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video-ohjeistus kirurgisesta kasidesinfektiosta ja steriilista leikkaukseen pukeutumisesta.
Tyon tavoitteena oli tiedon ajantasaistaminen sekd toimintatapojen yhdenmukaistaminen.
Opinndytetyod tehtiin toiminnallisena opinnadytetydna eli kirjallisen raportin lisaksi tyon
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korvattavissa vahintaan kolme minuuttia kestavalla kirurgisella kdsien desinfektiolla.
Kirurginen kasidesinfektio on vaikutukseltaan tehokkaampi ja pitkakestoisempi, mutta myds
ihoystavallisempi.
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Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt video-ohjeistus kuvattiin Kanta-Hameen keskussairaalan
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1 Johdanto

Ladketieteellisella termilla aseptiikka tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden avulla pyritaan
estamaan infektioiden synty terveydenhuollossa ja hoitotydssa. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen, s. 94, 2016) Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan
hoitohenkilokunnan sitoutumista aseptisiin tyotapoihin. Kehittyneiden maiden suurin
infektio-ongelma onkin juuri terveydenhuollon yksikdissa hoidon aikana syntyneet tai
alkunsa saaneet infektiot. Noin viidesosa naista edelld mainituista infektioista on arvioitu
olevan ehkaistavissa hoitohenkilokunnan tavanomaisilla varotoimenpiteilla, eli oikealla
kasihygienialla, oikeilla suojainten kayto6lla, oikeilla tyoskentelytavoilla seka pisto- ja

viiltovahinkojen valttamisella. (Rautava-Nurmi ym., s. 98, 2016)

Infektioita aiheuttavat mikrobit siirtyvat helposti potilaasta toiseen hoitohenkilékunnan
kasien valitykselld, ellei kdasihygieniaa noudateta. (Rautava-Nurmiym., s. 99 & 105, 2016)
Kasihygieniaan kuuluu kasien pesu, desinfektio seka suojakasineiden kaytto.
Hoitohenkildkunnan hyvan kasihygienian noudattaminen kattaa myos kasien ihon ja kynsien
kunnosta huolehtimisen, eika koruja ja kelloja saa kayttaa. (JBI Evidence Summary, 2022b)
Tarkein yksittdinen toimi hoitotydssa esiintyvien infektioiden ehkaisyyn on kasidesinfektio
jokaisen potilaan koskettelun edelld ja sen jalkeen (Terveyskirjasto, 2022). Hoitoon liittyvista
infektioista aiheutuu potilaille ja yhteiskunnalle pidentyneita sairaalahoitoaikoja, ylimaaraisia
kustannuksia, karsimysta tai jopa kuolemia (Makinen, 2013). Ladkarilehden artikkelissa
Makinen (2013) kiteyttaa kasidesinfektion tarkeyden seuraavasti “Potilas ja yhteiskunta

maksavat kalliisti kdsien desinfektioajasta saastetyt minuutit.”

Opinnaytetyon aihe — kirurginen kasien desinfektio ja steriili leikkaukseen pukeutuminen —
on keskeinen osa instrumentoivan sairaanhoitajan toimintaa leikkaussaliymparistossa. Aihe
on ajaton ja kiinnostava, silla sen vaikutukset ovat laajat terveydenhuollossa. Hoitoon
liittyvien infektioiden ehkdisemisessa kasihygienian tarkeys on merkittava tekija (Lahti,

2018). Sairaanhoitajan tulee hallita aseptisen toiminnan perusteet seka infektioiden



torjunnan periaatteet. Opinndytetydomme kohderyhma tilaajatahon puolelta on

leikkaussalissa tyoskentelevat sairaanhoitajat.

Toteuttamistapana on toiminnallinen opinnaytetyd. Teoriaosuuden lisdksi tuotamme
aiheesta myos audiovisuaalista materiaalia. Tarkoituksena on tuottaa Kanta-Hameen
keskussairaalan silmayksikkoon video-ohjeistus kirurgisesta kdsienpesusta seka steriilista
leikkaukseen pukeutumisesta. Tavoitteena on hoitohenkilékunnan tiedon ajantasaistaminen
ja henkilokunnan toimintatapojen yhdenmukaistaminen. Tilaajataho liittda video-
ohjeistuksen yksikon sahkoiseen perehdytyskansioon. Video-ohjeistusta voidaan kayttaa

yksikdssa myos perehdyttamisen seka opiskelijoiden oppimisen tueksi.

2 Aseptiikka leikkaussalissa

Aseptiikalla tarkoitetaan menettelytapoja, joiden avulla tavoitellaan mikrobittomasti
toimimista (Terveyskirjasto, 2016). Aseptisella toiminnalla estetdan mikrobien paasy
potilaaseen, hoitavaan henkilokuntaan, hoitoymparistoon ja hoitovalineistoén. Mikrobi on
eldva ja lisadantymaan kykeneva elio, jota ei paljaalla silmalla voi havaita. Mikrobeihin
kuuluvat bakteerit, jotka ovat yleisimmin aiheuttavat hoitoon liittyvia infektioita, virukset,
sienet ja alkueldaimet. Mikrobien tarttuminen voi tapahtua useita reitteja pitkin. Kosketus-,
pisara- ja ilmatartunta ovat yleisimpia tartuntateitad hoitoon liittyvissa infektioissa. (Aura &

Kinnunen, 2022, s.31)

Aseptisen toiminnan hallitseminen on yksi tarkeimmista kliinisistd osaamisista
terveydenhuollossa. Terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla ymmarrys ja osaaminen
siitd, mita aseptiikka on ja kuinka luodaan seka yllapidetdan aseptista toimintaymparistoa.
Henkildston tehokas koulutus on tarkeaa, jotta saavutetaan ja yllapidetdaan aseptisen
tekniikan hallintaa. Nayttoon perustuvan aseptisen tekniikan perusperiaatteita ja kdytantoja
ovat kdsihygienia, asianmukainen kasineiden kaytto seka keskeisten osien suojaus,

kosketukseton tekniikka seka aseptisen alueen hallinta. (JBI Evidence Summary, 2023)



Aseptisella tyojarjestykselld tarkoitetaan etenemistd puhtaimmasta likaiseen. (Aura &
Kinnunen, 2022, s. 34) Leikkaussalissa toimiessa tulee noudattaa ndytt66n perustuvia
hygieniaohjeita. Leikkaussalissa tydskentelevan sairaanhoitajan tulee hallita kasien
desinfektio ja kirurginen kasidesinfektio, leikkausalueen desinfektio aseptisia saantoja ja
ohjeita noudattaen. Steriili leikkaukseen pukeutuminen ja steriilien suojakdsineiden
oikeainlainen kaytto, leikkausalueen steriili rajaaminen ja steriilin toimintaympariston
hallitseminen ja steriiliyden yllapitaminen. Leikkaussalissa tydskennellessa tulee hallita
steriiliyden vaatimukset. Leikkaushaavan aseptinen suojaaminen seka aseptinen toiminta
leikkauksen paatyttya. (Aura & Kinnunen, 2022, s. 33) Aseptisten toimintatapojen avulla
estetdan ja rajoitetaan leikkausalueen infektioiden syntyminen. (Pitkdnen & Nikkola, 2020,

s.9)

Mikrobien tahaton siirtyminen potilaan haavakohtaan leikkauksen aikana voi johtaa
leikkausalueen infektioon. Leikkausalueen infektiot kirurgisilla potilailla ovat yksi
yleisimmista terveydenhuoltoon liittyvista infektioiden muodoista. Leikkausalueen infektiot
aiheuttavat leikkaushaavan paranemisen viivastymista, lisddvat sairaalahoidon tarvetta seka
antibioottien kayttoa. Leikkausalueen infektiot lisddvat tarpeetonta kipua ja daritapauksissa
voivat johtaa potilaan kuolemaan, siksi infektioiden torjunta on keskeisessa asemassa.

(Tanner J. ym., 2016)

Euroopan tautikeskuksen tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin hoitoon liittyvia infektioita ja
mikrobildakkeiden kayttdd, osallistui Suomessa 50 sairaalaa. Tuloksista selvisi, ettd vuonna
2016 Suomessa yleisimmat infektiotyypit olivat leikkausalueen infektiot, joita oli 21 %
hoitoon liittyvista infektioista. (Sarvikivi ym., 2018) Selvityksessa, joka tehtiin Suomalaisessa
yliopistosairaalassa, kasihygienia toteutui oikein vain puolessa tapahtumassa, jossa se oli
tarpeen (Laine, 2018). Ladkarilehdessa julkaistussa tutkimuksessa tarkasteltiin hoitoon
liittyvien infektioiden kustannuksia leikkauksen jalkeen. Sairaalalle aiheutuu merkittavia
lisakustannuksia hoitoon liittyvista infektioista. Tutkimuksen mukaan, keskimaaraiset
kustannukset hoitopadivista, mikrobiladkkeista ja uusintaleikkauksista olivat n.

seitsenkertaiset verrattain potilaisiin, joilla tallaisia infektioita ei ollut. Infektioiden ehkaisy



on merkittavaa potilaan kannalta, mutta myos hoidosta tulevien kustannusten vuoksi.

(Rintala, Rantala & Ikonen, 2018, s. 2867—-2872)

3 Kirurginen kasienpesu ja kirurginen kasien desinfektio

Terveydenhuollossa kasihygienia kattaa toimenpiteet, joiden tarkoituksena on vahentaa
mikrobien siirtymista kasien kautta ihmisten valilla tai ihmiskehon alueelta toiselle. (Rautava-
Nurmiym., s. 99, 2016) Naita toimenpiteitd ovat kasien pesu seka desinfiointi

(Terveyskirjasto, 2022).

Perioperatiivisessa ymparistossa kliinisen kdytannon ohjeet suosittelevat noudattamaan
kasihygienian ja kirurgisen kasidesinfektion kohdalla seuraavia ohjeita: kasien ihon ja kynsien
kunnosta huolehtiminen. Kasien ihoa voi suojata ihottumalta kdyttamalla kosteuttavia
voiteita. Kynsien pitaminen lyhyina ja luonnollisina. Kynsilakkaa tai rakennekynsia ei tule
kayttaa. Korut ja kellot poistetaan. Ennen kasineiden pukemista kddet kuivataan taysin
kuivaksi. Suositusten mukaan kasien pesussa, veden lampdtilan tulisi olla 21.1-26.7°C.
Kasidesinfektiota suositellaan kdsien pesun sijasta silloin kun kddet eivat ole nakyvasti

likaiset. (JBI Evidence Summary, 2022b)

Leikkaussalissa infektioiden torjunta on koko leikkaustiimin vastuulla, leikkaustiimin jasenten
vastuulla on turvallisen ympariston yllapitaminen leikkauksen aikana. Leikkaussalissa
varmistetaan aseptisen alueen sdilyminen ja siihen sisaltyy myds hyva kasihygienia. Hyva
kasihygienia on tarkea keino ehkdista hoitotydhon liittyvia infektioita. Leikkaustiimin
jasenien tulee kiinnittda huomiota kasihygieniaan seka kasien desinfektioon. (JBI Evidence
Summary, 2022b) Ennen pdivan ensimmaista leikkausta, tulee tarkistaa kasien kunto.
Kynsien alustat tulee puhdistaa kynsiharjalla, mikali ne ovat likaiset. (Karma, Kinnunen,

Palovaara & Perttunen, 2016, s.46)



3.1 Kirurginen kdsienpesu

Kasien pesulla tarkoitetaan kasien pesemista vedella ja saippualla. Kasien pesussa
huolellinen kuivaus on tarkeaa, koska kasihuuhteen sisaltadman alkoholin teho heikkenee
kosteissa kasissa. (Rautava-Nurmi ym., s. 99, 2016) Kadet tulee pestd, kun ne ovat ndkyvasti
likaiset, ennen leikkaussaliin tuloa, vessassa kdaynnin jalkeen seka mahdollisen tarttuvalle
taudille altistumisen jalkeen. (JBI Evidence Summary, 2022b) Kéasia pestessa ensimmaiseksi
vesihana avataan ranteella mikrobien leviamisen vahentamiseksi. Kadet ja kasivarret
kostutetaan, jonka jalkeen pesuainetta annostellaan painamalla annostelijan vipua
kyynarpaalla. Pesuaineannostelijan suutinta ei saa koskea kaimmenella. Kadet pestaan
sormista kasivarsiin pain. Ensin kimmenia hierotaan vastakkain, sen jalkeen kaimmenselat,
peukalot ja sormien valit kdydaan lapi lomittain. Kadet huuhdellaan hyvin juoksevan veden
alla, jonka jalkeen kadet kuivataan huolellisesti sormista kasivarsiin pain kertakadyttoisella
paperipyyhkeelld. Lopuksi vesihana suljetaan paperipyyhkeelld tai muuten kasin koskematta.

(Karhumaki ym., 2021, s. 68)

3.2 Kirurginen kasidesinfektio

Kirurgisen kasidesinfektion tekee ennen leikkausta kaikki leikkaustiimin jasenet eli
instrumentoiva sairaanhoitaja ja kirurgit (Karma ym., 2016, s.46). Kasien desinfioinnilla
tarkoitetaan kasihuuhteen hieromista kasiin, poistaen kasiin joutuneet mikrobit. Kasien
desinfiointi on sitd tehokkaampaa mita pidempaan kadet pysyvat kosteina. (Rautava-Nurmi

ym., s. 99, 2016)

Kirurgisessa kasidesinfektiossa kasia ei suositella pestdvaksi juuri ennen desinfektiota, silla
alkoholihuuhteen teho alentuu kosteissa kasissa. Kirurgisessa kasien desinfektiossa
alkoholihuuhdetta otetaan toistuvasti niin kauan, ettd kddet ovat yhteensa kolmen minuutin
ajan koko ajan huuhteesta kosteat. Keskimaarin huuhdetta menee 15 ml (noin 7-9 kertaa 2-3
pumppausta). (TYKS, n.d.) Kirurginen kasien desinfektio aloitetaan ottamalla
alkoholihuuhdetta toiseen kimmenkuppiin. Vapaan kdden sormenpéaat kostutetaan

huuhteessa, ja sama toistetaan toisella kdadelld. Taman jalkeen huuhdetta hierotaan



huolellisesti ranteista kdsivartta pitkin aina kyynartaipeisiin saakka. Seuraavilla kerroilla
desinfektoitavaa aluetta pienennetdan asteittain sormia kohti. Lopuksi keskitytaan
peukaloihin ja muihin sormiin, sormien valeihin, kimmenselkiin ja ranteisiin. Kasia hierotaan
niin pitkaan, etta huuhde haihtuu. On tarkeaa pitaa kadet koko ajan kyynarpaita
korkeammalla alkoholihuuhteen mahdollisen valumisen takia. Kirurginen kasidesinfektio

kestda aina kolme minuuttia, ajastus katsotaan kellosta. (HUS, 2019)

Nykytutkimusten mukaan, alkoholipitoisen kadsihuuhteen kaytt6 vaikuttaa sellaisenaan
tehokkaammalta, kuin kadsien pesu saippualla ja vedella. Alkoholipitoisella kasihuuhteella on
suurempi vaikutus mikrobimaaran vahenemiseen, kuin vesi ja saippua pesulla.
Alkoholipohjaisen kasihuuhteen kaytto aiheuttaa myds vahemman ihon kuivumista ja
arsytysta. (Akuoko, 2019, s.66) Ladkarilehdessa julkaistussa havainnointitutkimuksessa
selvitettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloissa leikkausta edeltavan kirurgisen
kasidesinfektion toteutumista suositusten mukaan. Tutkimuksessa WHO:n suositusten
mukainen kasien desinfektio toteutui vain n. 40 % havainnoista. Eniten puutteita todettiin

kasien desinfektioon kadytetyssa ajassa, seka teknisessa toteutuksessa. (Rintala ym., 2014)

4 Steriili pukeutuminen

Steriililla tarkoitetaan tdysin puhdasta ja mikrobitonta valinettd, pintaa tms. (Terveyskirjasto,
2016) Leikkauksessa kaytettavien valineiden, instrumenttien seka suojaimien kuten
kasineiden ja leikkaustakin, jotka lapdisevat ihon tai limakalvon ja ovat kosketuksissa

avoimeen leikkaushaavaan, tulee olla steriileja. (Aura & Kinnunen, 2022, s. 34)

Leikkaukseen valmistautuessa ennen kirurgista kasidesinfektiota laitetaan tarvittavat
suojaimet. Leikkaustiimissa on seka epasteriilisti etta steriilisti pukeutuneita jasenia. Steriilin
leikkaustakin ja steriilit kdasineet pukevat instrumentoiva sairaanhoitaja seka kirurgi(t).
Steriilissa pukeutumisessa tulee noudattaa oikeaa pukemisjarjestysta, jossa steriiliys
sailytetdan. (Karma ym., 2016, s. 112) Kaikilla leikkaussalissa olevilla tulee olla pdassa myssy
ja tarvittaessa kirurginen suu-nendsuojain. Jokaista pukemisvaihetta ennen ja jalkeen tulee

kdadet desinfioida. Myssy laitetaan paahan niin etta kaikki hiukset tulevat myssyn alle piiloon.



Taman jalkeen puetaan kirurginen suu-nendsuojain, joka valitaan suoritettavan leikkauksen
mukaan. Tarvittaessa puetaan suojalasit tai visiiri. Tassa valissa suoritetaan kirurginen
kasidesinfektio, jonka jalkeen steriili suojatakki puetaan. Lopuksi puetaan steriilit

leikkauskasineet. (Folin, 2020, s.2)

Leikkauksen aikana valvova- seka instrumentoiva hoitaja valvoo ja huolehtii aseptiikan
toteutumisesta ja steriiliyden sdilymisesta. Mikali havaitaan kontaminaatio, tai heraa edes
epaily sen mahdollisuudesta tulee suorittaa steriiliyden korjaavia toimenpiteita, ellei

toimenpiteista aiheudu vaaraa potilaalle. (Kennedy, 2013)

4.1 Steriilin leikkaustakin pukeminen

Kanta-Hameen keskussairaalan silmayksikossa tilat ovat ahtaita, mika pitda huomioida
erityisesti leikkaustakin pukemisessa. Leikkaustakin pukemisessa tarvitaan riittavasti tilaa,
jotta takki on suojassa kontaminaatiolta (Folin, 2020, s.3). Leikkaustakilla estetdan

leikkausalueen kontaminoitumista seka suojataan henkilokuntaa verelta ja muilta eritteilta.

Kirurgisen kasidesinfektion jalkeen instrumentoiva sairaanhoitaja pukeutuu steriiliin
leikkaustakkiin ja valvova sairaanhoitaja avustaa pukeutumisessa. Pukiessa steriilia
leikkaustakkia, tulee huomioida, etta vain takin sisdapintaan saa koskea. Steriili leikkaustakki
puetaan niin, etta steriili suojatakki otetaan esille ja siirrytaan alueelle, jossa ollaan
mahdollisimman suojassa kontaminaatiolta. Molemmat kadet viedaan takin hihojen reikiin ja
annetaan takin avautua kokonaan vartalon edessa. Kadet sujautetaan hihoihin, mutta kasia
pidetdaan edelleen irti vartalosta, suorana olkapaiden tasolla. Jos kdsineet aiotaan pukea
avoimella tekniikalla, hihojen resorit vieddan peukalon tasolle. Jos on tarkoitus kayttaa
suljettua kdsineiden pukemistapaa, jatetdaan kadet resorin sisdpuolelle. Takin hihojen tulee
olla tarpeeksi pitkat, niin ettd kasineet tulee peittdamaan hihansuut kokonaan, vaikka kadet
olisivat suoraan ojennettuina. Valvova sairaanhoitaja vetaa takin olkapaiden yli koskien vain
takin nurjalle puolelle, ettei takin ulkopinta kontaminoidu. Valvova sairaanhoitaja kiinnittaa
takin kauluksen niskasta yhteen seka sitoo takin sisinauhat takapuolelta. (Tdssa valissa

puetaan steriilit kdsineet). Instrumentoiva sairaanhoitaja ottaa steriileilla kasineilla



vyokortista kiinni, irrottaa ulomman (vasemmanpuoleisen) vyon vyokortista ja pitda vyota
vasemmassa kddessdan. Vyokortti ojennetaan valvovalle sairaanhoitajalle niin, ettei valvova
sairaanhoitaja osu muualle kuin kortin epasteriiliksi merkattuun alueeseen. Instrumentoiva
sairaanhoitaja pyorahtaa kolme neljasosa kierrosta vasemmalle, jolloin vyo kiertyy takin
ympdrille. Instrumentoiva sairaanhoitaja ottaa vyon paan irti valvovan sairaanhoitajan
pitamasta vyokortista vetamalld ja taman jalkeen solmii vydnauhan yhteen
vasemmanpuoleisen vyonauhan kanssa. (Mélnlycke Health Care, 2023; JBI Evidence

Summary, 2022b)

4.2 Steriilien kasineiden pukeminen

Leikkauskasineiden pukemiseen on kaksi erilaista tyylia: avoin - seka suljettu
leikkauskadsineiden pukemistekniikka. Avoimessa pukemistekniikassa kadet tyonnetdan
leikkaustakin hihojen lapi niin, etta hihan resorit jadavat n. peukaloiden tyven kohdalle.
Kasineiden tulee olla oikean kokoiset ja tulee varmistua, ettd paketti ja kdsineet ovat ehjat.
Kun kadet ovat pestyt ja desinfioidut suojakdsinepaketti avataan valmiiksi ja kdsineet

puetaan ohjeiden mukaisesti. (JBI Recommended Practice, 2022)

Ensimmainen leikkauskasine puetaan niin, etta pukija koskee vain kdsineen sisapintaan.
Oikealla kadella tartutaan vasemman kaden kdsineen kadannettyyn reunaan ja tyénnetaan
vasen kasi kdsineeseen. Sen jalkeen pujotetaan vasemman (steriilin) kdsineen sormet oikean
steriilin kdsineen kdaannoksen alle (ulkopinta, steriili) ja tydnnetdan oikea kasi kasineeseen.
Taman jalkeen kasineiden varret vedetaan leikkaustakin hihojen paalle niin, etta kosketaan

vain steriileihin ulkopintoihin. (Karhumaki ym., 2021, s. 75)

Suljetussa leikkauskasineiden pukemistekniikassa takin hihat puetaan niin, etta resorit
vedetaan “suppuun” hihan sisalle kdateen. Nain ollen hihan nakyva osa on kokonaan steriili, ja
suojakdsineisiin voi koskea vapaammin. Kasi tydnnetdan hihoineen kasineiden sisdan, jonka
jalkeen kasi hihan lapi kdsineeseen. Sama toistetaan toisella kddella. (Molnlycke Health Care,

2020)



Kaksoiskasineiden (kahdet steriilit kdsineet paallekkdin) kayttoa leikkauksissa suositellaan
nykytutkimusten valossa, varsinkin silloin, jos leikkauksessa on kohonnut kasineiden
rei’itysriski tai kontaminaation vaikutus voi olla vakava. Kirurgien ja
leikkaussalihenkilokunnan kaksoiskasineiden kaytolla on tutkittu olevan pienempi riski saada
virusinfektio. Mikali kaksoiskdsineiden uloimpaan pariin tulee reikd, repeama tai viilto, tulee
uloimmat kasineet vaihtaa ja sisdkasineet tarkistaa. (JBI Evidence Summary, 2022a; JBI

Evidence Summary, 2022b)

Tutkimusten mukaan kaksoiskasineiden kaytdssa 85 %:ssa rikkoutumistapauksista sisemmat
kasineet ovat pysyneet ehjina. Kaksoiskdsineiden pukemisessa tulee varmistaa, etta
uloimmat kasineet vedetaan riittavasti sisdkasineiden paalle, jotta estetdan rullautuminen ja

valuminen. (Folin, 2020, s.4)

5 Opinndytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon aihe valittiin Himeen ammattikorkeakoulun (HAMK) sairaanhoitajien
opinndytetoiden aihepankista. Opinndytetyon tilaaja on Kanta-Hameen keskussairaalan
silmayksikkd. Silmayksikdssa toimii silmaladkareiden seka silmahoitajien vastaanotot. Lisaksi
vksikossa tehdaan silmatutkimuksia ja paivakirurgisia kaihi-, glaukooma- ja
silmaluomileikkauksia, verkkokalvokirurgiset leikkaukset seka hoidetaan erikseen sovitut
paivystykselliset silmatulehdukset ja —vammat. Silmayksikdssa tehdaan seka lyhyita, etta
pitkid toimenpiteitda, myos nukutuksessa tehtavia toimenpiteita. Leikkaussaleja on kaksi ja
tilat silmayksikossa ovat henkilokunnan mukaan ahtaat. Silmayksikdssa tydskentelee noin 20
hoitajaa ja 10 ladkaria. Paivittaisten leikkausten maara vaihtelee kahdesta leikkauksesta
kahteenkymmeneen. Keskimaarin leikkauksia on padivdassa 10—15. Opinnaytetyon aineisto ja
video tulee koko silmayksikon henkilokunnan kayttoon ja oppimisen tueksi. (Kanta-Hameen

keskussairaala, n.d.; Kanta-Hameen keskussairaala, henkilokohtainen tiedonanto, 2023)
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5.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa kirjallisen raportin lisdksi video-ohjeistus kirurgisesta
kasidesinfektiosta ja steriilista leikkaukseen pukeutumisesta Kanta-Hameen keskussairaalan
silmayksikkdon. Tavoitteena oli tiedon ajantasaistaminen ja toimintatapojen
vhdenmukaistaminen. Tilaajataho liittda video-ohjeistuksen yksikdén sahkdiseen
perehdytyskansioon. Silmayksikdssa on tuotettu videomateriaalia potilasohjeistuksiksi
Kanta-Hameen keskussairaalan nettisivuille ja tilaajan toiveena oli saada laadultaan saman

tasoista materiaalia my6s henkilokunnan ohjeistuksiin.

Opinndytetyota ohjaavat kysymykset:

e Millainen on nayttoon perustuva kirurginen kasidesinfektio ja leikkaukseen
pukeutuminen?

e Millainen on hyva opetusvideo?

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyo ja tiedonhaku

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna. Toiminnallisella opinndytetyolla
tarkoitetaan tydelaman kehittamistyota. Toiminnallisessa opinndytety0ssa tuotetaan
teoriatiedon lisaksi tuotos, joka tdassa opinnaytetyossa oli video-ohjeistus. Toiminnallisessa
opinndytetybssa teoriaosuudessa tuodaan esille, mita tydssa tavoitellaan ja missa ja miten
sitd hyodynnetaan. (HAMK, 2023) Opinndytetyon tilaajana oli Kanta-Hameen keskussairaalan
silmayksikko. Tyon tarkoituksena oli tuottaa video-ohjeistus Kanta-Hameen keskussairaalan
Silmayksikkdon ja ndin kehittaa seka yhdenmukaistaa kaytannon toimintaa kyseisessa

yksikossa.

Opinndytetyon tiedonhaku aloitettiin suunnitelmavaiheessa toukokuussa 2023.
Opinnaytetyon tiedonhaussa on tarkeaa osata arvioida ldhteiden luotettavuutta ja tiedon
ajantasaisuutta. Tiedonhaussa kdaytimme apuna eri tiedonhakupalveluja mm. HAMKin

Finnaa, JBI-, Medic- ja Cinahl-tietokantaa ja Google Scholaria. Naiden lisdksi lainattiin
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aiheeseen liittyvaa tietokirjallisuutta HAMKin kirjastosta. Tavoitteena oli |6ytda monipuolista
seka ajankohtaista tietoa luotettavista lahteista. Hakusanoja, joita kaytettiin, olivat mm.
kasidesinfektio, aseptiikka, instrumentoiva sairaanhoitaja, kasihygienia, hoitotyo, steriiliksi
pukeutuminen seka opetusvideo. Englanninkielisia hakusanoja olivat surgical hand
disinfection, sterile clothing ja aseptic tecniques. Ldhteiden valintakriteereina oli suomen- tai
englannin kieli ja leikkaussaliympariston nakokulma. Tyossa kaytettiin enintdaan 10 vuotta

vanhoja lahteita.

Teoriatietoa l0ytyi paljon opinndytetydmme aiheesta. Alussa haasteellista oli tuoreen
tutkimustiedon l6ytyminen. Alkuun tietokantojen kayttd tuntui haastavalta, mutta edetessa
[6ytyi lisda toimivia hakusanoja seka lahteita toisten opinnaytetoistda. Myos
englanninkielisten ldahteiden I6ytaminen oli aluksi haastavaa, monet tutkimukset ja artikkelit
olivat maksullisia ja niita ei sen vuoksi paasty hyodyntamaan. Hyvan opetusvideon ymparilta

haasteeksi osoittautui tuoreen luotettavan lahteen I6ytyminen.

5.3 Hyvdn opetusvideon ominaisuudet

Videon laadullisuus ja ymmarrettavyys varmistetaan riittavalla teoriaperustalla seka
kirjallisella videon suunnitelmalla ja kasikirjoituksella. (Lautkankare, 2014, s.6) Video-
ohjeistuksessa pyrittiin selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. Taman vuoksi on tarkeaa valita
tarkoin, mita tietoa aiheesta videoon halutaan sisallyttaa, jotta kokonaisuudesta tulee
toimiva. Liikkuvaan kuvaan saa sisallytettya paljon informaatiota lyhyessakin ajassa.

(Lautkankare, 2014, s.8) Video-ohjeistuksen kasikirjoitus liitteena (Liite 2).

Hyvan opetusvideon tulee olla sellainen, joka syventda osaamista tai tuo katsojalleen uutta
tietoa. Videon teknisessa toteutuksessa painoarvoa on hyvalla danenlaadulla, tasalaatuisella
tallenteella seka silla ettd kuva on selkeda, eika se tarise. Huolimatta siita, kuinka pitka video
kokonaisuudessaan on, opetusvideoita katsotaan keskimaarin 6 minuuttia. Videon pituudella
on siis merkitys videon katseltavuuden kannalta. Hyva opetusvideon pituus on 4—6
minuuttia. Videossa voi korostaa tarkeat ja olennaiset asiat symboleilla tai tekstilld, se lisaa

katsojan huomion ja auttaa muistamaan asian. Video sisalto keskitetaan itse asiaan ja kaikki
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ylimaarainen kuten tehosteet tai musiikki kannattaa jattda videosta pois. Eri kuvakulmat
voivat lisata videon kiinnostavuutta, mutta saattavat myos hairita katsojan keskittymista.
(Hakanurmi, n.d) Videomme pituus pysyy suositellun opetusvideon pituuden rajoissa.
Tekstityksen sijoittaminen kuvaan seka sen pituus nayttaytyi haastavana videon selkeyden ja
saavutettavuuden kannalta. Ensimmaisessa versiossa oli tekstitettyna tekijoiden mielesta
tarkeimmat seikat ja huomiot, mitka haluttiin katsojille korostaa. Lopulliseen tuotokseen
lisasimme kuitenkin palautteiden pohjalta lisaa tekstitysta. Videoon tuli yksi kohtaus, jossa
on paljon tekstia ja samalla taustalla selostusta, mika voi hairita katsojan keskittymista. Tata
kohtausta olisi kuitenkin ollut vaikea enempaa selkeyttaa, koska palautteiden pohjalta
tekstitysta lisattiin. Tekstia olisi ollut helpompi lisata, lisdamalla videon kestoa. Tata ei

kuitenkaan tekijoiden puolesta haluttu lahted tekemaan, koska video olisi tullut liian pitkaksi.

Video-ohjeistus kuvattiin laadukkaalla kinnykkdkameralla ja editoimiseen kaytettiin YouCut
— videoeditointi sovellusta seka tietokoneella PowerPointia. Sovellukset olivat ennestaan
tuttuja kayttaa. Kameralla kayt6ssa oli tukijalka, jolla pyrittiin valttdmaan kuvan tarina ja
muu haittaava liike. Silmayksikon tilojen ahtauden takia kuvaaminen oli osittain toteutettava
niin, ettei kannykkaa pystytty pitdmaan tukijalassa, mika ndakyy kameran lievana
heilumisena. Videon puhe danitettiin erikseen kdannykan nauhurilla ja se liitettiin videoon
selkedn ja hyvan danenlaadun takaamiseksi. Videossamme on hyvalaatuinen aani, josta on
helppo saada selvaa. Selostuksen danittaminen pienissa patkissa aiheutti kuitenkin sen, etta
pidemmassa selostuksessa puhe kuulostaa hieman toksahtelevalta. Video-ohjeistuksen

lopputulokseen oltiin tyytyvaisia.

5.4 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi koostuu kolmesta eri vaiheesta: suunnittelu-, toteutus- ja
viimeistelyvaihe. Opinnaytetydprosessi kulki HAMKin opetussuunnitelman mukaisesti.
Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla huhtikuussa 2023. Aihe valittiin HAMKin
opinndytetyon aihepankista. Opinndytetyon aiheen valinnan ja hyvaksynnan jalkeen
aloitettiin opinnaytetydsuunnitelman tekeminen. Opinnadytetyon tilaajaan oltiin yhteydessa

ja kolmikantakeskustelu pidettiin toukokuussa, jossa oli mukana opinnaytetyon tekijat,
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tilaaja sekd ohjaava opettaja. Opinnaytetyosuunnitelman tekeminen aloitettiin heti aiheen
valinnan jalkeen. Tarkoituksena oli saada se hyvaksytyksi kesdakuussa, mutta lopullinen
hyvaksynta suunnitelmalle tuli elokuussa. Suunnitelman valmistuttua kirjoitettiin

opinnadytetydsopimus seka tutkimuslupaa haettiin Kanta-Hameen keskussairaalalta.

Tiedonhaku aloitettiin suunnitelmavaiheessa. Suunnitelman hyvaksynnan jalkeen, alettiin
kokoomaan tietoperustaa raportiksi ja tiedonhakua jatkettiin. Toteutusvaiheessa
osallistuttiin kirjoittamispajoihin, joissa ohjausta saatiin omaan tyohon. Kirjoittamispajassa
sai hyvia vinkkeja, kun seurasi muiden opinnadytetoita seka niihin liittyvia kysymyksia ja
vastauksia. Raportin kirjoittamisen aikana videon kasikirjoitus alkoi muodostua ja
valiseminaariin se oli valmiina. Valiseminaari pidettiin lokakuussa. Valiseminaarin jalkeen

raporttiin tehtiin viimeistelyja saadun palautteen perusteella.

Video-ohjeistus kuvattiin silmayksikon tiloissa valiseminaarin jalkeen. Silmayksikon tilat
olivat tekijoille ennestaan tuntemattomia, joten ennen videon kuvausta taytyi alkuun
suunnitella viela kdytettavat kuvakulmat. Videon kuvaaminen oli sujuvaa kasikirjoituksen
pohjalta. Video kuvattiin useissa eri patkissa, jotta sen editoiminen yhtendiseen muotoon oli
helpompaa. Ennen videon kuvaamista keskustelimme yksikdn tydntekijoiden kanssa heidan
nakemyksestdan siitd, mita sisdltoa videossa tulisi olla. Videossa esitetaan aluksi
leikkauspadhineen ja kirurgisen suu-nendsuojuksen laitto, silla leikkaussaliin ei saa menna
ilman naita suojavalineita. Taman jalkeen videossa ohjeistetaan kirurginen kasienpesu.
Kirurgista kdsienpesua ei mainita opinnaytetydn otsikossa, mutta koska kirurginen
kdsienpesu on tehtava vahintdan aina tyovuoron aluksi ennen ensimmaista leikkausta, oli se
tarkea olla videossa. Kirurgisen kasienpesun jalkeen videossa kuvataan kirurginen
kasidesinfektio. Viimeisena videolla naytetaan steriilin leikkaustakin pukeminen seka avoin
steriilien kdsineiden pukeminen. Avoin kasineiden pukemistekniikka valikoitui videoon
keskustelun leikkaussalihoitajien pohjalta. Videoon lisattiin puhe seka tekstit jalkikdteen.

Video ldhetettiin ohjaavalle opettajalle seka tilaajalle hyvaksyttavaksi.
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Saimme tilaajataholta palautteeksi lisata videoon tekstitysta tarkeimpien asioiden kohdalle.
Lisaksi ehdotuksena oli huomioida avustavan sairaanhoitajan hygieniasta huolehtimisen
mainitseminen seka alussa kasien desinfioinnin selittdminen tarkemmin. Editoimme videota
tdman palautteen pohjalta ja lisdasimme videoon tekstitysta. Tekstin lisadminen videoon oli
jokseenkin haastavaa, jotta videosta ei tulisi epadselva selostuksen ja tekstityksen
paallekkaisyyksien takia. Saimme videosta kuitenkin mielestamme selkedn ja toimme

paapointteja esiin myods tekstityksessa.

Valmis tyo esiteltiin tilaajalle loppuseminaarissa. Saimme tilaajalta tyosta kirjallisen
palautteen. Lisdksi tarkoituksena oli pyytda loppuseminaarissa videosta kirjallinen palaute
paikalla olevalta silmayksikon hoitohenkilokunnalta, mutta aikataulun vuoksi tama kuitenkin
rajautui pois. Tilaajalta saadusta palautteesta nousi esiin, etta video on selkesd ja
informatiivinen ja videon hyddynnettavyys palvelee silmayksikon perehdytysta. Tekijat olivat

aktiivisesti yhteydessa tilaajaan koko prosessin ajan ja yhteistyo oli sujuvaa.

6 Luotettavuus ja eettisyys

Ennen opinndytetydprosessin aloittamista perehdyttiin opinnaytetyon eettisiin ohjeisiin.
Opinndytetyosta tehtiin kirjallinen opinndytetyosopimus, seka tutkimuslupa haettiin Kanta-

Hameen keskussairaalalta.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon eettiset suositukset perustuvat lainsdadantoon,
tiedeyhteisdn kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, suosituksiin seka
linjauksiin. Suositusten tavoitteena on edistaa ja yllapitaa opinnaytetdiden laatua seka

yhtenaistdaa opinnaytetydprosesseja eri ammattikorkeakoulujen vililla. (Arene, 2020, s. 4)

Opinndytetyo toteutettiin eettisesti ja kestdvasti. Se tarkoittaa sitd, etta tydssa on
noudatettu Arenen ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan suosituksia eettisesta ja
kestadvasta opinnaytetyosta. Tallaisia suosituksia ovat esimerkiksi tutkimusaineiston ja

henkilotietojen kasittelyyn seka tekijanoikeuksiin liittyvat seikat. (Arene, 2020, s. 14) Téaman
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opinndytetydn kohdalla ndma tarkoittivat esimerkiksi sitd, ettd opinnaytetyon sisaltd on
laadittu huolella ja laiminlyomatta alkaen opinndytetyon suunnitelmasta. Opinndytetyota on
tyostetty tasavertaisesti koko prosessin ajan ja tyon tekeminen on sujunut hyvassa
yhteisymmarryksessa. Huolellinen suunnitelma laadittiin opinndytetyon eri vaiheista, ja
kaikki kirjattiin systemaattisesti, mita olimme tehneet tai jattaneet tekematta. Tyota
kehitettiin palautteiden pohjalta. Opinnadytetyo ei ole vaatinut rahallisia kustannuksia.
Aineiston sadilyttdmisestd on koko tyoprosessin ajan huolehdittu. Tekijanoikeuksia
kunnioitettiin asianmukaisilla Iahdeviittauksilla. Kaikki se tieto tai materiaali, joka ei ole
tekijoiden omaa, on merkitty ohjeistetulla tavalla Iahdeviittauksin itse tekstiin seka
vastaavasti myos lahdeluetteloon. Tekstista on erotettu asianmukaisesti myds sen, mika on
suoraan lainattua ja mikd omin sanoin kerrottua. Tekijat ovat tietosia, ettd ennen tyon
tarkastajalle lahettamista, opinndytetyo tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa
(Arene, 2020, s. 7). Kaiken edella mainitun lisdksi noudatettiin myods oppilaitoksen ohjeita

saavutettavan opinndytetyon laatimisesta, silld saavutettavuuskin on osa tutkimusetiikkaa.

7 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli tiedon ajantasaistaminen ja toimintatapojen
vhdenmukaistaminen tilaajayksikdssa tyoskenteleville sairaanhoitajille. Tydhon loydettiin
hoitotieteellista tutkimusaineistoa ja tuoretta nayttoon perustuvaa tietoa kirurgisesta
kasidesinfektiosta ja leikkaukseen pukeutumisesta. Opinnaytetyota ohjaavaan kysymykseen
“Millainen on nayttoon perustuva kirurginen kasidesinfektio ja leikkaukseen
pukeutuminen?” 16ytyi vastaus. Vaikka nayttoon perustuvien ldhteiden 16ytyminen oli aluksi
haastavaa, opettajalta saatujen vinkkien avulla niitakin |6ytyi. Raporttiin etsittiin tietoa myds
aseptiikasta ja hoitoon liittyvista infektioista, jotka pohjustavat suositusten mukaisen

kirurgisen kasidesinfektion ja steriilin leikkaukseen pukeutumisen osaamisen tarkeytta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video-ohjeistus, joka julkaistaan tilaajatahon
sdahkoisessa perehdytysohjelmassa. Toisena ohjaavana kysymyksena oli, “Millainen on hyva
opetusvideo?” ja myds tahan kysymykseen vastaus l0ytyi. Video-ohjeistuksessa noudatettiin

hyvan opetusvideon ominaisuuksia, joita teoriaosuudessa on kasitelty. Raporttiin oli koottu
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hyva teoriapohja video-ohjeistuksen kuvausta varten. Video-ohjeistukseen tehty kasikirjoitus
helpotti videon kuvaamista. Videosta saatiin koottua kattava ohjeistus ja videon pituus pysyi
sopivana. Video on hyva oppimisen vialine, silld sitd on mielekasta katsoa ja se antaa selkedn

ohjeistuksen siita mita ja miten tehdaan.

Ty6ssa kaytetyn tutkimustiedon perusteella selvisi, etta leikkausalueen infektiot ovat myds
Suomessa yleisin hoitoon liittyvista infektioista ja ettad kdsihygieniassa on merkittavia
puutteita. Teoriaosuudessa tuodaankin useasti esille aseptiikan merkitys infektioiden
torjunnassa. Opinnadytety6lla on vahva tybelamayhteys, silla oikeaoppisesti suoritetulla
kirurgisella kasidesinfektiolla seka steriilisti leikkaukseen pukeutumisella lisatdaan
merkittavasti potilasturvallisuutta ja tyosta syntynyt video-ohjeistus on tyoelaman

toimintatapoja parantava ja yhtenaistava tuotos.

Opinndytetyo prosessi on vahvistanut tekijoiden tietoa ja taitoa instrumentoivan
sairaanhoitajan kirurgisesta kasiendesinfektiosta ja steriilista leikkaukseen pukeutumisesta
seka aseptiikasta. Tiedonhaku tuntui alkuun haasteelliselta, mutta raportin kirjoittamisen
myo6ta tiedonhakutaidot kehittyivat ja tiedonhaku oli helpompaa. Ty6ta tehtiin yhdessa ja
erikseen. Yhteydenpito ja tekeminen oli helppoa ja vaivatonta Teamsin kautta. Koko
opinndytetydprosessin ajan tekijat toimivat hyvassa yhteisymmarryksessa tyon tavoitteiden
ja aikataulun suhteen. Yhteisty0 oli helppoa ja molemmat tekijat osallistuivat tasavertaisesti
tyon edistamiseen. Opinndytetyon suunnitellussa aikataulussa pysyttiin melko hyvin koko
opinndytetybprosessin ajan. Loppuvaiheen aikataulu viivastyi hieman suunnitellusta. Vaikka
opinndytetybprosessissa kohdattiin myos haasteita ja aikataulun venymista, opinndytetyon

tavoite saavutettiin ja tekijat seka tilaaja olivat tyytyvaisia lopputulokseen.
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Liite 1: Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnadytetyon nimi: Kirurginen kasien desinfektio ja steriili leikkaukseen pukeutuminen -
Video-ohjeistus Kanta-Hameen keskussairaalan silmayksikkdon
Opinnaytetyon tekija(t): Suvi Laitinen, Marianne Holma

1 AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Opinndytetyon aineisto on kirjallinen raportti ja video-ohjeistus. Aineisto keratdan jo
olemassa olevista laadullisista tutkimuksista seka tieteellisista lahteista. Videolla ei esiinny
ulkopuolisia henkil6itd, vain taman opinndytetyon tekijat. Aineistossamme ei kasitella
minkaanlaisia henkilotietoja. Video-ohjeistuksen esittelyn jalkeen pyydamme yksikon
henkilokuntaa tayttdmaan pienen kirjallisen palautekyselyn tuotteemme toimivuudesta,
tahankaan aineistoon ei kerata henkilétietoja.

2 AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA
Opinndytetyoprosessin aikana aineistoja sdilytetdan Googlen pilvipalvelussa, johon on paasy
tdman opinndytetyon tekijoilla.

3 AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opinndytetyon tuote — video-ohjeistus - jaa tilaajan kayttoon. Palautekyselyista kootaan
kirjallinen yhteenveto, jonka jalkeen palautekyselylomakkeet tuhotaan. Opinnadytetyon
valmistumisen jdalkeen koko aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua opinndytetyon
hyvaksymispaivasta. Tahan asti aineistoa sailytetaan tutkimuseettisia periaatteita
noudattaen ja niin, ettd aineisto on vain opinnadytetyon tekijoiden saavutettavissa.



Liite 2 Video-ohjeistuksen kasikirjoitus
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Otoksen kesto

Kuva

Tekstitys

Puhe

Kanta-Hameen
keskussairaalan logo/

Kirurginen
kasidesinfektio ja
steriili leikkaukseen

instrumentoiva
sairaanhoitaja pukee
kirurgiset suojaimet

5s vai Oma-Hameen. pukeutuminen -
Varmistetaan
tilaajalta.
2min Videossa Kirurgisiin suojaimiin Instrumentoivan

kuuluu:
Leikkauspaahine/hius
suojus

Kirurginen suu-
nenasuojus

Kadet desinfioidaan
ennen ja jalkeen
jokaisen suojaimen
laiton

sairaanhoitajan
leikkaukseen
valmistautuminen
alkaa kirurgisten
suojainten
pukemisella. Ennen
suojainten pukemista
kadet desinfioidaan.
Kadet desinfioidaan
myo6s ennen ja jalkeen
jokaisen suojaimen
laiton.
Leikkauspaahine
puetaan padhan niin,
ettad kaikki hiukset
ovat piilossa
padhineen sisalla.
Kirurginen suu-
nendsuojus valitaan
suoritettavan
leikkauksen mukaan.
Kirurgisen suu-
nendsuojuksen
metallituki tulee
muotoilla nenan
paalle niin, ettei
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hengitysilma paase
ylakautta ulos.

2 min (osittain
nopeutettua kuvaa
mahdollisesti)

Videossa
instrumentoiva
sairaanhoitaja tekee
oikeaoppisen
kirurgisen
kdsienpesun.

Kirurginen kdsienpesu

Huomioi veden
valumissuunta, joka
on alaspadin
kammenista
kyynarpaita kohti.

Huolellinen kuivaus

Kasia pestessa
ensimmaiseksi
vesihana avataan
ranteella mikrobien
levidmisen
vahentamiseksi. Kadet
ja kasivarret
kostutetaan, jonka
jalkeen pesuainetta
annostellaan
painamalla
annostelijan suutinta
kyynarpaalla.
Pesuaineannostelijan
suutinta ei saa koskea
kammenella. Kadet
pestadn sormista
kasivarsiin pain.
Ensin kdmmenia
hierotaan vastakkain,
sen jalkeen
kdmmenselat,
peukalot ja sormien
valit kaydaan lapi
lomittain. Kadet
huuhdellaan hyvin
juoksevan veden alla,
huomioiden veden
valumissuunta, joka
on alaspain
kdammenista
kyynarpaita kohti.
Taman jalkeen kadet
kuivataan huolellisesti
sormista kasivarsiin
pdin kertakayttoiselld
paperipyyhkeelld.
Lopuksi vesihana
suljetaan
paperipyyhkeelld tai
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muuten kasin
koskematta. ”

2 min (osittain
nopeutettua kuvaa
mahdollisesti)

Videossa
instrumentoiva
sairaanhoitaja tekee
oikeaoppisen
kirurgisen kasien
desinfektoinnin.

Jos mahdollista, niin
kellon
kuluminen/ajastin
videoon ndkyvaksi

Kirurginen
kasidesinfektio
Alkoholihuuhdetta El
kosteisiin kasiin
Alkoholihuuhdetta
otetaan toistuvasti
niin kauan, etta kadet
ovat yhteensa kolmen
minuutin ajan kosteat
huuhteesta

~ 15 ml
alkoholihuuhdetta (™
7-9x 2-3 pumppausta)

Kirurginen kasien
desinfektio aloitetaan
ottamalla
alkoholihuuhdetta
toiseen
kammenkuppiin.
Vapaan kaden
sormenpaat
kostutetaan
huuhteessa, ja sama
toistetaan toisella
kadella. Taman
jalkeen huuhdetta
hierotaan huolellisesti
ranteista kasivarsiin
aina kyynartaipeisiin
saakka. Seuraavilla
kerroilla
desinfektoitavaa
aluetta pienennetdan
asteittain sormia
kohti. Lopuksi
keskitytaan
peukaloihin ja muihin
sormiin, sormien
valeihin,
kammenselkiin ja
ranteisiin. Kasia
hierotaan niin
pitkaadn, ettda huuhde
haihtuu. Kadet tulee
pitda koko ajan
kyynarpaita
korkeammalla
alkoholihuuhteen
mahdollisen
valumisen takia.
Kirurginen
kasidesinfektio kestaa
aina kolme minuuttia.
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2min

Videossa
instrumentoiva
sairaanhoitaja pukee
steriilin leikkaustakin

seka steriilit
suojakasineet
valvovan

sairaanhoitajan
avustuksella.

Steriili leikkaukseen
pukeutuminen
Suojakasineet (avoin
tekniikka)

Pukiessa steriilia
leikkaustakkia, tulee
ensin varmistaa, etta
on tarpeeksi tilaa,
jotta takki ei
kontaminoidu.
Leikkaustakin paketti
on avattu poydalle
valmiiksi.

Steriilin leikkaustakin
pukeminen aloitetaan
tyontamalla kadet
leikkaustakin hihoista.
Pue takki kasivarsia
nostamalla paallesi.
Avoimessa kasineiden
pukemistekniikassa
hihan resorit
vedetaan peukaloiden
yli. Valvova
sairaanhoitaja
avustaa takin kiinni
niskasta seka sitoo
sisemman
vyotaronauhan.
Valvova
sairaanhoitaja saa
koskea vain takin
sisdpuolelle.

Taman jalkeen
puetaan steriilit
suojakasineet.
Suojakdsinepaketti on
avattu valmiiksi.
Ensimmainen kasine
puetaan niin, etta
kosketaan vain
kdsineen sisapintaan.
Seuraava kasine tulee
pukea niin, etta jo
kdadessa olevalla
steriililla kasineelld
kosketat vain toisen
kdsineen steriilia
ulkopintaa. Veda
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kasineiden varret
leikkaustakin hihojen
paalle.

Taman jalkeen
viimeistellaan takin
pukeminen.
Uloimmasta
vyOtaronauhasta
tartutaan kiinni ja
lapun epasteriili puoli
ojennetaan valvovalle
sairaanhoitajalle.
Instrumentoiva
hoitaja pyorahtaa
itsensa ympari ja
vetda pahvissa olevan
vyotarénauhan
kasiinsa ja sitoo
nauhat takin
vasemmalle puolelle.
Suojakasineiden
suljetussa
pukemistekniikassa
takin hihat puetaan
niin, etta resorit
vedetdan “suppuun”
hihan sisalle kateen.
Nain ollen hihan
nakyva osa on
kokonaan steriili, ja
suojakasineisiin voi
koskea vapaammin.
Kasi tyonnetaan
hihoineen kasineiden
sisdan, jonka jalkeen
tyonnetdan kasi hihan
lapi kasineeseen.
Toistetaan toisella
kadella.”

Ammattikorkeakoulut
Lopetus utkinnon
opinnaytetyo HAMK
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Sairaanhoitaja, syksy
2023

Suvi Laitinen

Marianne Holma
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