-
neesta hoitajasta.
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KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

LISATTAVA
TEKSTI JA KU-
VAT

AVUSTAJA

Kasien
pesu

saippua-
suoritetaan
tdihin tullessa,
toista |ahtiessa
seka silloin jos
kaddet ovat naky-
vasti likaiset,
muulloin  suorite-
taan kasidesinfek-
tio.

Kasien saippua-
pesun jalkeen
tulee myods suorit-
taa kasidesinfek-
tio.

Desinfektioaika on
noin 30 sekuntia.

Kuva pesualtaista
ja kasihuuhteesta.

Otetaan annosteli-
jasta kasihuuhdet-
ta 1-3 painallusta.

Ottaa  k&sihuuh-
detta annostelijas-
ta 1-3 painallusta
k&mmenkuppiin.

Kuvataan kasi-
huuhteen ottamis-
ta.

Ensimmaisena
sormien péaat kas-
tellaan vuorotellen
kédmmenkupissa
olevassa kasi-
huuhteessa.

Sen jalkeen kasi-
huuhdetta hiero-
taan molempiin
kdmmeniin, kam-
menselkiin ja mo-
lempien késien
sormien  valeihin
huolellisesti.

Seuraavaksi kasi-
huuhdetta hiero-
taan  molempien
kasien sormen-
paihin, peukaloihin
seka ranteisiin.

Kastaa molempien

kédsien  sormen-
paat kammenku-
pissa olevaan

kasihuuhteeseen.

Hieroo kéasihuuh-
detta molempien
kasien kammeniin
seka sormienva-
leihin.

Hieroo kasihuuh-
detta molempien
kasien peukaloi-
hin.

Hieroo kasihuuh-
detta kammeniin,
sormenpéihin  ja
ranteisiin.

Kuvataan kasia
niin, ettad selvasti
nakyy miten hoita-
ja hieroo kasi-
huuhdetta kasiin-
Sa.

Kuvataan koko
kasien desinfektio
ilman kuvan py-
sayttamista.
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Kasihuuhdetta
hierotaan kasiin ja
ranteisiin niin kau-
an etta kadet ovat
kuivat.
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KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

LISATTAVA
TEKSTI JA KUVAT

AVUSTAJA

Ennen  Kkirurgista
kasidesinfektiota
puetaan leikkaus-
paahine ja Kkirurgi-
nen Suu-
nenasuojus.

Leikkauspé&éhine
puetaan  paahan
niin, ettd kaikki
hiukset jaavéat sen
alle.

Leikkausp&ahi-
neen tarkoituksena
on suojata leikka-
usaluetta tippuvilta
hiuksilta ja hilse-
partikkeleilta.

Pukee leikkaus-
paahineen ja tar-
kistaa, etta kaikki
hiukset ovat sen
alla.

Kuvataan leikka-
uspaahineen
pukemista.

On olemassa eri-
laisia leikkauspaa-
hineita, joista voi
valita itselle seka
toimenpiteeseen
sopivimman.

Tuplakuva kahdesta
puetuista leikkaus-
paahineesta.

Kirurginen Suu-
nenasuojus suojaa
tyontekijaa veri- ja
eriteroiskeilta seka
potilasta tyonteki-
joiden  uloshengi-
tysilmassa olevilta
mahdollisilta tau-
dinaiheuttajilta.

Kirurginen Suu-
nenasuojus asetel-
laan tiiviisti
nenan ja
eteen.

suun

Kirurginen
nenasuojus tulee
asetella tiiviisti,
koska pukeutumi-
sen jalkeen sita ei
saa enaa korjailla
tai kosketella.

Suu-

Asettelee Kkirurgi-
sen Suu-
nenasuojuksen
tiiviisti nenalle ja
leuan alle.

Kirurgisen  suu-
nenasuojuksen
asettelua ja kas-
voja.
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Seuraavaksi sido-
taan kirurgisen
suu-nenasuojukset
nauhat kiinni paan
taakse ylos taka-
raivolle ja alas
kaulalle.

Kiinnittdad Kirurgi-
sen Suu-
nenasuojuksen
nauhat paan
taakse Kiinni ylos
ja alas.

Kuvataan kirur-
gisen suu-
nenasuojuksen
nauhojen kiinni-
tystd  kasvojen
edestd ja takaa.

Leikkauksissa,
joissa on riski rois-
kua verta tai muita
eritteita ~ voidaan
kayttad visiirillista
kirurgista suu-
nenasuojusta.

Kuva, jossa on pu-

ettuna  visiirillinen
kirurginen Suu-
nenasuojus.

5(16)




Kohtaus 3: Pakkauksien avaaminen

Liite 1

6 (16)

KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

LISATTAVA
TEKSTI
KUVAT

JA

AVUSTAJA

Kuva leikkaus-
takkipakkauk-
sesta ja suoja-
késinepakkauk-
sesta.

Ennen steriilin leikka-
ustakkipakkauksen ja

steriilin suojaka-
sinepakkauksen avaa-
mista tarkistetaan
ovatko pakkaukset

ehjat ja steriilit.

Tassa vaiheessa myods
suoristetaan pakkauk-
sien kulmat, jotta ne on
helpompi avata asepti-
sesti.

Tarkistaa ovatko
steriili  leikkaustak-
kipakkaus ja steriili
suojakésinepakka-
us ehjat ja niiden
paivamaarat.

Lahikuvaa
pakkauksien
tarkistamises-
ta.

Pakkauksissa oleva
paivamaara kertoo
kuinka kauan pakkauk-
sen sisalto sailyy sterii-
lind.

Tuplakuva leik-
kaustakkipakka-
uksesta ja suo-
jakasinepakka-

uksesta.

Ympyroidaan
leikkaustakkipa-
ketin paivamaa-
ra.

Ympyroidaan
steriilin suojaka-
sine pakkauksen
paivamaara.

Leikkaustakkipaketti
avataan.

Avaa paketin muo-
vin.

Lahikuvaa
avaamisesta.

Sisadlla oleva kirjekuo-
ren mallinen leikkaus-
takki avataan kulma
kerrallaan varoen ettei-
vat jo avatut kulmat
osu leikkaustakkiin.

Avaamisessa on huo-
mioitava etteivat kadet

Avaa leikkaustakki-
paketin kulma ker-
rallaan.

Lahikuvaa
avaamisesta.
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ole steriilin leikkausta-
kin paalla eivatka kon-
taminoi takkia.

Steriili  suojakasinepa-
ketti avataan.

Avaa steriilin suoja-
kasinepaketin muo-
vin.

Lahikuvaa
avaamisesta.

Sisdlla olevaan pape-
riin tartutaan kulmista
ja avataan se.

Taitetut osat suoriste-
taan. Pakkaus avataan
tarttumalla taitettuihin
reunoihin. On varottava
ettei suojapaperi enaa
taitu steriilien suojaka-
sineiden p&aélle.

Avaa kahtia taitetun
paperin.

Suoristaa taitokset.

Ottaa taitoksista
kiinni ja avaa pake-
tin.

Taittaa paperin ala-
helman paketin alle.

Lahikuvaa
avaamisesta.

Kuva avatuista
pakkauksia.
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KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

LISATTAVA
TEKSTI JA KUVAT

AVUSTAJA

Kirurgisen kasi-
desinfektion tarkoi-
tuksena on estaa
leikkausalueen in-
fektioita poistamalla
ihon véliaikainen
mikrobifloora  seké&
vahentaa pysyvaa
mikrobiflooraa leik-
kaustiimiin kuuluvien
henkildiden kasista.

Kuva pesualtaista.

Kirurgiseen kasi-
desinfektioon tarvi-
taan vahintaan 80 %
alkoholia sisaltavaa
kasihuuhdetta.

Kuva kasihuuhde-
pullosta, ympyrdity-
na 80 %.

Kasihuuhdetta kay-
tetaan kirurgisen
kasidesinfektioon
niin paljon, etta ka-
det pysyvat kosteina
3 minuutin ajan.

Kuva kasihuuhde-
pullosta,
3 minuuttia (teksti).

Otetaan annosteli-
jasta kasihuuhdetta.

Ottaa annosteli-
jasta  kasihuuh-
detta.

Kuvataan
ottaa
detta

jasta niin,

kun

kasihuuh-
annosteli-

etta

painaa annosteli-
jan kahvaa kyy-

narpaallaan.
Hierotaan kasihuuh- | Hieroo kasihuuh- | Kuvataan kasia
detta molempiin | detta huolellisesti | niin ettd kadet
k&siin ja kyynarvar- | molempiin kasiin | nakyvat koko-

siin, Kkyynartaipeisiin

ja kyynarvarsiin,

naan, kun hieroo

saakka. kyynartaipeisiin kasihuuhdetta
saakka. késiin  jarjestel-
mallisesti.
Kasihuuhdetta tulee | Ottaa kasihuuh- | Kuvataan kun
ottaa lisda aina kun | detta lisda annos- | ottaa  kasihuuh-
tuntuu sille, ettd ka- | telijasta. detta annosteli-
det alkavat kuivua jasta niin, ettd

tai etta kasihuuhde

painaa annosteli-
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ei riita.

jan kahvaa kyy-
narpaallaan.

Aloitetaan kasihuuh-
teen hierominen
pikkusormesta ja
edetddn kohti peu-
kaloa jarjestelmalli-
sesti ja huolellisesti
kaymalla  jokainen
sormi, sormienpaat
ja sormienvalit lapi.

Seuraavaksi hiero-
taan kasihuuhdetta
molempiin peukaloi-
hin, ka&mmeniin ja
kammenselkiin huo-
lellisesti.

Sen jalkeen Kkasi-
huuhdetta hierotaan
ranteisiin, kasivarsiin
saakka.

Hieromista jatketaan
nin pitkdan, etta
kolme minuuttia on
kulunut.

Hieroo kasihuuh-
detta jarjestelmal-
lisesti kasiin ja
k&sivarsiin.

Lahikuvaa

Erityisesti huomiota
tulee Kkiinnittdéa sor-
mienpaihin, sormien
valeihin, kAmmenten
syrjiin seka peuka-
loihin.

Kuva kirurgisen
kasidesinfektion
kriittisimmista koh-
dista.

Kun kadet ovat ol-
leet kosteina kolmen
minuutin  desinfek-
tiohieronnan  ajan,
annetaan kasien
kuivua.

Kasihuuhteessa

olevan alkoholin
teho perustuu kasi-
en hieronnassa ta-
pahtuvaan alkoholin
haihtumiseen, ta-
man takia kasia ei
saa kuivata tai heilu-
tella, vaan kasihuuh-
teen tulee antaa
haihtua rauhassa.

Pitaa kasia varta-
lon edessa.

Kuva, jossa kasien
annetaan kuivua.
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KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

LISATTAVA
TEKSTI JA
VAT

KU-

AVUSTAJA

Leikkaustakkiin  pu-
keutuminen  aloite-
taan, kun kadet ovat
kuivuneet Kkirurgisen
kasidesinfektion jal-
keen.

Leikkaustakkiin tartu-
taan sen sisapuolel-
ta.

Varmistetaan, etta
leikkaustakin  puke-
miseen on riittavasti
tilaa.

Tarttuu takkiin sen
sisdpuolelta ja ottaa
pari askelta taakse-
pain.

Lahikuvaa takin

ottamisesta.

Leikkaustakin anne-
taan laskeutua auki.
Varotaan konta-
minoimasta leikkaus-
takkia

Antaa takin laskeu-
tua

Kokokuva takin
laskeutumisesta

Kadet asetellaan
hihansuihin.  Kadet
tulee pitéda koko ajan
nakyvissa.

kannattaa
tyontaa suoraan
eteenpéin leikkaus-
takkia pukiessa silla
nain kadet ovat koko
ajan nakyvissa eivat-
ka paéase kontaminoi-
tumaan.

Kadet

Pukee Kkadet takin
hihoihin  pitamalla
kadet koko ajan
edessaan.

Kokokuvaa takin
pukemisesta puki-
jan nékdkulmasta.

Kammenien
jatetddn
kin resorit.

paalle
leikkausta-

Nain  leikkauskasi-
neet on helpompi
pukea steriilisti.

Jattéda resorit kam-
menten paalle.

Lahikuva
menista ja
teista.

kam-
ran-
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Avustaja avustaa
takin  pukemisessa

Kokokuvaa avus-

tamisesta.

Avustaja vetda
takkia parem-

koskien vain leikka- min paalle

ustakin sisépintaan. koskemalla
leikkaustakin
sisdpintaan.

Avustaja  kiinnittaa
niskassa olevat takin
tarranauhat seka
vyotaronauhat.

Lahikuvaa avusta-
misesta avustajan

nakokulmasta.

Avustaja  kiin-
nittaa takin
tarranauhat ja
solmii  vyota-
rénauhat.

Leikkaustakin valinta
on toimenpidekohtai-
nen.

Niissa voi olla vah-
vikkeita esimerkiksi
sita varten, etta leik-
kauksessa on suuri
roiskevaara.

Kuva vahvistetus-
ta leikkaustakista.
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Kohtaus 6: Steriilien suojakasineiden pukeminen ja leikkaustakin kiinni solmiminen

KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

LISATTAVA  TEKSTI
JA KUVAT

AVUSTAJA

Steriileja suojakasineita
valmistetaan luonnon-
kumista eli lateksista ja
synteettisestd  materi-
aalista.

Kuva erilaisista sterii-
leistd suojakasinepak-
kauksista.

Erityisen vaativissa
leikkauksissa tai riski-
potilaita  kasiteltdessa
kaksoiskéasineet  ovat
paras vaihtoehto.

Kaksoiskasineiden  si-
sempi kasine on eriva-
rinen, jotta mahdollinen
reikd paallimmaisessa
késineessa on helppo
huomata.

Kaksoiskasineitd kayt-
tdessa sisemman kasi-
neen tulisi olla puoli
kokoa suurempi kuin
kayttajan normaalikoko.

Tama helpottaa steriili-
en suojakasineiden
pukemista.

Kuva kaksoiskasineista
niin, etta toisen kaden
kasineesséa on reika.

Peukalo kannattaa pi-
tad erilladn  muista
sormista ja pitdd muut
sormet yhdessa.

Varo koskemasta pal-
jaalla kadella leikkaus-
takin tai steriilien suoja-
kasineiden steriileihin
osiin.

Pitaa
erillaan
sormista.

peukaloa
muista

Kuva missa naytetddn
miten peukalo pidetaan
erilladn muista sormista
ja muut sormet ftiiviisti
yhdessa.

Oikeakatinen ottaa oi-
kealla kadella Kkiinni
vasemman steriilin suo-
jakasineen  taitetusta
osasta.

Ensin steriilin suojaka-
sineen sisdén laitetaan
muut sormet ja viimei-

Tarttuu oikealla
kadella kiinni va-
semman  steriilin
suojakasineen

taitetusta osasta ja
vetaa steriilin suo-
jakasineen kateen.

Lahikuvaa
kéasineiden
pukemisesta.

Korostetaan,
ettd  peukalo
laitetaan sterii-
lin suojakasi-




Liite 1 13(16)

seksi peukalo. neen  sisaan

viimeisena.
Vedetaan steriili suoja-
késine vasempaan kéa-
teen resorin paalle.
Pujotetaan vasen kasi | Pujottaa  vasem- | Lahikuvaa
oikean kaden steriilin | man k&den sormen | k&sineiden

suojakasineen taitetun
osan ulkopuolelle.

taitoksen ulkopuo-
lelle.

pukemisesta.

Vedetaan steriili suoja-
kasine oikeaan kateen

Vetaa ké&sineen
oikeaan kateen ja

Lahikuvaa
kasineiden

hihansuun paélle ja | kdantdd  vasem- | pukemisesta.
oikaistaan taitos. man kaden Kkasi-
neen taitoksen
Varo, ettei kasine rul- | hihan paalle.
laudu, kun sita vede-
taan kateen. Jos kasine
alkaa rullautua, se on
vaihdettava uuteen.
Taman jalkeen oikais- | Kdantaa oikean | Lahikuvaa
taan vasemman kaden | kaden kasineen | kasineiden

steriilin  suojakasineen
taitos k&mmenen sel-
képuolelta.

taitoksen kamme-
nen selkapuolelta
hihan paalle.

pukemisesta.

Nyt steriileitd suojaka-
sineita voi asetella k&-

Asettelee steriileita
suojakasineita

Lahikuvaa
kasineiden

siin paremmin. paremmin. pukemisesta.
Myds leikkaustakin | Vetda leikkausta- | Lahikuvaa
hihoja voi vetda ylos- | kin hihoja ylospain. | kdsineiden

pain, mutta kuitenkin
niin, ettd takin resorit
jaavat kasineiden alle.

pukemisesta.

Viimeiseksi laitetaan
vyotaronauha kiinni.

Tassa takissa vyotaro-
nauhat on kiinnitetty
pahviin, jossa on teksti
sterile.

Lahikuva pahvista.

Steriiliksi pukeutuva
sairaanhoitaja ottaa
kiinni pahvista sterile
tekstin kohdalta oikeal-
la kadella ja irrottaa
vasemmalla kadella
pahvista lyhemman eli
vasemman puoleisen
nauhan jolloin lyhyempi
nauha jaa hanen va-
sempaan kateensa.

Irrottaa lyhyemman
nauhan pahvista ja
ojentaa pahvin
avustajalle.

Kokokuvaa
nauhan irrot-
tamisesta siita.

Ottaa pahvin
vastaan.
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Taman jalkeen steriilik- Kokokuvaa
si pukeutunut sairaan- pahvin  ojen-
hoitaja antaa pahvin tamisesta
avustajalle, joka tarttuu avustajalle.
pahvin  tekstittémasta
osasta kiinni.
Steriiliksi pukeutuva | Steriiliksi pukeutu- | Kokokuvaa Pitad pahvia
sairaanhoitaja irrottaa | va sairaanhoitaja | steriiliksi  pu- kédessaan.
pahvista oikean katen- | pyoréhtdd ympari | keutuvasta
sa ja pyorahtaa vasta- | vastapaivaan. sairaanhoita-
paivaa. jasta ja avusta-

jasta.
Lopuksi steriiliksi pu- | Solmii hauhat Kiin- | Kokokuvaa
keutunut sairaanhoitaja | ni. steriiliksi  pu-
solmii leikkaustakin keutuneesta
nauhat kiinni vyotarén sairaanhoita-
sivulle. jasta.
Pukeutumisen jalkeen | Pitdd kadet vatsan | Kokokuvaa Nelididaan  punaisella
steriilialue on hoitajan | korkeudella. steriiliksi  pu- | steriilialue.
lantion korkeudelta keutuneesta

rinnan korkeudelle.

Hoitajan on pidettava
kadet koko ajan talla
alueella.

Kun steriilileikkauspoy-
td on valmisteltu, niin
hoitaja voi pitaa myos
kasia poydalla.

sairaanhoita-
jasta.
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