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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittagakisuuden ja tutkimustiedon avulla sairaanhoit
jan valmistautumista kirurgiseen toimenpiteeseessddyossa se sisaltaa kirurgisen kasidesinfek
ja steriiliksi pukeutumisen. Raportissa kasitelligaksi kasihygieniaa ja erilaisten suojaintentidy,
koska ne liittyvat oleellisesti aseptiseen toimamtaoimenpiteiden yhteydessa

Alkuperaisen suunnitelman mukaan aiheesta oli tarkduottaa video opetuskayttoon, joten tydss

on perehdytty myds oppimateriaalin tuottamiseen.

Tyon keskeiset tulokset on koottu taulukoihin. Tt muodostuvat suojaimista ja steriiliksi puk
tumisesta seka kirurgisesta kasidesinfektiosta rertnenenpidettd. Taulukoissa kasitelladn nii
tarkoitusta ja milloin ne suoritetaan. Perustekissitetdan, miksi kyseiset menetelmat ovat ta
valmistautuessa kirurgiseen toimenpiteeseen. Twutkiem perusteella kasidesinfektio on ainakin
tehokas menetelma tuhoamaan mikrobeja kuin kassen@eriiliksi pukeutumisen tarkoituksena

suojata potilasta ja hoitajaa mikrobeilta.

Selvitystyon tuloksia voidaan kayttaa mahdollisesgohemmin tuotettavan videon kasikirjoitukse
pohjana.
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The aim of this study was to investigate nursesppration for surgery, which in this study includs

surgical hand disinfection and sterile clothingsdxhon literature and research data. The repart a
deals with hand hygiene and various protectiveggants as they relate essentially to aseptic op

tion measures.

The original plan was to produce a video for teaghpurposes, so the study also explores the prg

tion of educational materials.

The essential results are summarized in tablestaliles deal with why and when protective equif
ment, sterile clothing and surgical hand disinfattare used before the operation.

Why those methods are important when preparing furgery, are presented in the explanations
tion. Previous studies indicate that hand disindecis at least as effective method of destroy-

ing microbes as hand washing. Sterile clothingterided to protect patients and nurses

from microbes.

The results of this study can be used as a mapusase for an educational video.
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1 JOHDANTO

Valmistautuminen Kkirurgiseen toimenpiteeseen sigalpaljon aseptista toimintaa ja
aseptisten periaatteiden ymmartamista. Aseptingnintta ja omasta hygieniasta huo-
lehtiminen on infektioiden torjunnan kannalta @iitttarkeda (Rantanen 2008-33).
Aseptisen toiminnan tavoitteena on estaa mikrokigtyminen henkilékunnan kasien
tai valineiden valityksella potilaaseen ja ympérist eli katkaista tartuntatie. Asepti-
seen toimintaan kuuluu mm. oikeanlainen kasienpe&irurginen kasidesinfektio. Ka-
sienpesun ja kirurgisen kasidesinfektion tarkoituies on havittda ja tuhota véaliaikaista
eli siirtyvad mikrobiflooraa. (Lukkari, Kinnunen &orte 2007,94; Syrjala 2005, 1695.)
Aseptiikalla tarkoitetaan toimintatapoja, joilla rggian toimimaan mahdollisimman

puhtaasti eli mikrobittomasti (Duodecim 2010).

Leikkausta edeltavan steriiliksi pukeutumisen téeena on steriiliksi pukeutunut hoi-
taja, jonka suojatakin edusta ja hihat ovat siepilkeutumisen jalkeen. Steriilien suo-
javaatteiden tarkoituksena on suojata potilastaojgajaa mikrobeilta, esimerkiksi erit-
teilta ja roiskeilta. (Lukkari ym. 2007, 296).

Selvitystyon aiheena on kirurginen kasidesinfeldisteriiliksi pukeutuminen toimenpi-
teeseen valmistauduttaessa. Kirjallisuuskatsauksemarkoitus toimia mahdollisesti
my6hemmin tuotettavan videon kasikirjoituksen pahjaOpinnaytetyoni perustuu op-
pimateriaalin teorian ja tietopohjan paivittamisggntietoa aiheesta olen kerannyt kir-
jallisuudesta. Lahtokohtana aiheen valinnalle oloimeksiantajan, Savonia-
ammattikorkeakoulun toive paivitetystd oppimatdr&a. Aiemmin opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuottaa video, mutta olosuhteideruttuessa opinnaytetyoni tuotoksena

on kirjallisuuskatsaus kirurgisesta kasidesinfedtga steriiliksi pukeutumisesta.

Opinnaytetyoni koostuu menetelman kuvauksestajaesuudesta ja tuloksista. Mene-
telmaosuudessa kuvailen miten olen hankkinut tiefmanaytetyéhoni. Teoriaosuudes-
sa kayn lapi keskeisimmat seikat valmistautumis&stagiseen toimenpiteeseen sai-
raanhoitajan nékokulmasta. Tulokset olen koonnuiukaihin. Lopuksi tydssa on ku-

vaus siita, miten kirjallisuuskatsauksesta saatul@ksia voidaan hyddyntaa oppimate-

riaaliksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittaa kirjalluteen ja tutkimuksiin pohjaten sai-
raanhoitajan nakokulmasta valmistautumista kir@gmstoimenpiteeseen aseptisen toi-
minnan kannalta. Opinnaytetydssa selvitan, mistska valmistautuminen kirurgiseen
toimenpiteeseen ja mitd siind on otettava huomi@pinnaytetydssa kasittelen myos
leikkaussalissa kaytettavien suojainten tarkoitystaerkitysta infektioiden leviamisen
kannalta. Tydsséa on esitelty yleisimmat suojairaetyojavaatteet, kasien saippuapesu,

kirurginen kasidesinfektio ja steriiliksi pukeutumen.

Kirjallisuuskatsauksen tavoite oli etsia perustalkirurgiselle kasidesinfektiolle ja ste-
rilliksi pukeutumiselle. Tavoitteena oli koota keskin ja uusin tieto kirurgisesta kasi-
desinfektiosta ja steriiliksi pukeutumisesta mahsieh tulevan videon kasikirjoituksen
pohjaksi. Ajatuksena oli uusia jo kaytossa olevipimateriaalia, mutta video on jaanyt

toteuttamatta muutosten vuoksi.

Tulevaa videota voidaan hyodyntaa perioperatiiviseriotyon opetuksessa teoriatunti-
en ja simulaatioharjoitusten rinnalla seka lis&& voidaan hyddyntaa opiskelijoiden
orientoinnissa kaytannodn harjoittelua varten. Oglight voivat halutessaan kayttaa vi-
deota itsenaiseen opiskeluun. Videon avulla hawdlistetaan ja tuetaan opiskelijoiden
oppimista. Valittbmia hyddynsaajia ovat terveysadarskelijat sekd opettajat.



3 KIRJALLISUUSKATSAUS TYOMENETELMANA

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, jossaitéén tutkimustietoa jo olemassa
olevista tutkimuksista tutkimuskysymysten avullarjlisuuskatsauksen avulla voi-
daan siis havainnollistaa tutkimuksien kokonaisiaksokoamalla tiettyihin aiheisiin
liittyvid tutkimuksia. (Johansson 2007, 3.) Saatwtkimustietoa tulee arvioida Kkriitti-
sesti, ettd saavutetaan luotettava lopputulos.eBysdttinen kirjallisuuskatsaus tulee
olla toistettavissa, joten on tarkeaa kuvata tarKarjallisuuden keruumenetelmat ja
alkuperaistutkimusten valintakriteeristd. (Hann&aaunonen 2006, 22.) Perinteinen
kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta ksjallskatsauksesta esimerkiksi siten, etta
lahteiden laatu voi olla kirjava ja niiden valinghteys I6yha. Liséksi perinteisessa kir-
jallisuuskatsauksessa tieto voidaan kerata omiemdstuksen kohteiden mukaan mista
voi seurata se, ettd oleellisia asioita jA4 huamédia (Metsamuuronen 2006, 31).

Omassa tydssani sovellan perinteista kirjallisutsskasta.

Kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta suwgiogta raportointiin. Vaiheet voidaan

jaotella esimerkiksi kolmeen osaan. Aluksi sutad® katsauksen suunnittelu, jossa
laaditaan tutkimuskysymykset (tutkimussuunnitelm&@uunnitteluvaiheessa maéaritel-

laan kirjallisuuskatsauksen tarve ja tarkastellai@mpia tutkimuksia valitusta aiheesta.
Aineistoa keratessa tulee huomioida aineiston ekt ja tietokannat, joista aineistoa

haetaan. Kysymykset muodostuvat sen mukaan, métsakksella haetaan vastausta el
kysymysten tarkoituksena on maarittaa ongelmahinokirjallisuuskatsauksessa pyri-

tdan saamaan vastaus. ( Johansson 2007, 5-6; daaKiaunonen 2006, 22—-23.)

Toisessa vaiheessa suoritetaan tiedonhaku, l&htedelyysit ja niihin liittyva syn-
teesien teko. Aineiston analyysit suoritetaan tatiskysymysten mukaan. Kolmannes-
sa vaiheessa raportoidaan kirjallisuuskatsauksasgsmnsaadut tulokset. (Johansson
ym. 2007, 6—7; Hannula & Kaunonen 2006, 22-23.)



3.1 Tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsaus perustui kahteen tutkimuskysksaen:

1. Mistad koostuu aseptisesti oikea kirurginen kasifegtio?

2. Misté koostuu aseptisesti oikea toimenpidevaafetsteriiliksi pukeutuminen?

Ensimmaisen tutkimuskysymys etsi tietoa aseptis@kganlaisesta kirurgisesta kasi-
desinfektiosta. Tutkimuskysymyksen tarkoituksenaselvittdd, mita asioita kirurgises-
sa kasidesinfektiossa on huomioitava, miten sivemistaudutaan ja miten kirurginen
kasidesinfektio suoritetaan sairaanhoitajan nakoksta. Kysymyksen avulla selvitin
my0s kirurgisen kasidesinfektion merkitysta infeidien torjunnan kannalta.

Toinen tutkimuskysymys etsi kirjallisuudesta tiemkeanlaisesta toimenpidevaatetuk-
sesta ja steriiliksi pukeutumisesta. Kysymyksekd#inksena oli selvittdd, miksi suoja-

vaatteita kaytetaan ja minkalainen merkitys va&tstlia on toimenpiteisséd sekd mitka
tekijat vaikuttavat suojainten valintaan. Myos @k&inen pukeutumisjarjestys edistaa

toimenpiteeseen liittyvaa aseptiikkaa.

3.2 Aineiston hakuprosessi

Aineistoa kerasin terveydenhuoltoalan lehdista paikirjoista. Tiedonhakuja suoritin
CINAHL-, Medline- seka Cochrane tietokannoista. tigttikkeleita etsin EBSCO- ja
ARTO tietokannoista. Suomenkielisind hakusanoingik&asidesinfektio, kasihygie-
nia, aseptiikka, opetusvideo, tartuntatien katkastariiliksi pukeutuminen ja audiovi-
suaalinen oppimateriaali. Englanninkielisia hakwganolivat hand washing, surgic-
al hand disinfection, sterile clothing, audio-viswaucational material. Valitsin opin-

naytetyohoni vain suomenkielisia ja englanninkiélighteita.



3.2 Aineiston valintaprosessi

Aineiston keruun aloitin tarkastelemalla tietoa iBpjpista ja selailemalla lehtiartikke-
leita. Artikkeleista ja oppikirjoista kerasin tuthuksia otsikoiden perusteella. Aiheesta-
ni 16ytyi paljon samankaltaista tietoa, mutta omggha oli selvittd& perusteluita puoles-
ta ja vastaan etenkin kirurgisen kasidesindesimdrkisalta. Yleensa kirjallisuuskatsaus
hakee tietoa vain yhteen ndkdkulmaan, joka madyautikimuskysymysten perusteella
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 95.) Valittuani lahteebial tarkastella niitd syvemmin, esi-
merkiksi perehtymalla tiivistelmiin, lahteiden lettavuuteen ja ikaan. Kiinnitin huo-
miota, etta vastaavatko lahteet asetettuihin tuikkgsymyksiin. Lahteita on l6ytynyt

opinnaytetydprosessin aikana lisaa.

Pyrin valitseman tietoa aseptiikasta etenkin leildsalin nakokulmasta ja tama olikin

yksi lahteiden valintakriteereistd. Tutkimuksetlghteet eivat mydskaan saaneet olla
liian vanhoja. Suosin lahteita, jotka olivat vuade2000 tai uudempia, muutamia poik-

keuksia lukuun ottamatta.

4 VALMISTAUTUMINEN KIRURGISEEN TOIMENPITEESEEN

Valmistautuminen toimenpiteeseen perustuu aseptiikk Aseptiikalla tarkoitetaan

toimintatapoja, joilla pyritdan toimimaan mahdatisnan puhtaasti eli mikrobittomasti,

antiseptiikalla puolestaan tarkoitetaan pienelibidévittamista antiseptisilla aineilla

kuten kasidesinfektioaineella. (Duodecim, 2010ati®® Vuento & Gronroos 2005,

139.) Aseptiikan tarkoituksena on suojata elaaig@lottomia pintoja mikrobeilta. Nou-

dattamalla aseptista kaytantod mikrobien siirtygnigbidaan estéaé, poistaa niita tai tu-
hota kokonaan. (Ratia ym. 2005, 139.)

Valmistautumisen tarkoituksena on suojata itsg@ojdlasta ulkopuolisilta mikrobeilta.
Ennen kirurgista toimenpidettad leikkausryhmé hubldkasihygieniasta, kéasien saip-

puapesusta, suojaimista, kirurgisesta kasidesiofgkt ja steriiliksi pukeutumisesta.
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Leikkausryhman toiminta ennen toimenpidettd perusigeptiseen omatuntoon, silla
tarkoitetaan ammattieettistd toimintamallia, jossataja tunnistaa esimerkiksi asepti-
sessa toiminnassa tapahtuneen virheen, kontanungatikorjaa sen. Aseptinen oma-
tunto on myds osa potilasturvallisuutta ja tilantéekonaisvaltaista huomiointia. (Lan-
kinen & Pentti 1999,8; Lukkari ym. 2007, 334-3389¢ntaminaatiolla tarkoitetaan

mikrobien lyhytaikaista esiintymista esimerkiksiskssd, mutta ajasta johtuen mikrobit

eivat kuitenkaan pysty lisdantymé&an (Vuento 2010, 5

Leikkausryhmaan kuuluu kirurgi, instrumentoivaraanhoitaja (instrumentoiva hoita-

ja) ja valvova sairaanhoitaja (valvova hoitaja). itelgmpariston turvallisuudesta ja

aseptiikan toteutumisesta huolehtii valvoja hoitgfladessa instrumentoivan hoitajan
kanssa. (Lukkari ym. 2007, 348—-349.) Valvova hai@yustaa instrumentoivaa hoitajaa
pukeutumaan steriiliksi. Instrumentoivan hoitajahtéiviin kuuluu leikkauksen ajan

huolehtia ympariston steriiliydesta. Instrumentgohoitaja avustaa kirurgia leikkauksen
aikana ojentaen hanelle tarvittavat instrumentisgmalla instrumentoiva hoitaja huo-
lehtii valineiden toimivuudesta. Valvova hoitaja ijgstrumentoiva hoitaja huolehtivat

leikkauksen jalkeen kaytettyjen valineiden oikesdsta havittdmisesta ja huollosta.
(Lukkari ym. 2007, 334-336.)

Aseptinen ja ammatillinen tyéskentely sekd omagtadmiasta huolehtiminen on infek-
tioiden torjunnan kannalta tarke&aéa leikkaussalikeaka toimenpiteet ovat invasiivisia
(Rantanen 2008, 33—-34). Invasiivisella toimenpie&hrkoitetaan kajoavaa toimenpi-
dettd. Talldin puhutaan myds elimiston siséalle tulrdsta toimenpiteesta. (Duodecim,
2010b.)

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan oikeaaikggieniaa ja kasidesinfektioita, oi-

keaa suojainten kaytt6a, oikeanlaisia tyoskentpbjeaseka pisto- ja viiltotapaturmien

valttamista. Leikkausryhman tulee noudattaa tavamsian varotoimia aina, oli hoidet-

tavalla potilaalla infektio tai ei, silla jokaisalpotilaalla on oikeus hyvaan hoitoon. Va-
rotoimia noudattamalla hoitaja suojaa myds itseé@antanen 2008, 33—-34.) Kaikkia
infektioita ei varotoimista huolimatta pystyta esti#n (Sihvola 2005, 98-100). Varo-
toimien tavoitteena on estdd mikrobien siirtymimemkilokunnan kasien tai valineiden
valityksella potilaaseen ja ymparistoon eli tarkkgena on katkaista tartuntatie. Véliai-
kaisen mikrobiflooran havittaminen on infektioidemjunnan kannalta erittéain tarkeaa.
(Lukkari ym. 2007,94; Syrjala 2005, 1695.)
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4.1 Kasihygienia

Kasihygienialla tarkoitetaan terveydenhuollosseklkeaa sita toimintaa, jolla pyritaan
estamaan tai vahentdm&an mikrobien siirtymista ikdakanan kasien valityksella ym-
paristdéon tai potilaisiin. On osoitettu, ettd hykésihygienia on yksi merkittavimmista
tekijoista infektioiden leviamisen estamisessa,kko80 % sairaalainfektioista levida
k&sien kautta kosketustartuntana. (Syrjala & Te@Rib10, 165; Sihvola 2005, 98-100.)

Hyvéassa kasihygieniassa lahtokohtana on terve.ettaidho ja lyhyet kynnet. Kasien
ihon hyva kunto ja normaali kosteustasapaino vadwed kasien ihon mikrobipuolus-
tusta. Kasihygieniaan kuuluu saannéllinen ihonnamyllapito, kasien desinfektio ja
pesu. Terve iho on puhtaampi ja sen desinfektibelpompaa kuin sairaan ja karkean
ihon. Kynnet eivat saa olla pitkat, eika niissa séla kynsilakkaa tai rikkoontunutta
kynsilakan pintaa, koska se on hyva kasvualustaabéille. Kynsivallit sormissa tulee
olla ehyet ja jos kynsivalleissa on haavoja, nedlioitaa heti kuntoon. Tiedetaéan, etta
kynsivallitulehduksessa on keskimaarin maailmaniluil mikrobeja, sormuksen alla
noin Euroopan vakiluku, sekd kynnen alla keskimmi@uomen vakiluku mikrobeja.
Tulehduksessa ja tulehduspeséakkeissa pesii madekilliresistensseja mikrobikantoja,
kuten MRSA. (Sihvola 2005, 98-100). Tutkimuksissahoomattu, etta hoitajien kasis-
ta loytyy seuraavia mikrobeja: Staphylococcus asireBtaphylococcus epidermis,
Adenovirus ja MRSA. Merkittavin infektioiden aihttajia on kuitenkin Staphylococcus
aureus. (Hellsten 2005, 41; Syrjala, Teirild, Kaij& Ojajarvi 2005, 615.)

Perioperatiivisessa hoitotytssa ja potilastydsségkset ja muut késikorut on kielletty,
koska korujen alle jddva kosteus on hyva kasvualoskrobeille (Lukkari ym. 2007,
89). On osoitettu, ettda sormuksellisissa kasissddkertaa enemman gramnegatiivisia
sauvoja ja 12 kertaa enemman hiivasienia kuin sksettomissa kéasissa (Syrjala ym.
2005, 621).

Tutkimuksista ja tiedosta huolimatta kasihygienti@aetddn toteutuvan terveydenhuol-
lossa enintéaan 50 %:ssa niista tilanteista, jasesalisi oleellista kosketustartunnan tar-
tuntatien katkaisemiseksi (Boyce & Pittet 2002, -6227). Kasihygieniaa on yritetty
tehostaa erilaisten koulutusten ja henkildkunnartiivamnin sek& palautteen avulla.
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Palautteen saaminen on infektioiden torjunnan Kamrarke&a, nain tiedostetaan pa-
remmin epakohdat. (Kurvinen, Routamaa & Terho 2@03;, Rantanen 2008, 33—-34.)

Kasihygieniaan ja sairaalainfektioihin liittyvantkimuksen tuloksissa selvisi, etta yli

puolet potilaista tiesi kasidesinfektion merkityksgairaalainfektioiden torjunnassa ja
ettd kasidesinfektio on tavallista saippuapesuakicdampi tapa ehkaista infektioita.
Vajaat puolet potilaista tiedosti, ettd hoitohedkinnan tulee desinfioida katensa jo-
kaisen potilaskontaktin jalkeen ennen toisen parilaoitoa. Huomiota heratti myos se,
ettd hoitajien seké potilaiden tiedot sairaalaititek syntymisesta ja leviamisesta olivat
puutteelliset. Ammattikorkeakouluopiskelijoilla dodettu olevan parempi aseptinen
tietdmys kuin toisen asteen opiskelijoilla. Opigk&len tiedot olivat hieman ammatti-

henkilost6a heikommat. (Leino-Kilpi, Salantera\&n Schantz 2007, 92—-100.)

Suotuisa kasihuuhteen paikka lisaa sen kayttbahléksteen kayton nopea saatavuus
vaikuttaa positiivisesti sen kayttoon ja nain ollgyritaan hallitsemaan mikrobien le-
vidmista ja edistetddn parempaa kasihygieniaa. l@ragen ratkaistu sijoittamalla kasi-
huuhdeannostelijoita operatiivisiin yksikoihin, pashuoneisiin, kaytaville, kanslioihin
ja muihin yleisiin sairaalassa oleviin tiloihin. @dry, Alzieu, Baudel, Haram, Barbut,
Guidet, & Offenstadt 2000, 324-327). Siitd huolitaskasihygieniassa on huomattu

olevan puutteita, niin kuin edella on todettu.

Kayttamalla oikeanlaisia desinfektioaineita ja @saita kasien hyvinvoinnista huoleh-

timinen on helpompaa. Tavoitteena ihon hoidossaa@tiad turhaa kasien saippuape-
sua, suosia alkoholihuuhteen eli kdsihuuhteen sivk#deiden kayttod seka hoitaa ihon
haavat ja tulehdukset ajoissa. (Syrjala & TeiriA@, 166). Kasivoiteiden kayttd edis-

taa kasihygieniaa, silla kasivoide ehkaisee ihdsehya ja samalla vahentda bakteerien
levidmista noin neljan tunnin ajan. Samalla voit@eiodostavat ihon pinnalle rasvaker-
roksen, jonka tehtdvana on hidastaa veden haintainmelta. Kasivoide edistdd myds

ihon pysyvan mikrobiflooran sailymista ja nain gitglla ihon omaa puolustusmeka-

nismia. (Syrjala & Lahti 2010, 117.)

Iholla olevat mikrobit ovat joko pysyvia tai véliaisia eli siirtyvia. Pysyvan eli nor-
maaliflooran tehtdvand on suojata ihmistd mikrabeiNormaaliflooraa on eniten esi-
merkiksi kasvoilla, kaulalla, kainaloissa sek& k&miasa, sormienpaissé, kynsissa ja

kynsivalleissa. Pysyvaa flooraa ei pysty elimincam&okonaan, silla osa floorasta si-
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jaitsee ihon syvemmissa kerroksissa. ValiaikaisBtlaralla tarkoitetaan mikrobistoa,

joka on siirtynyt henkil66n esimerkiksi ymparistégai potilaista. Valiaikaisen mikro-

biflooran maara on riippuvainen siita, miten pitkd#itaja on ollut kosketuksissa poti-
laan kanssa tai toimenpiteen pituudesta. Valiatkamikrobiflooraa poistetaan k&si-
desinfektiolla. (Syrjala ym. 2005, 624; Lukkari yg007, 89, 93-94.) Kasidesinfektiol-

la siis vahennetaan véliaikaisen mikrobifloorantkanja katkaistaan tartuntatie. (Hell-
sten 2005, 16.) Ennen valiaikaisen mikrobiflooraithentaminen tapahtui pelkéastaan
saippuapesun avulla. Jos kasihygienia toteutettaigkydan samalla tavalla kuin ennen
siihen kuluisi paljon aikaa ja lisaksi terveydentammhenkiloston kadet muuttuisivat

kuiviksi ja halkeileviksi. (Syrjala & Lahti 2010,15.)

4.2 Tybasu ja suojaimet

Terveydenhuolto-, tydsuojelu- ja elintarvikelaki @n@&vat tyovaatetuksen kaytosta.
Suojavaatesopimuksessa maaritellaan terveydeniuattonattiryhmat, jotka ovat vel-
vollisia kayttdmaan tydonantajan tarjoamaa ja hnoda tydasua. Tyopuku tai tyotakki,
jalkineet ja sukat kuuluvat tydasuun. (Routamaa82Q@2-128.) Operatiivisessa yksi-
kossa kaytetaan paivakohtaista tyopisteasua, joktapn ennen tyopisteeseen menoa ja
vaihdetaan paivittain (Jakobsson & Ratia 2005)603

Tyobasun tarkoitus on estaa omien vaatteiden likeaimen, suojata roiskeilta, verelta ja
muilta eritteiltda. Tydasulla estetaan myos tartjgrideviaminen tyontekijasta potilaa-
seen tai toisinpain. Suojavaatteilla pyritddn etdsdiaan infektoivien mikrobien joutu-
minen leikkaushaavaan tai leikkaushaavasta henkilidlan. (Routamaa 2008, 122-
128). Tybasun tavoitteena on vahentaa leikkaussalétevien partikkeleiden maaraa,
joita esiintyy henkilokunnassa ja tekstiileissdfd)ja suojavaatetuksen kaytdsta on eri
laitoksissa toisistaan poikkeavia suosituksia, kosk ole riittavasti tutkimuksellista
tietoa erilaisten kaytantdjen hyodyista. Kuitenkifektioiden torjunnan kannalta tyo-
asun merkitysta on pidetty vahaisend, silla tydasurle todettu estavan mikrobien le-

vidmista tai eriteroiskeista aiheutuvaa infektioe@a (Routamaa & Ratia 2010, 156).

Eri tybtehtavissa, joissa tydvaatteet voivat likaanja kontaminoitua on hyva kayttaa

erillista suojatakkia tai esiliinaa. Leikkausasgideikkausryhma kayttaa normaalin tyo-
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asun lisaksi toimenpidekohtaisia steriileja leikk@kkeja ja steriileja leikkauskéasineita,
jotka kuuluvat suojaimiin. Leikkausryhmalla on yté myos tehdaspuhdas kirurginen
suu-nenasuojus, hiussuojus sekd mahdollisesti silojéin. Vaatetuksen valintaan vai-
kuttavat muun muassa toimenpiteen kesto ja kaytettdnstrumenttien laatu.(Rantala,
Huotari, Hamalainen & Teirila 2010, 224.) Nykyasuositaan kertakayttoisia steriileja
tybasuja, jotka voidaan heittdd suoraan roskiimémipiteen jalkeen (Hellsten 2005,
179).

TyOasuissa on perinteisené raaka-aineena ollutibaiuwmutta nykyaan rinnalle on tul-
lut keinokuituisia materiaaleja, esimerkiksi mikuitki. Sekoitekankaiset materiaalit
ovat helpommin huollettavia ja kestavat paremmitukista. Mikrokuitu on tiivis ja
pehmed, mutta hengittad hyvin. Suomessa tullaan kfgn ottamaan enemman kéayt-
t6on mikrokuituisia suojavaatteita ja leikkauslijgoKayttoonottoa vain rajoittaa korkea
hinta. (Lappalainen 2008, 130-134.)

Hiussuojaimen tarkoituksena on valttda partikkeleiga mikrobien joutuminen toi-
menpiteessa kaytettavien valineiden ja instrumemttidalle seka leikkaushaavaan. Oi-
kein kaytettyna hiussuojaimen on peitettava kalkldkset. Hiussuojainta voidaan kayt-
taa koko tyévuoron ajan, mutta esimerkiksi operatgin yksikon kaytavalla ja kanslias-
sa hiussuojainta ei tarvitse kayttdd. Hiussuojaionaolemassa erilaisia, kuten kerta-
kayttoisia ja kankaisia. ( Lukkari ym. 2008, 91.)

Kirurginen suu-nenasuojus suojaa seka hoitotyopigletta potilasta. Suu-nenésuojus
estaad hengitysilman mikrobeja leviamasta. Hoitolléklntaa maski suojaa esimerkik-
si roiskeilta ja se on kertakayttinen seka toingekohtainen. Suojus on kolminker-
tainen, siksi mikrobit l[apéaisevat sen huonostikéin kaytettynd suu-nenasuojus menet-
taa kuitenkin tehokkuutensa. Suu-nenasuojia on assm erilaisia malleja, kuten esi-
merkiksi visiirillisia, jotka suojaavat myos silmi&ilmasuojainten kayttd on perusteltua
silloin, kun tydskennellddn roiske- ja erite- selgditartuntavaaratilanteissa. Silmalasit
eivat suojaa tarpeeksi kyseisissa tilanteissa saarélasien kayttajienkin on kaytettava

erillista silméasuojusta. (Lukkari ym. 2008, 91.)
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4.3 Kasienpesu

Tybvuoron alussa ennen ensimmaistd toimenpidettédeilckausta kadet tulee pesta
kyynarvarsiin asti saippualla ja puhdistaa kynsaustat hyvin. K&sien saippuapesun
tarkoituksena on puhdistaa kadet liasta ja eritded&idet tulee kostuttaa hyvin haaleal-
la vedella ja sen jalkeen kasiin hierotaan nestati@aaippuaa 15-30 sekunnin ajan.
Kasien pesu aloitetaan laajasti ja sitten rajaf@su kammenselan, kammenen ja sor-
mien alueelle. Likaisimmat kdden alueet ovat Ke&skimen, sormien paat, sormien
sivut ja valit ja ranteen sisapuoli. Kadet kuivataahdaspuhtailla paperipyyhkeilla. Ne
pestaan uudelleen saippualla vuoron aikana, javaeselvasti likaiset esim. veresta tai
muusta eritteesta. Kadet huuhdellaan juoksevannvatle huolellisesti ja sitten kadet
kuivataan tehdaspuhtaisiin paperipyyhkeisiin. (Larkkym. 2007,94; Syrjala & Teirila
2010, 166-167.)

Riittavan tehon saavuttamiseksi saippuapesun kds&a 60 sekuntia (Syrjadla & Teiri-
& 2010, 166). Saippuapesun riittdvasta kestostalemassa erilaisia suosituksia, esi-
merkiksi vanhemmissa julkaisuissa riittdva saipmsapkestaa 30 sekuntia (Syrjala
2005). Tutkimusten mukaan terveydenhuollon amnaddBt kayttavat kasienpesuun
aikaa vain noin kymmenen sekuntia. Kymmenessa sesse kasien mikrobimaara
pienenee lahtdtasosta korkeintaan puoleen ja ttasamkrobim&ara kasissa voi perati
lisdantya. Kuitenkin kasien saippuapesun on todefitwran alkoholihuuhdetta tehok-
kaampi vaihtoehto bakteerien itididen tuhoamisessi sen teho perustuu mekaani-
seen hierontaan.(Syrjala & Teirila 2010, 166-1A3%ta johtuen oikeaoppinen kasien

saippuapesu on tarkeé osa kasihygieniaa.

Kasien saippuapesu ja desinfektio tulee suoritita@ leun siihen on tarvetta. Kasihuuh-
de on infektioiden torjunnassa vetta ja saippuapésiiokkaampaa ja saippuavedesta on
hyotya vain silloin, jos kadet ovat nakyvasti likai. (Sihvola 2005; Syrjala 2005a,
1694-1699.)
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4.4 Kirurginen kasidesinfektio

Kirurgisen kasidesinfektion tarkoituksena on pasitaon valiaikainen eli siirtyva mik-
robifloora ja vahentdd ihon pysyvaa mikrobifloonake. Kirurginen kasidesinfektio
suoritetaan aina ennen kirurgista toimenpidetta. t8eve perustuu tutkimuksiin mikro-
beista ja kaytdnnén huomioihin leikkauskasineidgdoutumisesta. (Syrjala, Teirila
2010, 166, 171).

Aikaisemmin suositeltiin kaksivaiheista kasienpgegoasa kadet pestiin saippualiuok-
sella aina ennen desinfektiota alkoholihuuhteéliatkimusten mukaan menetelmé ei
ole alkoholihuuhteen kayttba tehokkaampi vaan useasritettava kasienpesu saattaa
kuivattaa ja arsyttdad ihoa. Lisaksi vesi ja kostk#@isissa laimentavat huuhteen tehoa.
Vesisaippuapesun aikana ihon pintakerroksen vegpils kasvaa hetkellisesti, jonka
vuoksi pesun jalkeisen kasidesinfektion teho orkdrapi. Myds tasta johtuen kasien
pesua pyritaan valttdmaan. Nykyaan kaksivaiheirésiekpesu korvataan usein pelkas-
taan alkoholihuuhteen kaytolla, elleivat kadet o#kyvasti likaiset. (Syrjala & Teirila
2010, 170-172.)

Ennen ensimmaista toimenpidetta tai jos leikkaissaltehtavien toimenpiteiden vali
ylittda 60 minuuttia, tulee alkoholihuuhdetta heet@isiin kolmen minuutin ajan, mutta
jos toimenpiteiden valinen aika ei ylitda 60 minuathuuhdetta hierotaan kasiin minuu-
tin ajan (Kurvinen ym. 2004, 4-5). Alkoholihuuht@etulee ottaa kasiin toistuvasti niin,
ettd kadet pysyvat kosteina kolmen minuutin ajamulitietta otetaan painamalla annos-
telijan kahvaa kyynarpaalla. Ensimmaisella kerréddalet ja k&sivarret desinfioidaan
kyynartaipeeseen asti. Desinfiointialuetta pien¢ddre aina asteittain jokaisella desinfi-
ointikerralla ja viimeisilla kerroilla keskitytadkéimmenien alueelle. (Syrjala & Teirila
2010, 172.) Sormenpaita tulee hieroa omaa kamnwvastan niin, etta alkoholihuuhdet-
ta paddsee kynsien alle. Seuraavaksi kammenia aaroghteen. Sormien valit tulee
hieroa tarkasti, lomittain yhteen. Nain saadaamsorvalit parhaiten kasitellyksi. Peu-
kalot tulee kasitella erityisesti toista katta hallidesti kayttden. Rystyset ja sormenpéat
kasitelladn asettamalla sormenpaat taivuttamaltdakiain. Sormen valit kasitelladn
kaden selkapuolelta kayttamalla toisen kaden kanméikoholihuuhteen tulee antaa
kuivua ja haihtua kasista ja kasilla ei saa kodletsitaan ennen steriiliksi pukeutumis-
ta. Kuivat kadet eivat haudu hanskojen alla. (Lukien. 2007, 94-96.)
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Runsaan alkoholihuuhteen kayton takia k&det vawatittua tahmeiksi. TallGin riittda
kasien huuhtelu haalean veden alla noin 10- 15msekwajan. Tahmeuden poistamisek-

si ei tarvitse saippuaa. (Syrjala & Teirila 201661

Alkoholihuuhteen eli kasidesinfektioaineen kaytntodettu olevan hyva ratkaisu mik-
robien vahentamiseksi iholla (Kurvinen, Routamade&&ho 2004, 4-5). Alkoholihuuh-
de siséltaa etanolia ja siihen on voitu lisata igppnolia. Nama kaksi ainetta yhdessa
ovat tehokkaita tuhoamaan bakteereja ja viruksodlah Alkoholi haihtuu iholta noin
parissakymmenessa sekunnissa ja jaljelle jdav&mgliysitoo itseensa kosteutta. Glyse-
roli estda ihon kuivumisen ja alkoholihuuhteissgt&tiava 6ljy hoitaa ihoa. On todettu,
ettd kasidesinfektioaineet sopivat ihon hoitoonsg@mminkin. (Hannuksela 2007, 216—
218.) Alkoholihuuhteen ainesosien merkitystéa oRituut kasidesinfektion onnistumisen
kannalta, mutta selke&é ylivoimaista nayttod eidgssnfektioaineiden valilla ole todet-
tu. (Tanner, Swarbrook & Stuart 2009, 2).

Ranskalaisessa tutkimuksessa selvitettiin k&sitldginaineen tehoa verraten sita pe-
rinteiseen kirurgiseen kasienpesuun. Tutkimus atursnaistettu vastaavuustutkimus.
Leikkausalueiden infektoitumista tarkasteltiin 3iv@n ajan. Kasidesinfektion ja kirur-
gisen kasienpesun ero oli 0.04 %, eli lahes mekéion. Tassa tutkimuksessa kasi-
huuhteen kaytto todettiin paremmaksi menetelmalsi kasien pesu. Kasidesinfektion
katsottiin myds olevan suotuisampi vaihtoehto kasi®n kannalta, silla kasidesinfek-
tioaine ei kuivata tai arsyta ihoa niin voimakkadastin kirurginen saippuapesu. (Pa-
rienti, Thibon, Heller, Le Roux, von Theobald, rBadoun, Bouvet, Lemarchand &
Le Coutour 2006, 55-59.) Kuitenkin k&sihuuhtedmié&kuudesta verrattuna kirurgiseen
kasienpesuun on olemassa eridvid tutkimustulolssanerkiksi kirurgisen késidesin-
fektion ja kirurgisen késien pesun valittoméan teloontodettu olevan sama, mutta ki-
rurgisella kasidesinfektiolla on enemman pysyvidkwiauksia. Lisaksi késihuuhteen
hinta on laskenut ja myo6s siksi kasihuuhteen kagtt¢perusteltua verrattuna kirurgi-
seen kasienpesuun. (Tavolacci, Pitrou, Merle, hitdwat, Thillard & Czernichow
2006, 55-59). WHO:n kasihygieniaohje pitda kuitenkdelleen kasien saippuapesua
vaihtoehtoisena menetelméné kirurgiselle kasidektidlle (Syrjala & Teirila 2010,
171.)
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4.5. Steriiliksi pukeutuminen

Steriilin leikkaustakin tulee olla sopivan kokoinesilla liian pieni suojavaate saattaa
rikkoutua ja liilan suuri vaate puolestaan hanktdaittydoskentelya. Steriileja leikkaus-
takkeja olemassa eri materiaaleista, kertakay#td@eka mikrokuituisia ja toimenpiteen
roiskevaara vaikuttaa suojavaatteiden valintaarsimerkiksi pienissa ja vuotamatto-
missa toimenpiteissa voidaan valita suojavaatesajas ole kosteussuojaa. Muoviset
kosteussuojat estavat roiskeiden ja kosteudendapym ja nain ollen kontaminaation.
Kosteussuojia kaytetaan esimerkiksi ortopedisisgadnpiteissa, joissa tiedetdan vuoto

mahdollisuuden olevan suuri. (Lukkari ym. 2007, 214

Leikkaussalissa instrumentoiva hoitaja aukaiseefiiagodydalle ennen kirurgista kasi-
desinfektiota. Kirurgisen kasidesinfektion jalkeestrumentoiva hoitaja pukeutuu ste-
riiliin leikkaustakkiin ja steriileihin leikkausk#@seisiin. Steriiliksi pukeutumisen tarkoi-

tuksena on suojata hoitajaa ja potilasta mikrobeskka katkaista tartuntatie henkilo-
kunnan ja potilaan valilla. (Lukkari ym. 2007, 2)L4

Valvova sairaanhoitaja avustaa instrumentoivaaaaahoitajaa steriiliksi pukeutumi-
sessa. Leikkaustakki on pakattu niin, ettd seqaruoli tulee hoitajaa vasten ja se on
asetettu paallepain pakkauksessa. Pukeutumisessauniatettava varovaisuutta, ettei
kosketa takin steriilia puolta ja pukeudutaan nétta takin edusta seka hihat pysyvat
steriileind. Instrumentoiva hoitaja tarttuu toiaekédella nurin taitetun leikkaustakin
niskaosaan. Leikkaustakki nostetaan yl6s ja annetaa suoristua. Takki avataan pita-
malla siitd kiinni ojennetuin kasin. Steriili leigkistakki puetaan varovasti tyontamalla
kadet hihoihin samanaikaisesti. Valvova hoitajast@a takin pukemista sen sisépinnal-
ta, ettei leikkaustakki kontaminoidu. Hihan sudejaan kAmmenten péaalle, nain sterii-
lien leikkauskasineiden pukeminen onnistuu asegitisskein. Lopuksi valvova sai-
raanhoitaja kiinnittdd takista niskanauhat taiafaja selkdnauhat. (Lukkari ym. 2007
296.)

Taman jalkeen puetaan steriilit leikkauskasinetii leikkauskésinepakkaus on avat-
tu poydalle ennen kirurgista kasidesinfektiota.kkauskasineitd pukiessa on noudatet-
tava varovaisuutta, etteivat kasineet rikkouduktmtaminoidu. Steriilien leikkauskasi-
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neiden suuosat tulee vetaa takin paalle. Lopuksiywé tarkistaa ettd leikkauskasineet

istuvat hyvin, tuntuvat mukavilta ja ovat sopivavkkiset. (Lukkari ym. 2007, 296.)

5 SISALLONANALYYSI JA TULOKSET

Opinnaytety0 prosessi alkoi kevaalla 2008. Toimsksjana opinnaytetyolla toimii

Savonia- ammattikorkeakoulu. Idean kirjallisuuskatseen sain hoitotyon opettajalta.
Aineiston kokoaminen alkoi kirjallisuuteen ja tutkiksiin perehtymiselld. Tietoa ki-

rurgisesta kasidesinfektiosta 16ytyi laajasti. Tankksenani oli etsid tutkimuskysymys-
ten avulla aiheiden hyodyista, haitoista ja niidaerkityksestd kun valmistaudutaan
kirurgiseen toimenpiteeseen. Etsin aineistoa |&nhsuomenkielelld, etta aineiston luo-
tettavuus sailyisi. Aineistossa oli mukana myds tama englanninkielinen lahde. Ai-

neistoni tuli koostumaan artikkeleista, oppikigatosta ja tutkimuksista.

5.1 Sisallénanalyysi opinnaytetydssa

Sisallonanalyysin avulla pyritadn saamaan kuvatlgttavasta aiheesta tiivistetysti ja
sen tarkoitus on jarjestaa aineisto johtopaatokaikmansaamiseksi (Tuomi & Sarajarvi
2006, 105). Aineistopohjainen teoria toimi opinmgybssani analyysin runkona. Ai-
neistolahtoista sisallonanalyysia voidaan kuvatankaiheiseksi prosessiksi, aineiston
pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely klusterointi ja teoreettisten kasit-
teiden luominen eli abstrahointi. (Metsamuuronef&®7; Tuomi & Sarajarvi 2006,
110.)

Aineiston pelkistamisella tarkoitetaan esimerkik#iormaation pilkkomista osiin tai
tiivistamista. Omassa tydssani olen kayttanyt atoai tiivistamista. Etsin artikkeleista,
kirjallisuudesta ja tutkimuksia keskeisia asioitekimuskysymyksien avulla. Valitsin
tiivistamisen, koska tiivistetyssa muodossa asibvat selkeasti esille, eika oleellista
tietoa jaa varjoon. ( Tuomi & Sarajarvi 2006, 111.)
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Aineiston ryhmittelyssa tiivistetysta aineistostaitddn samanlaisuuksia ja/tai eroavai-
suuksia. Omassa tydssani etsin perusteluita kseligi kasidesinfektiolle verrattuna
kasienpesuun sekd miten suoritetaan aseptisestlikgie pukeutuminen. Luokittelun
yksikkdna voi olla tutkittavan ilmion piirre tai dmaisuus, kuten omassa tydssani hy-
gienia, steriiliksi pukeutuminen ja audiovisuaatineppimateriaali. Viimeisessa vai-
heessa eli abstrahoinnissa valitaan tiivistetysfarmaatiosta oleellinen tieto, jonka
pohjalta muodostetaan yhtenevaisyyksia tulosteriesah (Tuomi & Sarajarvi 2006,
112-114))

Aineistolahtdisen sisallénanalyysin tehtavana os whdistella teoriatiedosta nousevia
kasitteita ja ndiden avulla saadaan vastaus tusigaymyksiin. Kasitteiden avulla
muodostuu kuvaus tutkittavasta ilmiosta tai koheeesSisallonanalyysi perustuukin

tutkijan omaan harkintaan ja paattelyyn. ( Tuonb&rajarvi 2006, 115.)

5.2 Tulokset

Kappaleessa 4 olen kuvannut laajemmin tutkimuskyggin pohjautuerkasien saip-
puapesun, kirurgisen kasidesinfektion ja steriiljxgkeutumisen oikeanoppisen suorit-
tamisen. Tassa kappaleessa kokoan tyoni keskeiedsét kahteen taulukkoon (mu-
kaillen Syrjala & Teirila 2010). Ensimmainen taukeokkoostuu kirurgisesta kasidesin-
fektiosta ennen toimenpidetta. Taulukko sisdltétod kasihygieniasta, kasien saippua-
pesusta ja kirurgisesta kasidesinfektiosta (Tawdukk Toisessa taulukossa kasittelen
suojaimia ja steriiliksi pukeutumista (Taulukko Zyaulukoissa kuvaan jokaisen aihe-
alueen kohdalla menetelmien tarkoitusta ja millee suoritetaan. Perusteluihin olen
koonnut miksi kyseiset menetelméat ovat tarkeitanstlautuessa kirurgiseen toimenpi-
teeseen. Tarkoituksena oli saada lyhyt ja ytimdk#gus siitd, ettd mistd seikoista

koostuu nykysuositusten mukainen valmistautuminasrdiseen toimenpiteeseen.
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TAULUKKO 1. Kirurginen kasidesinfektio ennen toim@detta

Tarkoitus | Milloin  [Perustelut
Kasihygienia
Kasihygienian tarkoituksena | Aina. Kasihygieniaan kuuluu sdanndéllinen iho

on katkaista mikrobien tartun
tareitti, silla suurin osa mikro-
beista leviavaa kosketustartu
tana kasien valityksella.

Kasihygieniassa lahtokohtana
ovat terve ja hoidettu kasien
iho seké lyhyet kynnet.

=

kunnon yllapito, kdsien saippuapesu ja
desinfektio.

Kasien ihon eheys ja normaali kosteuste

puolustusta ja ne ovat helpommat pitaa
puhtaina.

Sormukset ja muut kasikorut on kielletty
koska korujen alle jdava kosteus on hyv
kasvualusta mikrobeille.

Kynnet eivat saa olla pitkat, eiké niissa s
olla kynsilakkaa tai rikkoontunutta kynsi-
lakan pintaa. Kynsivallit sormissa tulee
olla ehyet ja jos kynsivalleissa on haavo
ne tulee hoitaa kuntoon.

sapaino vahvistavat kasien ihon mikrobit

=)

L

aa

ja,

Saippuapesu
Saippuapesun tarkoituksena pKasien | Késien saippuapesun on todettu olevan
puhdistaa kadet liasta ja erit-| ollessa | alkoholihuuhdetta tehokkaampi vaihtoeh
teesta. nakyvas- | bakteerien itididen tuhoamisessa, silla s
ti likai- teho perustuu mekaaniseen hierontaan.
set.
Kasien saippuapesusta on hyoétya silloin
kun kadet ovat nakyvasti likaiset.
Kirurginen kasidesinfektio
Kirurgisen kasidesinfektion | Ennen Kasidesinfektioaineen kayton on todettu
tarkoituksena on poistaa ihon kirurgis- | olevan hyva ratkaisu mikrobien (bakteer
siirtyva mikrobifloora ja va- | ta toi- en ja viruksien) vahentamiseksi iholla.
hentaa ihon pysyvaa mikrobi4 menpi-
floora kantaa. detta. Alkoholihuude siséltaa ihoa hoitavia ai-
nesosia, mm. glyserolia, jolloin se ei kui-
Mentelma: Yli vata ihoa.
Alkoholihuuhdetta hierotaan | 60min
kuiviin k&siin kolmen minuu- | kestavien| Tutkimusten perusteella k&sidesinfektio
tin ajan. toimen- | ainakin yhta tehokas menetelméa tuhoa-
Kasivarret desinfioidaan kyy-| piteiden | maan mikrobeja kuin kasienpesu.
narpaihin asti. Aluetta pienent jalkeen.

netadn huomioiden kasien li-
kaisimmat alueet. Alkoholi-
huuhteen annetaan kuivua ja
haihtua kasista.

Hyva menetelma siirtyvan mikrobifloorar
poistamiseksi.

on

I
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Tarkoitus |

Milloin

|Perustelut

Suojaimet

Hiussuojaimen tarkoituksena on valtt
mikrobien tippuminen toimenpiteess3
kaytettavien instrumenttien paalle ja
leikkaushaavaan.

Suu- nendsuojus estad hengitysilmar
mikrobeja levidmasta.

Silm&suojaimen kayttd on perusteltus
silloin, kun tyoskennellaan roiske- ja
erite- seka veritartuntavaaratilanteiss

aennen kirurgistal
| toimenpidetta.

L
Ennen Kirurgistal
toimenpidetta.

A
Roiske- ja erite-

avaara-
tilanteissa.

Suojaimet kuten hius-
suojain ja suu- nenasuoju
hillitsevat mikrobien le-
viamista esimerkiksi ilmar
kautta tai niiden kulkeu-
tumista valineiden, instru-
menttien seka leikkaus-
haavan paalle.

Silméasuojaimet suojaavat
silmi& roiskeilta ja eritteil-
ta.

Toimenpidevaatetus

Steriilin leikkaustakin tarkoituksena o
ehkaista infektoivien mikrobien kul-
keutuminen leikkaushaavaan tai leik-
kaushaavasta henkilokuntaan.

Steriilien leikkauskasineiden tarkoituk
sena on estaa veritartunta seké suojs
potilasta ja hoitajaa mikrobeilta.

nEnnen kirurgistal
toimenpidetta.

Ennen kirurgistal
{oimenpidetta.
ata
Toimenpide ja
potilaskohtaiset.

Leikkaustakkeja on ole-
massa eri materiaaleista,
kertakayttoisia seka mik-
rokuituisia ja se valitaan
toimenpiteen esimerkiksi
toimenpiteen roiskevaarat
mukaan.

\

Steriiliksi pukeutuminen

Steriiliksi pukeutumisen tarkoitukseng
on saada aikaan steriili toimintaympa
ristd. Takki etuosastaan ja kasineet
steriilit.

Menetelma:

Steriili leikkaustakki on taiteltu pakkar

ukseen nurjapuoli ylospain.

Se otetaan kasiin, avataan ja anneta
suoristua. Takki puetaan ylle tyonta-
malla kadet hihoihin. Valvova hoitaja
avustaa takaa pain ja sitoo nauhat. H
han suut jatetddn kammenselan paal
Ensimmaista kasinetta puettaessa ta
taan kasineen taivutetun osan reunas
avustetaan myds kaAmmenselan puo
ta ja vedetaan hihansuun péaalle.
Toista kasinetta puettaessa sormet p
jotetaan sen taivutetun suuosan sisa
sormia liikutetaan my6s kammenselg
puolelle ja taite oikaistaan vasta hiha
paalla. Oikaistaan myds ensiksi puet
kasineen taite.

a Ennen Kirurgistal
-toimenpidetta.

i-
le.
rtu-
an,
el-

Suojaa potilasta mikrobeil
ta.
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6 TULOSTEN HYODYNTAMINEN OPPIMATERIAALIKSI

6.1 Oppiminen

Ammatillisessa koulutuksessa tavoitteena on amngmstietojen ja taitojen oppimi-

nen. Ammatillinen koulutus kannustaa ja valmistpskelijoita hakemaan ja oppimaan
asioita itsenaisesti. On tarkeaa, etta pystytaakkmmaan ja omaksumaan uutta tietoa,
silla tilanteet ja tydelama saattaa muuttua nopgastine, Ruishalme, Salervo, Siven &
Valimaki 2003, 107.) Ammattikorkeakoulussa oppimiparistod pyritdéan kehittdmaan
tybelamaa vastaavaksi ja kaytannon laheiseksi. kBlysiden tulee saada tuntumaa
tulevaan tyoelaméaan oppimisymparistdjen kauttayi@mdNyrhinen 2008.) Ammatti-

korkeakouluissa oppimiskasityksen pohjana toimibetgmalahtdisyys. Koulutuksen

aikana opiskeluun liittyy oleellisesti ammatillidedrjoittelujaksot, jossa opiskelija hy6-
dyntaa tiedollista ja taidollista osaamistaan jmalka kehittdd omaa ammattitaitoaan
(Kotila 2003, 16-18). Ennen ammatillista harjoittelopiskelija perehtyy opiskeltavaan
asiaan. Oppimista voidaan edistaa kayttamallaisalapetusmenetelmid ja opetusma-

teriaaleja oppimisen tukena.

"Oppimisella tarkoitetaan suhteellisen pysyvia, d&wkikseen perustuvia muutoksia
yksilon tiedoissa, taidoissa ja valmiuksissa, sekden valitykselld itse toiminnassa.

Oppiminen lisaa yksilon mukautumiskykya vaihtelsaidilanteissa seka mahdollistaa
ymparistbnmuutosten ennakoinnin ja ilmiGiden haléin.” (Ikonen 2000, 14.) Oppimi-

sella ymmarretaan siis kykya, jolloin oppija miéltasioita uudella tavalla ja soveltaa
tietotaitoaan kaytannon tilanteisiin (Mykra & Hagm 2008, 7). Oppiminen mielletaan
my0Os eraanlaisena prosessina ja se on psyykkipahtiama. Ihmisen oppimiseen vai-
kuttavat ratkaisevasti perima ja erilaiset synnysetatekijat. Se on aina yksilollinen

kokemus ja siihen vaikuttaa ymparisto ja kulttu@i@eltonen 1995, 45-48.) Opitun asi-
an mielekkyys ja mielenkiintoisuus vaikuttavat sgrpimiseen ja mieltamiseen. Oppi-
misprosessiin liittyy havainnointi, ongelmien ratkaja asioiden tallentaminen muis-
tiin. ( Oulun yliopisto 2006, 12; Laine ym. 20089-143.)
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Oppimistyyleilla tarkoitetaan oppijan tapaa sis#isbpeteltavaa asiaa. Oppimistyyleja
on erilaisia kuten visuaalisia, auditiivisia ja &gteettisid. Visuaalinen oppija oppii par-
haiten ndkemalla ja katselemalla. Han pystyy ptdauwdan opitun asian mieleensa na-
komielikuvien avulla. Auditiivinen oppija omaksusian parhaiten kuulemalla ja kines-
teettisena oppimistyylind mielletd&n tapaa, joll@i@ oppii parhaiten kokemuksen
kautta ja itse tekemalla. Oppijalla on yleensa #&ssé useampi oppimistyyli, mutta jo-
Kin niista toista hallitsevampi. ( Oulun yliopisB®06, 12; Laine ym. 2004, 139-143.)
Oppimistyylien perusteella audiovisuaalinen matdritukee parhaiten visuaalista - ja

auditiivista oppijaa.

Oppimisen kannalta fyysinen ymparistd on tarkea&pariston tulee olla viihtyisa ja

oppimista tukeva. Hyvassa ymparistéssa on esimarkikea valaistus ja se on suunni-
teltu oppimista varten. Kouluymparistossa oppimisteee yhteisollisyys, avoimuus ja
oppimista tukeva ilmapiiri, nama tekijat myos tuiewpitun asian vaikuttavuutta ja
tuloksellisuutta. (Peltonen 1995, 58.)

Opetuksen tarkoituksena on auttaa opiskelijaa tiegstaanottamisen ja tiedon omak-
sumisen suhteen. Opettaminen on tiedon siirtdnsiskz opettajan tiedon valittdmista
opiskelijoihin. Opettaminen vaikuttaa opiskelijaedion kasittelyyn ja kasitysten muut-

tumiseen seka auttaa tiedon kehittymisessa. (Ulds&wtjonen 2000, 147.)

6.2 Audiovisuaalinen oppimateriaali

Medialla tarkoitetaan tiedon esittamistapaa, edttker kuvaa, tekstia tai aanta. Multi-
mediasta puhutaan silloin kun kaksi tai useampiiarednuotoa on yhdistetty, tassa
tapauksessa silla tarkoitetaan yhteen liitettyd@gnkuvaa. Digitaalisella multimedialla
tarkoitetaan sita, ettd aineisto on sahkdisessédossa, digitoinnin tarkoituksena on

muuttaa aineisto numeeriseen muotoon. (Meisalon&ut& Tarhio 2003, 151, 388.)

Audiovisuaalisuudella tarkoitetaan esimerkiksi iioga liitettya aanta ja kuvaaudio-
visuaalinen viittaa kuuloon ja ndk66n perustuvaamintaan. Audiovisuaalisia vélinei-

ta ovat esimerkiksi videonauhuri, projektori, pineitin. (Suomen mediaopas.) Audio-
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visuaalisella oppimateriaalilla tarkoitetaan esikiesi elokuvia, koulutelevisio-
ohjelmia ja videoita. (Uusikyla & Atjonen 2000, 154

Oppimateriaalin valintaan vaikuttavat monet seikaten oppiaineen tavoitteet, opetus-
suunnitelman lahtokohdat, opettajan kasitykset sgidilaat. Oppimateriaaliksi kutsu-
taan oppiainesta sisaltavaa tiedonlahdetta. (Le&nRanta-aho 2006, 7—-16; Olkinuora,
Mikkila-Erdmann, Nurmi & Ottosson 2001, 10.) Oppterdaaleilla ja opetusvalineilla
tuetaan opiskelijan oppimista. Opetusmateriaalgf@pnnettaessa oppimisen motivoin-
ti ja aktivointi tehostuvat seké samaa materiaadiskayttaa useita kertoja. Oppimateri-
aalin tarkea tehtava on myos tukea opettajan tytitésikyla & Atjonen 2000, 164—
166, 171.)

Tutkimuksen mukaan oppilaat pitavét videota ja auduaalista oppimateriaalia hyva-
na oppimisvalineena. Siita voi ottaa mallia ja eedttdd ajatuksia samalla tukien oppi-
mista. (Lempa & Ranta-aho 2006, 7-16.) Opiskelpakokulmasta hyvassa opetusvi-
deossa on opeteltava asia kuvattu selkedasti jaetii@ siihen on helppo samaistua. Tar-
keita kohtia on painotettu, etta ne jaisivat parémmieleen. Audiovisuaalisen oppima-
teriaalin ei pida olla kovin mutkikas, vaikka satBp herattaa ja yllapitdd mielenkiintoa

opittavaa asiaa kohtaan. (Herkman 2007, 57.)

6.3 Opetusvideon tuottaminen

Videon tuottaminen voidaan kuvailla kolmivaiheisegsosessiksi. Ensin on tuotoksen
idea, sen jalkeen kartoitetaan lahtokohta, jonkattkamuodostuu visio tuotoksesta.
(Aaltonen 2002, 12-14.) Ennen videon kuvausta tsleenitella kasikirjoitus. Audio-
visuaalisen oppimateriaalin tekemisessa voi hydily/nelokuvakerrontaa (Herkman
2007, 57). Elokuvakerronnalla tarkoitetaan kahtausgampaa tapahtumaa, jotka ovat
litetty toisiinsa kausaallisesti (syy- seuraussent mukaisesti). Elokuvakerronnassa
hyodynnetaan nakokulmia asioiden esittdmisesséif@minen voi tapahtua esimerkik-

si kuvin, aanen tai kirjoitetun kielen avulla. (B&c2004, 18.)

Videota tehdessa on tarkead pohtia kohderyhmaaekphman ik&a, koulutusta, am-

mattiasemaa ja toimeksiantajan toiveita tuotokadmeen (Vilka & Airaksinen 2003,
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26-36). Kouluissa ja oppilaitoksissa toimi on tatesllista ja suunniteltua, joten audio-
visuaalista materiaalia tehdessa on hyva muistaaraskaisuus, asiallisuus, tuotoksen
faktapohjaisuus, jasentely ja oikea tekniikka, #aiknediakulttuuri omaakin viihdytta-

vaa potentiaalia. Materiaalin tulee olla mahdatisian yksityiskohtaista ja selkeadd, etta
kuva ja aani tukevat toisiaan. Kriittisen mediakasksen perustana on oppilaiden omi-

en taitojen ja tietojen kehittdminen. (Herkman 2087.)

Kasikirjoitus toimii videon perustana. Hyvan ohj@imtakana on lahes poikkeuksetta
my0s hyva kasikirjoitus. Puutteellisen kasikirjésen pohjalta tehtyéd ohjelmaa on vai-
kea saada hyvaksi edes laadukkailla toteutusmemétel Kasikirjoituksella on nelja
keskeista tehtdvaa. Kokonaisuuden hahmottamiskaitizksena on, ettd kasikirjoittaja
ja ohjaaja hahmottavat tuotoksen keskeisen muaalsis@lion. Kasikirjoituksen aikana
pyritddn karsimaan kaikki epaoleellinen pois j&a#tuksena on hioa tuotoksen raken-
netta. Kasikirjoituksen avulla kommunikoidaan jaskastellaan tilaajien, asiantuntijoi-
den ja mahdollisesti myds tulevien kayttajien kans&isikirjoittajan seka ohjaajan on
pystyttava valittamaan tuotoksen tarkka sisélto sngiuulle tuotoksen tekoprosessiin
osallistuville henkildille, kuten &anittjille jaukaajille. Kasikirjoituksen avulla pysty-
taan arvioimaan, paljonko tarvitaan aikaa videdeuttamiseen. (Aaltonen 2002, 13—
14.)

Aiemmin oli ajatuksena, etta kasikirjoituksessaitedtsiisiin kirurgista kasidesinfektiota
ja steriiliksi pukeutumista seka kaikkia niihin &tyvia vaiheita. Kasikirjoituksen ete-
neminen tapahtuisi vaihe vaiheelta kasienpesustagiseen kasidesinfektioon ja toi-
menpiteessa kaytettavien steriilien suojavaattejulédtemiseen seka riisumiseen. Kasi-
kirjoitukseen tulee hahmotella jokaisen kohtaukkestamisaika, kuvauskulmat ja mita

kunkin kohtauksen aikana aiotaan kertoa.

DVD (Digital Video Disc) tallenne oli tarkoitus mdostaa siten, etta kasitellyt aihealu-
eet ovat: tydasu ja suojaimet, kirurginen kasienp&surginen kasidesinfektio, sterii-
liksi pukeutuminen ja suojainten sekéd suojavaatteidikeanlainen riisuminen. Ajatuk-
sena oli, ettd DVD:n alussa olisi valikko, josta valita koko tallenteen katsominen tai

pelkastaéan tietyn kohtauksen.
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8 POHDINTA

8.1 Yhteenvetoa

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittagalisuuskatsauksen avulla, mista
koostuu valmistautuminen kirurgiseen toimenpiterssa@raanhoitajan nakokulmasta.
Opinnaytetyoni tavoitteena oli etsid perusteluigsi&n saippuapesulle, kirurgiselle ka-
sidesinfektiolle ja steriiliksi pukeutumiselle sekiiksi leikkaustiimi suorittaa valmis-
tautumisen ennen toimenpidettd. Tavoitteena olilaaakaan selkeat ohjeet valmistau-
tumisesta toimenpiteeseen ja perustelut, miksiijaga kuvattu vaihe on infektioiden
torjunnan kannalta tarkedd. Tydssani kasittelen smgppimista ja oppimateriaalin
suunnittelua, silla aiemmin tarkoituksena oli tdtaa video aiheesta. Opinnaytetyoni
tuloksia voidaan hyoédyntaa tulevan videon kasikwksen pohjana. Tulevan opetusvi-

deon tavoite olisi edistdd asian oppimista.

Sain tutkimuskysymyksiin vastaukset kirjallisuudesa tutkimuksista. Ensimmainen
tutkimuskysymys etsi vastausta siihen, mista kaosteptisesti oikea kirurginen kasi-
desinfektio. Toisen tutkimuskysymyksen avulla @rkbitus selvittdd mista steriiliksi
pukeutuminen koostuu ja miksi suojainten kayttgperusteltua leikkaussalissa.

Kasittelin opinnaytetyéssani myos oppimista ja auiuaalista oppimateriaalia, silla
alun perin oli tarkoitus tuottaa opetusvideo aiteeesKuvasin oppimista lahinna oppi-
mistyylien mukaan, silla video tukee eniten setisenkiléd, joka oppii parhaiten néa-
kemalld ja kuulemalla. Opetusvideon tuottamistaittélm korostaen kasikirjoituksen

merkitysté videon tuottamisessa.
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8.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoprosessini on ollut pitka ja ajoittheastava. Opinndytetyoni eri vaiheissa
olen etsinyt tietoa monenlaisista asioista ja menesta, mika on kartuttanut omaa
ammattitaitoa ja ongelmanratkaisukykya. Oma amireii osaaminen on karttunut

muun muassa infektioiden torjunnan kannalta ja sammyos tutkimuksen tekijana.

Opinnaytetydssani kaytin kirjallisuuskatsauksenntgdetelmaa ja aineistoni koostui
artikkeleista ja oppikirjatiedosta. Valitsin tyéhdahinna suomenkielisia lahteita, jotta
niiden tulkitseminen olisi luotettavampaa. Opinteyohoni siséltyi myés muutama
englanninkielinen lahde. Opinnaytetyoni ei taysastaa kirjallisuuskatsauksen kritee-
reitd, mika johtuu lahinna lahteiden analyysistsafda lahteista olisi ollut saatavana
my0Os alkuperdaistutkimuksia, mutta tyoni tulostemr@ta ne eivat olleet merkittavia.
Kirjallisuutta ja samankaltaisia tutkimustuloksidneestani 16ytyi runsaasti, ja ongel-
maksi muodostuivat ajoittain se, miten ilmaiseratsailyttaen lahteiden faktapohjai-
suuden ja huomioiden eettisyyden muita tutkijoithtaan, silla jokaisen tutkijan on
noudatettava tutkimusetiikkaa (Vilkka 2005, 29-3A)oittain opinnaytetydssani ol
vaikea sailyttaa alkuperainen nakokulma, sillaitatikksia kasihygieniasta ja infektioi-

den torjunnasta l6ytyy paljon myos vuodeosastofyost

Opinnaytetyoni johdonmukaisuutta ja loogisuuttapmindittu useaan otteeseen. Opin-
naytetyd on pyritty rakentamaan mahdollisimman esélsi. Valmistautuminen kirurgi-
seen toimenpiteeseen on kuvattu siind jarjestykidagia se kaytdnndssa tapahtuu, joten
nain lukijan on helpompi saada kasitys valmistausesta.
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