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Tama opinnaytetyo kasittelee vatsan leikkausalueen ihodesinfektiota, joka kuuluu val-
vovan sairaanhoitajan tyonkuvaan ennen leikkausta. Tarkoituksena oli suunnitella ja
toteuttaa kuvasarja ja kirjalliset ohjeet opetuskayttoon vatsan leikkausalueen ihodesin-
fektiosta Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Tavoitteena oli
havainnollistaa hoitotyén opiskelijoille vatsan leikkausalueen ihodesinfektio sairaan-
hoitajan toteuttamana. Kuvasarja tukee opiskelijoita itsendisessé opiskelussa, hoito-
tyon harjoitteluissa ja tyoelamassa.

Perioperatiivinen hoitotyd jaetaan pre-, intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen. Pe-
rioperatiivisen potilaan hoitopolku alkaa leikkauspaatoksesta ja paattyy, kun potilas ei
enéa tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvaa hoitotyota. Leikkausalueen ihon desinfi-
ointi vahentaa potilaan ihon mikrobistoa, jonka vuoksi silld on suuri merkitys leik-
kausten jélkeisten haavainfektioiden ehkaisyssé. Perustana leikkaus- ja toimenpidealu-
eiden infektioiden ehkaisyssé ovat aseptiset tyoskentelytavat ja huolellinen kasihygie-
nia.

Vatsan leikkausalueen ihodesinfektiossa on tiettyja erityishuomioita, kuten navan ja
nivusalueen huolellinen puhdistus, desinfektion toteutus riittdvéan laajalta alueelta ja
desinfektioaineen valumissuunta. Sairaalassa kaytettdvien desinfektioaineiden tulee
olla kaytdssa kokeiltu ja mikrobiologisesti testattu. Etanoli ja isopropanoli ovat alko-
holeja, joita ké&ytetadn yleisimmin ihon desinfektioissa.

Opinnaytety6 toteutettiin projektiluontoisesti ja sen tilaajana toimi Satakunnan am-
mattikorkeakoulu. Kuvasarja toteutettiin sitd varten suunnitellun kasikirjoituksen pe-
rusteella. Kuvasarja ja kirjalliset ohjeet tallennetaan opiskelijoiden kéyttdmaan
Moodle-oppimisympdriston eSimulaatiokasikirjaan. Simulaatio-opetuksen kautta
opiskelijoille luodaan mahdollisimman aidontuntuisia oppimistilanteita, jotka ovat tur-
vallisia hetkid harjoitella sairaanhoitajan toteuttamia toimenpiteitd ilman, ettd poti-
laalle koituu mitadn harmia. Simulaatiotunneilla harjoitellaan esimerkiksi paatoksen-
tekoa, ongelmanratkaisutaitoja, priorisointia ja tiimityoskentelyd. Ennen vatsan leik-
kausalueen ihodesinfektion simulaatiotuntia opiskelija voi opiskella aihetta itsenéisesti
tdman opinndytetydn tuotoksena syntyneen kuvasarjan avulla.

Tutkimuksia aiheesta on tehty v&han, joten vain muutama valikoitui opinnéytetyohon
lahteeksi. Jatkoprojektiksi endotetaan polven leikkausalueen ihodesinfektion ohjeis-
tusta.
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This thesis deals with skin disinfection in the abdominal surgery area which is part of
the supervising nurse’s work before surgery. The purpose was to introduce a series of
pictures and written instructions of the disinfection of the abdominal surgery area to
be used as teaching material for nursing students of Satakunta University of Applied
Sciences. The aim was to illustrate the disinfection of abdominal surgery area per-
formed by a nurse. The picture series supports students in independent studies, practi-
cal training and profession.

Perioperative refers to preoperative, intraoperative and postoperative phases of nurs-
ing. Perioperative patient’s path of treatment begins with a surgical decision and ends
when the patient does not need treatment related to surgery. Skin disinfection of the
surgical area decreases the microbial effect of the patient’s skin and effectively pre-
vents postoperative infections in wounds. Antiseptic working methods and careful
hand hygiene are the basic rules in surgical infection prevention.

Careful cleaning of the navel and groin area, big enough disinfection area and disin-
fectant flow-off direction need special attention. Disinfectants used in the hospitals
need to be tested both microbiologically and in practice. Ethanol and isopropanol al-
cohols are commonly used in skin disinfection.

This thesis implemented as a project was ordered by Satakunta University of Applied
Sciences. By simulation nursing students create genuine-minded situations that are
safe to practice without the patient being harmed. Simulation sessions practice the stu-
dents in e.g. decision-making, problem-solving, prioritization and teamwork. Before a
simulation session the student can study independently the disinfection of abdominal
surgical area by means of the series of the pictures.

Information for this thesis was collected from the Finnish data basis. Little research
has been done on the subject, so only a few of them have been selected as sources. The
series of pictures and written instructions are stored in the Moodle Learning Environ-
ment eSimulation Manual used by students.

Skin disinfection instructions for knee area surgical operation are proposed as further
project.
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1 JOHDANTO

Perustana leikkaus- ja toimenpidealueiden infektioiden ehkaisyssa ovat huolellinen
kasihygienia ja aseptiset tyoskentelytavat. Leikkausalueen ihon desinfioinnilla on mer-
kittava rooli leikkausten jalkeisten haavainfektioiden ehkaisyssé, silla se vahentaa po-
tilaan iholla olevaa mikrobistoa. Vatsan leikkausalueen ihodesinfektiossa huomioi-
daan erityisesti navan ja nivusalueen huolellinen puhdistus, desinfektion toteutus riit-
tavan laajalta alueelta ja desinfektioaineen valumissuunta. (\Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiirin www-sivut 2016.)

Perioperatiivinen hoitotyd jaetaan pre-, intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen. Pe-
rioperatiivisen potilaan hoitopolku alkaa leikkauspaatoksesta ja paattyy, kun potilas ei
enaa tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvad hoitotyotd. (Kinnunen, Korte & Lukkari
2013, 20-25.) Perioperatiivisilla sairaanhoitajilla on omat vastuualueensa, joiden tar-
koituksena on turvata potilaan laadukas ja turvallinen hoito. Potilasturvallisuus ja
aseptiikka ovat perioperatiivisen hoitotyon perusta. Leikkaussali on haastava ympé-
ristd sekd henkilokunnalle etta potilaalle, mink& vuoksi henkildston potilasturvalli-
suusosaamista ja toimintatapoja kehitetdan jatkuvasti. (Kinnunen & Peltomaa 2009,
94-95; Tengvall 2010, 5-6, 9.)

Tama opinnaytetyo kasittelee vatsan leikkausalueen ihodesinfektiota, joka kuuluu val-
vovan sairaanhoitajan tyonkuvaan ennen leikkausta. Tarkoituksena on suunnitella ja
toteuttaa kuvasarja ja kirjalliset ohjeet opetuskayttoon vatsan leikkausalueen ihodesin-
fektiosta Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Kuvasarja ja kir-
jalliset ohjeet tallennetaan opiskelijoiden kéayttdmaan moodle-oppimisympériston
eSimulaatiokasikirjaan PowerPoint- esityksen muodossa.

Opinnaytetyon keskeiset késitteet ovat aseptiikka, preoperatiivinen, ihodesinfektio ja
leikkausalue. Késitteet on valittu Yleisen suomalaisen asiasanakirjan eli YSA:n avulla.
Tyossa kasitelldan aseptista toimintaa, vatsan alueen ihodesinfektion valmistelua, to-

teutusta, siihen liittyvié toimintatapoja ja kdytettavia ihodesinfektioaineita.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa kuvasarja ja kirjalliset ohjeet opetuskayttoon
vatsan leikkausalueen ihodesinfektiosta Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén
opiskelijoille. Opinnaytetyd toteutetaan projektiluonteisesti ja se tulee siséltdmaén kir-
jalliset ja kuvalliset ohjeet vatsan leikkausalueen ihodesinfektiosta PowerPoint- esi-
tyksen muodossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on havainnollistaa hoitotyon opiskelijoille vatsan leikkaus-
alueen ihodesinfektio sairaanhoitajan toteuttamana. Kuvasarja tukee opiskelijoita itse-
naisessa opiskelussa, hoitotyon harjoittelussa ja tydelamassa.

3 PREOPERATIIVINEN HOITOTYO

Preoperatiivinen tarkoittaa leikkausta edeltdvaa vaihetta. Preoperatiivinen toiminta al-
kaa hetkestd, kun potilaalle on tehty leikkauspaatos, ja paattyy, kun leikkausosaston
hoitohenkilokunnalle siirtyy vastuu potilaan hoidosta. Leikkausp&&tos voi syntya esi-
merkiksi ladkarin vastaanotolla tai ajanvarauspoliklinikalla. Laakérin tulee silloin ar-
vioida leikkauksen tarpeellisuus, kuntoutuminen ja sen mahdolliset haasteet, tehda esi-
tutkimukset kuten rontgentutkimus, Kirjoittaa potilaalle I&hete hoitoon ja tutkimuksiin
sekd varmistaa, etta potilaan pitk&aikaissairaudet ovat tasapainossa. Kun leikkauspééa-
tos on tehty, Kirurgisen potilaan preoperatiiviseen hoitotyéhon kuuluu valmistella po-
tilas leikkaukseen ja anestesiaan Kirurgisella vuodeosastolla, ajanvarauspoliklinikalla,
paivystysosastolla tai teho-osastolla ennen potilaan tuloa leikkaussaliin. Valmisteluun
kuuluu potilaan ohjaaminen, tukeminen, leikkausvalmistelut sekd tutkimukset.
Preoperatiivinen potilas saa sairaalasta kirjalliset ohjeet, joiden mukaan valmistautuu
leikkaukseen kotona. (livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 468; Lukkari, Kinnu-
nen & Korte 2013, 20.)

Joissakin tapauksissa potilaalla on mahdollisuus saada preanestesiaklinikalla tietoa tu-

levasta leikkauksesta. Klinikalla sairaanhoitaja ja anestesialdékari ohjaavat potilasta ja



kayvat hanen kanssaan leikkauksen kulun Iapi. Preoperatiivisella kdynnilla arvioidaan
potilaan soveltuvuutta paivakirurgiseksi potilaaksi, sekd voidaan toteuttaa elintoimin-
tojen mittauksia ja jo otettujen tutkimustulosten tarkistuksia. Preoperatiivisten tapaa-
misten on todettu Suomessa tuottavan selkeita etuja, mutta niiden toteuttamiselle on
huomattu esteitd, joita on esimerkiksi tyonjakoon ja organisointiin liittyvat tekijat. 1I-
man preoperatiivista tapaamista nukutettavien potilaiden hoitosuhde voi ja&da vain
muutaman minuutin mittaiseksi. Tamén vuoksi hyvan hoitosuhteen luomisessa tapaa-
minen antaa aikaa sairaanhoitajalle tutustua potilaan tilanteeseen, sekéd tapaamisen
my0ta potilas ymmartad sairaanhoitajan vastuun hanen hoitoryhmassaan. Tallaista on-
gelmaa ei puudutettavien potilaiden kanssa ole, silla keskustelua jatketaan potilaan
voinnin mukaan hoidon aikana. (Lukkari ym. 2013, 130.)

Etenkin paivakirurgisissa leikkauksissa on térkedd, ettd sairaanhoitaja tutustuu poti-
laan hoitosuunnitelmaan ja potilaan hoitotietoihin, jotka koskevat hanen terveydenti-
laansa, nykyista terveysongelmaa seké aikaisempia leikkaus- ja anestesiakertomuksia.
Leikkauksesta selviytymista arvioidaan kartoittamalla potilaan voimavaroja ja ter-
veysesteitd. Sairaanhoitaja tarkistaa leikkausalueen ihon kunnon ja viiltokohdan, jonka
kirurgi on merkinnyt valmiiksi. Tietoa keratadn valmiiseen lomakkeeseen. Sairaanhoi-
taja merkitsee lomakkeelle leikkausta varten keskeisia tietoja tapaamisen aikana tai
tapaamisen jalkeen, jolloin lomakkeen téyttdminen ei héiritse kommunikointitilan-
netta. Tarkka kirjaaminen on tarkead, silla tapaamiseen osallistunut sairaanhoitaja ei
valttdmatta ole mukana leikkaustilanteessa. Potilaan kanssa kayty keskustelu on roh-
kaisevaa ja tasavertaista. Potilaalle selitetdén asiat arkikielisilla ilmaisuilla, jotta han
varmasti ymmartad mista on kysymys. Jannitys ja pelkotilat ovat yleisia ja niiden ké-
sittelyyn on annettava riittdvasti aikaa. Tapaaminen tulisi jarjestaa rauhallisessa tilassa,
jossa potilas voi ilmaista itsedan vapaasti. Esimerkiksi usean potilaan potilashuone ei
sovellu tapaamistilaksi. (Lukkari ym. 2013, 132-133.)

Leikkausajankohdasta potilasta informoi hoidon varaaja. Potilas voi joko valmistautua
kotona ja tulla leikkauspéivan aamuna vuodeosastolle tai leikkausosastolle. Jos poti-
laalle taytyy tehd aikaa vievid tutkimuksia tai hoitoja ennen leikkausta, hénet voidaan

kutsua aikaisemmin vuodeosastolle. Potilas saapuu vuodeosastolle aiemmin myos sil-



loin, jos han ei kykene kotona valmistautumaan leikkaukseen, tarvitsee preoperatii-
vista hoitoa tai suunniteltu leikkaus on iso ja vaatii poikkeuksellisia valmisteluita.
(Lukkari ym. 2013, 25.)

3.1 Intraoperatiivinen hoitoyto

Intraoperatiivinen toiminta alkaa potilaan siirtyessa leikkausosastolle ja pééattyy poti-
laan siirtyessa valvontayksikkoon toimenpiteen jalkeen. Intraoperatiivisessa toimin-
nassa hoitohenkilokunnan toimintaan kuuluu laajasti erilaisia tehtdvia. N&it4 ovat po-
tilaan henkinen tukeminen ennen toimenpidettd, potilaan siirtdminen leikkauspdydélle
turvalliseen leikkausasentoon, potilaan voinnin ja tajunnantason jatkuva arviointi,
anestesiaan ja leikkaukseen liittyva hoitomenetelmien ja tadhén liittyvan teknologian
hallinta, aseptisen ympariston luominen ja séilyttdminen toimenpiteen ajan seka toteu-
tetun leikkaus -ja anestesiahoidon tarkka kirjaaminen ja raportointi. Intraoperatiiviseen
hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu anestesialdakéri, Kirurgi,
anestesia-, instrumentoiva -ja valvova sairaanhoitaja seka laékintavahtimestari tai 1a-
hihoitaja. Intraoperatiivisessa hoitotydssé on luonteenomaista intensiivinen ja syste-
maattinen moniammatillinen ryhmétyd, jonka tavoitteena on potilaan perus- ja erityis-
tarpeiden tyydyttdminen. (Lukkari ym. 2013, 20-21.)

3.2 Postoperatiivinen hoitoty6

Postoperatiivinen toiminta alkaa, kun potilas on vastaanotettu valvontayksikkdon ja
paattyy siind vaiheessa, kun potilas ei enda tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvaa hoi-
totyota (Lukkari ym. 2013, 21). Postoperatiivisen hoidon tavoitteena on verenkierron
ja hengityksen seka muiden elintoimintojen vakauttaminen niin, etté leikkauksesta ja
anestesiasta toipuminen sujuisi ongelmitta. (Kuurne & Erdmies 2010, 334.) Elintoi-
mintojen vakiinnuttua siirretddn potilas valvontayksikosté jatkohoitoon vuodeosas-
tolle, jatkohoitoyksikk6on tai kotiin, kun kyseessd on péaivakirurginen potilas. Pos-
toperatiivisen hoitoajan lasketaan ulottuvan ensimmaiseen leikkauksen jalkeiseen péi-
vaan. Paakohdat potilaan hoidossa ovat potilaan tilan arviointi ja muutosten vertaami-

nen leikkausta edeltdvaan ja leikkauksenaikaiseen vaiheeseen. Ennen potilaan kotiu-



tumista tulee arvioida potilaan ja l&heisten voimavarat selviytymiseen. Lisaksi on osat-
tava ennakoida potilaan toipumista ja terveysongelmien ehkaisya. Kirjalliset ja suulli-
set kotihoito-ohjeet tukevat potilaan ja l&heisten selviytymisté ja hyvinvointia. (Luk-
kari ym. 2013, 22.)

3.3 Sairaanhoitaja leikkaussalissa

Leikkausyksikoissé tydskentelee monia eri ammattiryhmien edustajia, ja jokaisen toi-
minta vaikuttaa potilaan hoidon lopputulokseen. Sairaanhoitajia, jotka tyoskentelevét
leikkausyksikoissd, nimitetddn valvovaksi ja instrumentoivaksi sairaanhoitajaksi seka
anestesiasairaanhoitajaksi. Leikkaussalissa tydskentelevien sairaanhoitajien tehtavien
laadukas toteutus edellyttdd selke&d, etukéteen kaikkien tiedossa olevaa strategiaa
siitd, mitk& hoitotydn toiminnot ja tekniset taidot kuuluvat kunkin vastuualueeseen.
(Tengvall 2010, 5-6, 9.)

Valvovan sairaanhoitajan vastuulla on potilaan ja leikkausympériston turvallisuuden
takaaminen ja toiminnan koordinointi sekd koko leikkaustiimin avustaminen. Ennen
leikkausta han on mukana laittamassa potilasta leikkausasentoon, kokoaa tarvittavat
valineet hoitopdydélle ja suorittaa leikkausalueen ihodesinfektion. Leikkauksen ai-
kana han huolehtii leikkauksen aikaisten tapahtumien kirjaamisesta ja tiedottaa anes-
tesiaryhmélle leikkausalueella tapahtuvista muutoksista, vuodoista ja kaytettavista ai-
neista. Han toimii yhteistydssa instrumentoivan sairaanhoitajan kanssa erilaisissa toi-
minnoissa, kuten vélineiden tarkistuslaskennassa seka rajausliinojen oikomisessa,
imussa, laitteiden Kkiinnityksessa ja toimintakuntoon saattamisessa. (Tengvall 2010,
10; Lukkari ym. 2013, 356.)

Instrumentoivan sairaanhoitajan vastuualueina ovat valineellinen valmius, instrumen-
taatio ja anestesia- ja leikkausryhmén avustaminen seka aseptisesta ja steriilista toi-
minnasta huolehtiminen. Ennen toimenpidettd han valmistelee instrumenttipdydan, ra-
jaa leikkausalueen ja suorittaa vélineiden tarkistuslaskennan yhdessa valvovan sai-
raanhoitajan kanssa. Instrumentoiva sairaanhoitaja huolehtii nimensa mukaisesti inst-

rumenttien ojentamisesta kirurgille leikkauksen aikana seké leikkauksen jélkeen kay-
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tettyjen instrumenttien huollosta. Hanen vastuullaan on siis kaikki leikkauksessa kay-
tettdvien instrumenttien oikea, potilaalle turvallinen ja aseptinen késittely. H&n huo-
lehtii vélineiden ja instrumenttien laskennan ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikana
ja sen jalkeen. Liséksi instrumentoiva sairaanhoitaja seuraa leikkauksen kulkua, ylla-
pitaa nakyvyytta ja siisteyttéd leikkausalueella ja sen ympéristossa, avustaa verenvuo-
tojen tyrehdyttdmisessa ja leikkauksen etenemisessd sekd tiedottaa omalta osaltaan
leikkaus- ja anestesiaryhmaa havainnoistaan ja toiminnoistaan. Viimeisen instrument-
tien ja valineiden tarkistuslaskennan jalkeen hén huolehtii haavan peittdmisesté ja pur-
kaa steriilin alueen yhdessa valvovan sairaanhoitajan kanssa seké lajittelee instrumen-
tit ja valineet huoltoa varten. (Tengvall 2010, 9; Lukkari ym. 2013, 336-340.)

Anestesiasairaanhoitaja toimii anestesiologin tyoparina. Hanen vastuualueinaan ovat
potilaalle annettavan anestesian valmistelut ja aloittaminen, valvonta sek& hoito. En-
nen leikkausta anestesiasairaanhoitajan tehtdvana on suorittaa potilaalle esivalmiste-
lut, kuten verenpaine- ja saturaatiomittareiden sekd EKG- elektrodien Kkiinnitykset.
H&n on mukana anestesian aloituksessa ja avustaa anestesialaakaria erilaisissa toimen-
piteissa. Han tarkkailee potilaan elintoimintoja toimenpiteen aikana ja varautuu komp-
likaatioihin. Potilaan herétys, ekstubaatio sek& siirto valvontayksikkdon kuuluvat
anestesiasairaanhoitajan toimenkuvaan toimenpiteen jalkeen. (Tengvall 2010, 9-10;
Lukkari 2013, 356.)

4 VATSAN LEIKKAUSALUEEN IHODESINFEKTIO

4.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus terveydenhuollossa tarkoittaa eri yksikodiden ja organisaatioiden pe-
riaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus sek& suo-
jata potilasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuuden edistdmisen keskeisin lainsaa-
dannéllinen perusta on vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain (1326/2010)
8 §:ssa, joka késittelee terveydenhuollon toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta. Laki
edellyttaa, etta terveydenhuollon toimintayksikét laativat laadunhallinnasta ja potilas-
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turvallisuuden taytantéonpanosta suunnitelman. Lakia tdydent&é sosiaali- ja terveys-
ministeridn asetus (341/2011) laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpa-
nosta. (THL 2011, 7-8; Aaltonen & Rosenberg 2013, 12.) Terveydenhuollossa ja sen
toimintaymparistdssa tapahtuu jatkuvasti potilasturvallisuuteen vaikuttavia muutok-
sia. Ladketieteen kehittyessa tulee uusia laakkeitd ja teknologioita, jotka ovat entista
vaikuttavampia ja joiden hallittu ja oikea kaytt0 asettaa entistd korkeampia vaatimuk-
sia terveydenhuollon ammattilaisille. Henkildston potilasturvallisuusosaaminen ja sen
kehittdminen on osa kokonaisvaltaista potilasturvallisuutta ja sen edistamista. Uudet
tyontekijat ja opiskelijat on perehdytettava yksikén sen hetkisiin potilasturvallisuus-
kaytantoihin ja toimintatapoihin. Potilasturvallisuuden perustana on organisaation
henkildston jatkuva kyky ja halu ennakoida ja kehittaad potilasturvallisuuteen liittyvia
riskeja. (THL 2011, 9-16.)

Potilasturvallisuuden yllapitdmiseksi ja parantamiseksi on kehitetty ja julkaistu erilai-
sia tyokaluja, kuten tarkistuslistoja seka analyysi- ja selvitysmenetelmia (Aaltonen &
Rosenberg 2013, 16). Leikkaussali on haastava ympaéristo sekéd hoitohenkilokunnalle
ettd potilaalle. Erityisesti kiireisissa leikkauksissa ja hatdtoimenpiteissé tapahtuu vir-
heitd ja erehdyksié. Erilaiset tarkistusmenetelmat edistavét potilasturvallisuutta. (Kin-
nunen & Peltomaa 2009, 94-95.)

Leikkaustiimin tarkistuslista (Kuva 1) on WHO:n turvallisuusliitto WAPSin (World
Alliance for Patient Safety) vuonna 2007 kdynnistdma ohjelma leikkaushaittojen vé-
hentdmiseksi. Listan kayttdonoton jalkeen leikkauskomplikaatiot ja kuolleisuus ovat
vahentyneet selkeasti. Tarkistuslista jakautuu toimenpiteen kulun mukaan kolmeen
vaiheeseen: alkutarkistus ennen anestesiaa, aikalisa ennen viiltoa ja lopputarkistus en-
nen potilaan siirtdmista herd&maoon. Listan tayttaminen vie aikaa noin kahdesta kol-
meen minuuttia, mutta kulunut aika saadaan usein takaisin sujuvampana toimenpi-
teend. (Ikonen & Pauniaho 2010, 108.)
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LOPPUTARKISTUS

Hoitaja varmistaa suullisesti:

Q Diagnoost ja tolmenplteen nimi on
kirjattu

Q  Instrumenttion, taitosten ja neulojen
fukumaara tasmaa

Q9 Nayrteer merkitty {potilastiedot) ja
valmiina lshetettaviksi

O Mahdolliset valineistod koskeval
ongelmat, jotka on korjattava

O Kirurgi, anestesiatiimi ja hoitajat kayvat
lapi potilasn toipumisech ja jatkoholtoon
Rittyvat maaraykset ja riskit

Kuva 1. WHO:n kehittdma leikkaustiimin tarkistuslista. (Ikonen & Pauniaho 2010,

108.)

Karttunen (2016) teetti pro gradu -tutkielmassaan laadullisen arviointitutkimuksen, jo-

hon han haastatteli leikkausosaston henkilékuntaan kuuluvia sairaanhoitajia, leikkaus-

laékareitd ja anestesialdakareita. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida tarkistuslistaa

leikkaustiimin valineena ja sen vaikutusta potilasturvallisuuteen. Haastattelut toteutet-

tiin yksilo- ja ryhméhaastatteluina ja analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten perusteella tarkistuslistaa kaytettiin unohdusten minimointiin, tasa-

laatuisen tyon mahdollistamiseen ja yllattavien tilanteiden ennakointiin. Tyon turval-

lisuutta, tiimin tiedonkulkua, uusien tyontekijoiden perehdytysta seka tiimity6ta lisasi



13

tarkistuslistan kayttdminen tyoprosessin standardisoimisessa. Tarkistuslistan kayttoa
edesauttoi koulutus listan k&yttoon, ylemmalta taholta tullut méarays ja listan oikean-
lainen siséltd. Myo6s asenteilla ja listan kéyttéon sitoutumisella nahtiin vaikutusta.
Leikkaustiimin tarkistuslistan kaytto lisaa potilasturvallisuutta, mutta sen kéytdssé on
vield vaihtelevuutta. Potilasturvallisuuden liséksi tarkistuslista on lisdannyt tiimityota

ja kommunikaatiota. (Karttunen 2016.)

4.1.1 Leikkauspotilaan infektioriskit

Viime vuosikymmenien ajan on laajasti tutkittu seké koneellisesti etta kliinisissa tut-
kimuksissa infektioiden syntyyn vaikuttavia riskitekijoita, joita ovat monet mikrobit,
toimenpiteestd, potilaasta tai olosuhteista johtuvat tekijat. Yksittéiset riskitekijat eivat
ole aina merkittavia infektion synnyssé, mutta useat riskitekijat yhdessa lisdavét infek-
tion mahdollisuutta. Mikrobien maard kudoksessa leikkaushetkell& on tarkein mikro-
beihin liittyva riskitekija leikkaushetkelld. (Rantala & Huotari 2011, 635.)

Riskitonta kirurgiaa ei ole olemassa, vaan jokaiseen leikkaukseen sisaltyy potilaasta
tai leikkauksesta aiheutuvia riskeja. Leikkauksesta aiheutuva hyoty ja mahdolliset hai-
tat on arvioitava tasapuolisesti, silla potilaalle valittu kirurginen hoitomuoto ei saa olla
hoidettavaa sairautta vaarallisempaa. Vuonna 2014 on ilmestynyt Kaypé hoito -suosi-
tus leikkausta edeltévésta arvioinnista. Leikkausta ennen arvioidaan potilaan fyysinen
vointi, valitaan sopiva anestesiamenetelmd, hoidetaan leikkauskelpoisuuteen vaikutta-
vat sairaudet ja huomioidaan leikkauskomplikaatioita lisdavét tekijat. (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyoryhma.
Ké&ypa hoito -suositus 2014.)

Infektiot voidaan jakaa kahteen paaluokkaan: terveydenhuollon ulkopuolella syntyviin
infektioihin ja hoitoon liittyviin infektioihin. Hoitoon liittyva infektio on mika tahansa
infektio, joka on saanut alkunsa terveydenhuollossa annetun hoidon seurauksena. In-
fektiot voidaan jakaa eri luokkiin, kuten leikkausalueen infektio, virtsatieinfektio, sep-
sis, keuhkokuume, muu alahengitystieinfektio, maha-suolikanavan infektio, iho- ja
pehmytosainfektio, sukupuolielinten infektio, luu- ja nivelinfektio, sydéan- ja veri-

suoni-infektio, keskushermostoinfektio, silméa-, korva-, nena-, nielu- tai suuinfektio tai
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muu Yyleisinfektio. Infektioluokkien lisaksi on kansainvélisesti ja kansallisesti sovittu
yksityiskohtaisesti infektioiden mééritelmistd. Suomessa ja Yhdysvalloissa kaytetta-
van madritelméan mukaan leikkaushaavan pinnallisen infektion on taytettava vahintaan
yksi neljasta ehdosta: 1. Haavasta tulee méarkaisté eritettd ihonalaiskudoksen tai ihon
alueelta. 2. Haava-alueen haavaeritteestd- tai kudosnéytteestd, joka on aseptisesti
otettu, voidaan eristdd mikrobi ja vahintadn yksi seuraavista infektion 10ydoksisté tai
oireista on todettavissa: arkuus tai kipu, paikallinen turvotus, kuumotus tai punoitus.
3. Kirurgi avaa haavan pinnalliselta leikkaushaava-alueelta ja véhintaan yksi seuraa-
vista on todettavissa: arkuus tai kipu, paikallinen turvotus, kuumotus tai punoitus. Jos
haavalta otettu bakteeriviljely on negatiivinen, kriteeri kumoutuu. 4. Hoitava la&kari
on diagnosoinut pinnallisen haavainfektion. Leikkausalueen infektioiden kehittymisen
seuranta-aika on 30 vuorokautta, mutta mikéli leikkauksessa kudokseen on jatetty jo-
kin vierasesine, kuten nivelproteesi, seuranta-aika on yksi vuosi leikkauksesta. (Ran-
tala & Huotari 2010, 212; Anttila 2011, 86-87.)

Amerikkalainen CDC (Centre of Disease Control) on vuonna 1992 julkaissut kriteerit
leikkausalueen infektioille, jotka jaetaan kolmeen luokkaan: pinnallinen-, syva- ja
leikkausalue- tai elininfektio. Pinnallinen haavainfektio ulottuu ihoon tai ihonalaisku-
dokseen. Syva haavainfektio on lihaksen peitinkalvoon eli faskiaan ulottuva, kun taas
leikkausalue- tai elininfektio ulottuu faskian ja lihaksen alle, joka tarkoittaa leikkauk-
sen aikana késitellyn tai avatun alueen tai elimen infektiota. Hoitoon liittyvét infektiot
ovat haitallisia seka potilaalle ettd yhteiskunnalle. Potilaan toipuminen pitkittyy, jol-
loin avoterveydenhuollon palveluntarve kasvaa. Syvissd haavainfektioissa ja elinin-
fektioissa potilaan kuolemanriski kasvaa, sairaalahoito pitkittyy ja potilas voi tarvita
tehohoitoa. (Lukkari ym. 2013, 81.)

Sairaalahygieniayksikko toimii jokaisessa sairaanhoitopiirissa. Yksikkd vastaa oman
sairaalan hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta, torjuntaan liittyvista ohjeista, ot-
taa kantaa infektio-ongelmiin ja heille esitettyihin kysymyksiin, seka resistenttien bak-
teerien leviamisen ehkéisystd. Hygieniayksikko ottaa kantaa hoitokaytantdihin, joihin
liittyy infektiorikeja. Vuonna 1975 on perustettu Suomen sairaalahygieniayhdistys,
jonka tehtdvéna on edistaa seké potilaiden ettd henkilokunnan infektioturvallisuutta.
(Anttila 2011, 93.)
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Infektioiden syntyyn vaikuttavat tartunnan aiheuttava mikrobi, tartuntatapa, tartunta-
tie, potilaan sairaudet ja vastustuskyky, perussairauksien hoito, toimenpiteesté ja pai-
kallisista olosuhteista johtuvat tekijét. Tartunnan aiheuttava mikrobi tulee harvoin po-
tilaan elimiston ulkopuolelta, kuten henkilokunnasta, sairaalaympéristosta tai muista
potilaista. Yleisimmin tartunnan aiheuttajana ovat potilaan iholta tai limakalvoilta pe-
réisin olevat endogeeniset eli sisasyntyiset bakteerit. Potilaan omat mikrobit voivat
muuttua jonkin laakityksen tai sairaalajakson vuoksi. Potilaasta johtuvat infektion
mahdollisuutta lisdavét tekijat ovat potilaan puolustuskykyyn vaikuttavia. Osa néistéa
johtuu leikattavasta taudista, perussairauksista ja toimenpiteeseen liittyvista tekijoista.
Potilaan elintoimintoja ja vastustuskykya voi heikentdd korkea ikda, mika vaikuttaa
myaos ihoon ja muihin kudoksiin altistaen ne herkemmin infektioille. Aliravitsemus,
diabetes, munuaisten vajaatoiminta, syopésairaus, immuunijarjestelmaén vaikuttavat
la&kkeet, sddehoito, alkoholismi ja tupakointi lisdavat infektioriskid. Ylipaino lisaa in-
fektioriskid, silla leikkaushaavapinnat, leikkaustekniset ongelmat ja haavan verenkier-
ron heikkous lisdavat infektiomahdollisuutta. (Rantala & Huotari 2011, 653-656.)

Leikkauspotilas altistuu infektioille my6s ulkoisten riskitekijoiden vuoksi, sillé teho-
kas hoito edellyttdd kajoavia toimenpiteitd, kuten virtsa- ja verisuonikatetrointia. In-
fektioportteja ovat lisaksi dreenit, intubaatioputki ja laskuputket, silla ne toimivat bak-
teerien kasvualustana ja avaavat reitin elimistoon. Mikrobit voivat olla perdisin niin
ikaan leikkaussalista tai rikkoutuneista leikkauskasineistd. Haavainfektioiden esiinty-
miseen vaikuttaa myos leikkaustyyppi. Esimerkiksi vatsan- ja nivusalueen kirurgiaan
liittyy lisaantynyt infektioriski. Infektion synnyssé leikkauksen monimutkaisuudella,
verenvuodolla, kudosten késittelytavalla, huonolla hemostaasilla, verenpurkaumilla ja
haavan sulkutekniikan virheill& on suuri merkitys. Isoissa leikkauksissa kehittyy her-
kemmin hairiditd, kuten hypotermiaa, nestehukkaa ja verenkierron heikkenemista.
Namé seikat lisddvat infektion mahdollisuutta kudoshapetuksen heikkenemisen
vuoksi. Erityisesti erikoissairaanhoidossa olevat potilaat ovat riskipotilaita, silld he
ovat idkkaitd ja monisairaita. (Rantala & Huotari 2011, 653-656; Lukkari ym. 2013,
80.)
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4.1.2 Infektioiden torjunta

Terveydenhuollon yksikdssé annetun hoidon aikana alkunsa saanutta tai alkanutta in-
fektiota kutsutaan hoitoon liittyvéksi infektioksi (aikaisemmin kéytettiin nimitysta sai-
raalainfektio). Potilasturvallisuuteen liittyy osana hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junta, johon tartuntatautilain (583/1986) mukaan lain vastustamistyéhén kuuluu hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunta. Tartuntatautilain velvoitteiden toteuttaminen
edellyttad, ettd infektioiden torjuntatyGstd on nimetty vastaava sairaanhoitaja tai 1a4-
kari terveydenhuollon organisaatiossa. Toteuttaminen edellyttdd myds, ettd hoitoon
liittyvien infektioiden ehkaisyyn ja esimerkiksi antibioottien kayttdmiseen on maari-
telty kdytanndt ja niihin liittyvat ohjeet on annettu. (THL 2011, 23; Anttila 2013, 85.)

IIman antibioottiprofylaksiaa haavainfektion riski on puhdas- kontaminoitunut- luokan
leikkauksissa 8-10 %. Ylemméan mahasuolikanavan eli ruokatorven-, mahalaukun- ja
ohutsuolen leikkauksissa antibioottiprofylaksiasta on todettu olevan hyotya haavain-
fektioiden torjunnassa, silla néissé leikkauksissa avataan limakalvo (katso sivulta 24
leikkauksen puhtausluokitukset). Maksa-, haima- ja sappitiekirurgiassa ja laparo-
skooppisessa sappikirurgiassa profylaksiasta on hydtya vain suuren leikkausriskin po-
tilailla. Kolorektaalikirurgiassa suoliston mekaanisesta puhdistuksesta on luovuttu,
mutta kefuroksiimin ja metronidatsolin yhdistelm& annetaan laskimoon paksusuolen
erittdin suuren bakteerikannan vuoksi. (Rantala & Huotari 2010, 235-236.)

Leikkauksenaikaiset tapahtumat ovat avainasemassa infektion synnyssa, mutta taméan
lisdksi potilaan leikkaukseen valmistamiseen liittyy joukko toimenpiteitd, joiden
kautta voidaan pienentad infektioriskia. Potilaan peruselintoimintojen on oltava mah-
dollisimman hyvassa kunnossa ennen leikkausta. Ihmisen tarkein puolustusjarjestelma
mikrobeja vastaan on terve iho, jonka leikkaus rikkoo. Potilaan ihon on oltava hyva-
kuntoinen ennen leikkausta tai toimenpidettd, silla ihorikkoutumat ja infektiopesak-
keet altistavat potilaan leikkauksen jélkeisille komplikaatioille. Leikkaus voidaan siir-
t44, mikali koetaan, ettei iho ole tarpeeksi hyvéssd kunnossa ja se voidaan hoitaa kun-
toon kotioloissa. Taméan vuoksi ihokarvojen ajelu leikkausalueelta ei ole tarpeellinen.
Ihokarvat jatetddn mieluummin poistamatta, jolloin niiden ajelusta syntyvét pienet
haavaumat eivét ole infektioriskind. Leikkausta odottavat potilaat sijoitetaan tarpeen
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mukaan erilleen muista osastolla infektoituneista potilaista. (Rantala, Huotari, H&ma-
ldinen & Teirild 2010, 219-220.)

Leikkauksen aikana ja valittomasti leikkauksen jalkeen potilaan elintoimintojen tasa-
painon tukeminen vaikuttaa infektion kehittymiseen. Tahan kuuluu riittavésta nestey-
tyksesta huolehtiminen, kivunhoito, kudosten hapetuksesta huolehtiminen, sokeritasa-
painon hoitaminen ja potilaan pitdminen lampiména. Potilaan viileneminen on riski
haavainfektioille, silld elimiston lampdtilalla on vaikutus kudosten verenkiertoon.
Korkeat verensokeripitoisuudet leikkauksen aikana ovat infektion riskitekija, mutta
toisaalta matala verensokeri lisdd komplikaatioiden vaaraa. Insuliinia ei annostella ru-
tiininomaisesti, mutta verensokerin tasapainoa seurataan ja hallitaan leikkauksen ai-
kana. (Rantala ym. 2010, 222-223.)

Potilasta suojataan leikkauksen aikana mikrobikontaminaatiolta leikkausalueen peitte-
lymateriaalin ja suojakalvojen avulla, jotka samalla suojaavat toimenpidetta tekevia
henkildita potilaan elimiston nesteiltd. Nykyaan kéaytetddn yleisimmin kertakayttoisia
tai mikrokuituisia leikkausliinoja. Leikkausalueen peittelymateriaali valitaan tarkoi-
tuksenmukaisesti leikkauksen ja potilaan kannalta. Ihoa peittdvien suojakalvojen sa-
notaan estavan esimerkiksi proteesileikkauksessa proteesin ihokontaminaatiota ja leik-
kauksen jalkeisen infektion riskid, mutta ndyttéa toiminnan hyodysta puuttuu. (Rantala
ym. 2010, 223-224.)

Tartuntareittien katkaisu on merkittava osa infektioiden torjuntatyostad. Koska mikro-
bit siirtyvat henkilosta toiseen pisara-, kosketus-, ilma- tai veritartuntana, tarkein toi-
menpide hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa on kasihuuhteen kaytté ennen ja
jalkeen potilaan koskettamista. Henkilokunnan oikeaoppinen suojavarusteiden kéaytto
on osa infektioiden torjuntaa. Potilashuoneissa potilaan vaihtuessa tehd&én perusteel-
linen puhdistus, jotta ehkaistadn edellisen potilaan mikrobikantojen siirtyminen tule-
vaan potilaaseen. Aseptinen tydskentely ja huolellinen hygienia on valttdmatonta leik-
kaussaleissa. Leikkaussalissa leikkausalueen infektion syntyyn vaikuttava merkittavin
tekija on ilman mikrobi- ja partikkelimaarg, joka on suorassa suhteessa salissa liikku-
vien henkildiden maaraan. Infektioiden torjunta otetaan huomioon leikkaussaleja

suunniteltaessa, silla leikkaussalin ilmastointi on suunniteltu niin, ettd puhdas mikro-



18

bivapaa ilma johdetaan ensin leikkausalueelle. Leikkauksen aikana on valtettavé edes-
takaista liikehdint&a saliin ja takaisin, silld ovien avaamisesta syntyva ilmavirta voi
aiheuttaa pyorteen, joka nostattaa lattialla olevia mikrobeja ja hiukkasia. (Rantala ym.
2010, 238; Anttila 2011, 97-98.)

Euroopan tautikeskus (ECDC) ja Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jarjesti-
vat vuonna 2011 prevalenssitutkimuksen, johon kaikki Euroopan unionin maat osal-
listuivat. Edellinen kattava prevalenssitutkimus tehtiin vuonna 2005 suomalaisissa
akuuttisairaaloissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida hoitoon liittyvien infekti-
oiden esiintyvyyttd, mikrobildékkeiden kayttoa seké tunnistaa ongelma-alueita. Suo-
malaisista akuuttisairaaloista 59 osallistui tutkimukseen. Tutkimukseen kuuluivat
kaikki akuuttivuodeosastojen potilaat. Potilaista kerattiin perustiedot, tiedot hoitoon
liittyvista infektioista, mikrobiladkityksesta seka riskitekijoista. Tulokset l&hetettiin
THL:&an tarkistettaviksi ja ne analysoitiin ECDC:n kanssa. (K&rki & Lyytikainen
2013.)

Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys oli 7,4 % ja miehilla infektioiden esiinty-
vyys oli suurempi kuin naisilla. Suurin hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys oli
tehohoidon, anestesiologian, sydpatautien, sisatautien ja neurokirurgian kohdalla. In-
fektiotyypit vaihtelivat erikoisaloittain: kirurgian potilailla infektiot olivat padosin
leikkausalueen infektioita, kun taas sisatautipotilailla sepsiksid ja keuhkokuumeita.
Mikrobiologinen néyte oli positiivinen 47 %:ssa infektioista. Staphylococcus aureus,
enterokokit ja Escherichia coli olivat yleisimpié taudinaiheuttajabakteereita. Tutki-
muspéivana 50 %:lla potilaista oli perifeerinen katetri, 18 %:lla virtsatiekatetri, vii-
della prosentilla keskuslaskimokatetri ja kahdella prosentilla keinotekoinen ilmatie.
Potilailla, joilla oli jokin vierasesine, havaittiin infektioiden esiintyvyyden olevan suu-
rempaa. Potilaista noin 40 % sai mikrobil&&kitystd. Tutkimuksella saatiin uusi yleis-
katsaus hoitoon liittyvien infektioiden laadusta ja yleisyydesta. Tulokset helpottavat
sairaaloita tunnistamaan ongelma-alueita ja taten hoitoon liittyvien infektioiden tor-

juntaa voidaan tehostaa ja jatkuvaa seurantaa kehittd4. (Kéarki & Lyytikdinen 2013.)
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4.1.3 Aseptinen toiminta

Aseptiikka tarkoittaa kaikkia tartunnanaiheuttajia vahentéavia toimia. Aseptisen toi-
minnan tarkoituksena on suojata eldvaa kudosta ja materiaalia siten, ettd mikrobit joko
tuhotaan tai poistetaan. Aseptisen tydmenetelmén avulla pyritdén katkaisemaan mik-
robien levidmisreitit. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 80.) Leik-
kaussaleissa aseptiset tydskentelytavat ja huolellinen hygienia ovat vélttdmattomia,
sillda ndma ovat merkittdvimmat keinot infektioiden synnyn ehkéisyssé. Aseptisen toi-
minnan ohjeistoa kehitetddn sadnndllisesti ja ne muotoutuvat jatkuvasti. (Anttila,
Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjala, Vuoento 2010, 222; Lukkari ym. 2013, 87.)

Aseptista tyojarjestystd noudattaessa leikkaussalissa ennaltaehkaistdédn mikrobien paa-
tymista leikkausalueelle. Aseptinen tyojarjestys tarkoittaa hoitotyon toteuttamista puh-
taasta likaiseen. Operatiivisessa toiminnassa se tarkoittaa tyojarjestyksen, hoitotoi-
menpiteiden, haavanhoidon, siivouksen ja leikkauspotilaan valmisteluun liittyvien toi-
mien toteuttamista aseptisen tyotavan periaatteita noudattaen. Aseptisen tyojarjestyk-
sen mukaan ensin hoidetaan ne potilaat, joilla on esimerkiksi puhtaat haavat ja vii-
meiseksi ne, joiden haavat ovat infektoituneet. (Rantala ym. 2010, 224; Lukkari ym.
2013, 87.)

Suurin osa infektioista ja niitd aiheuttavista mikrobeista siirtyy ihmisesté toiseen ka-
sien valitykselld. Tastd syysta leikkaussalin hoitohenkilékunnan huolellisen kasihy-
gienian noudattaminen on tarkein infektioiden ehkaisymenetelma. Késien pesu ja des-
infiointi seka kasien ihon hoito ja suojakésineiden kayttd ovat joukko toimia, joista
hyva késihygienia muodostuu. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 66.) Kasien ihon
mikrobisto jaetaan véliaikaiseen ja pysyvaan mikrobistoon. Ihon valiaikaiset mikrobit
siirtyvat hoitohenkilokunnan kasiin potilaiden ja ympariston kosketuksen seurauk-
sena. Mité pidempi hoitotoimenpide, sitd enemman mikrobeja siirtyy tyontekijan ké-
siin. (Syrjéala & Terild 2010, 165-166.)

Terveydenhuollossa kasien pesu suoritetaan vain, kun kadet ovat nakyvasti likaiset,
WC- kdynnin jalkeen, Clostridium difficilen ja noroviruksen aiheuttamien infektioiden

yhteydessd ja jos on koskettu kehon nesteitd ilman kasineitd, mik& on suositusten vas-
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taista. Tavallisessa késienpesussa ké&det kostutetaan ensin haalealla vedelld, jonka j&l-
keen niihin hierotaan nestemaista saippuaa. Kédet pestaan juoksevan veden alla, huuh-
dellaan ja kuivataan huolellisesti kertakéayttoisella pyyhkeelld. Talla samalla pyyh-
keella myos suljetaan vesihanat, etteivat kadet likaannu uudelleen. Tavanomaisessa
kasien desinfektiossa poistetaan kasistd potilaan tai lahiympériston koskettamisessa
kasiin joutuneet mikrobit. Ké&det desinfioidaan hieromalla niihin alkoholivalmistetta.
Talla tavalla voidaan katkaista hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatie. (Syrjala &
Teirild 2010, 167.)

Leikkaussalissa tydskentelevan hoitohenkilokunnan on toteutettava kirurginen kasien
desinfektio. Tama tehdaan ennen leikkauksia ja muita kirurgisia toimenpiteitad. Tamén
tarkoituksena on poistaa leikkaustiimiin kuuluvien tydntekijoiden kasien iholta véliai-
kainen mikrobisto ja vahentdd pysyvia mikrobeja ja sitd kautta estad leikkausalueen
infektioita. Osa ihon mikrobeista (noin 20-25 %) on niin syvalld ihon siséssa, ettei
mikaén kasittely voi havittaa niitd ilman késien ihon pysyvéa vauriota. Kirurgisen ka-
sien desinfektion tarve perustuu laboratorioissa tehtyihin tutkimuksiin seka kaytan-
ndssa tehtyihin havaintoihin siitd, ettd leikkauské&sineet rikkoutuvat usein leikkauksen
yhteydessd. WHO:n kasihygieniaohjeen mukaan saippuavesipesu on edelleen vaihto-
ehtona Kkirurgiselle kasidesinfektiolle. Ranskalaisessa satunnaisessa tutkimuksessa
verrattiin 4387 potilaan aineistossa vuorokuukausina joko viisi minuuttia kestanytta
perinteista Kirurgista kasienpesua tai saman pituista alkoholipohjaista kasidesinfek-
tiota. Késihuuhteen yhteydessa k&si& pestiin minuutin ajan saippualla ennen ensim-
maisté leikkausta ja aina, kun kadet olivat nakyvasti likaiset. Tuloksena todettiin, ettd
leikkausalueen infektioita todettiin kuukauden seurannan aikana molemmissa seuran-
taryhmissa yhta paljon. Mikéaan kokeellinen tai epidemiologinen tieto ei puolla kasien
saippuapesun tarpeellisuutta ennen kirurgista késien desinfektiota. Pikemminkin vesi-
saippuapesun jélkeisen desinfektion teho heikkenee kasien pintakerroksen vesipitoi-
suuden tilapdisen kasvamisen vuoksi. Tastd syysta saippuapesusta onkin pyritty paa-
semaan eroon. Kasien pesu liitetd&n kasien desinfektioon ennen leikkausosastolle saa-
pumista vain tapauksissa, joissa kadet ovat nakyvasti likaiset tai mahdollisesti bak-
teeri-itididen tai noroviruksen tahraamat. Leikkausten vélissa kddet pestaan vain ta-
pauksissa, joissa edellisessa leikkauksessa kasineet ovat rikkoutuneet ja kddet ovat ve-
riset tai eritteiset. (Syrjala & Terild 2010, 171-174.)
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Mikali kynnenaluset ovat likaiset, voi ne puhdistaa kynsiharjalla tai kynsien puhdis-
tustikulla ennen paivan ensimmaisté késien desinfektiota. Rakennekynnet, kynsilakka,
sormukset ja muut korut on kielletty potilastydssa. Rakennekynsien alle voi kerdantya
kosteutta ja likaa ja ne tekevat helposti reidn késineisiin. Kynsilakalla ei ole todettu
olevan vaikutusta kasien mikrobimaaréan, mutta se lohkeilevassa tai yli neljan vuoro-
kauden ik&isessd kynsilakassa on todettu olevan runsaammin mikrobeja. Sormusten
alla on runsaasti enemman mikrobeja kuin muualla sormien iholla. Sormukset estévat
kasihygienian toteutumisen, silld niiden alle kertyy kosteutta ja pesuainejaamia. (Syr-
jala & Terila 2010, 171-174.)

Kirurgisessa kasien desinfektiossa kaytetddn padsaantoisesti etanolipohjaista ké-
sihuuhdetta. Kirurginen kasien desinfektio kestaa kokonaisuudessaan kolme minuuttia
ja koko tdman ajan kéadet pysyvat kosteina. Tdma tayttdd EN-standardin 12791 vaati-
mukset. Koska kasien tulee pysya késihuuhteesta kosteina koko kolmen minuutin ajan,
huuhdetta on otettava toistuvasti lisaa 7-9 kertaa, riippuen annoksen ja kasien koosta.
Yhteen kirurgiseen kasidesinfektioon tarvitaan keskiméaarin noin 15 ml. Ensimmai-
sella kerralla kasihuuhdetta hierotaan pyorivin litkkein késiin ja kasivarsiin, aina kyy-
nartaipeisiin saakka. Seuraavalla annoksenottokerroilla aluetta pienennetéén niin, etta
kasihuuhde levitetaan kasivarsien puolivaleihin. Kahdella viimeisella kerralla keskity-
tdan vain kdmmenien alueelle. Huuhdetta hierotaan niin kauan, kunnes alkoholi on
kokonaan haihtunut pois. Késien on oltava taysin kuivat, ennen kuin puetaan késineet.
Tama rutiini toistetaan ennen pdivan ensimmaista leikkausta ja jokaisen leikkauksen
tai muun Kirurgisen operaation vélissa. Leikkauksen jalkeen suoritetaan tavanomainen
30 sekunnin kasien desinfektio kdsineiden poiston jalkeen (Syrjéala & Terila 2010, 171-
173; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2017.) Kirurgisen kasidesinfek-
tion suorittavat vain leikkaustiimin jésenet, jotka osallistuvat steriilina leikkaukseen.
Leikkausalueen ihodesinfektiossa k&det desinfioidaan ennen suojavaatteiden puke-
mista, ennen desinfektiovalineiden ja -aineiden valmisteluja seké ennen suojakésinei-
den pukemista kasiin. (Lukkari ym. 2013, 94-95.)

Suojakésineiden oikealla kayt6ll& voidaan véhentdd huomattavasti henkilokunnan ja
potilaan saamia tartuntoja seké& tartuntojen leviamistd. Paljain k&sin ei tule koskea
paikkoihin, joissa on mahdollisesti runsaan mikrobikontaminaation mahdollisuus.

Suojakésineiden kaytto ei saa johtaa kasien desinfektion laiminlyontiin. Kédet tulee
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aina desinfioida ennen suojakasineiden laittoa ja niiden poisottamisen jéalkeen. Suo-
messa on sairaalakohtaista minkalaisia kéasineita leikkausalueen ihodesinfektiossa kay-
tetddn. Desinfektiota suorittaessa voi kéyttaa steriileja tai tehdaspuhtaita kasineita.
Aseptiikan ndkdkulmasta tehdaspuhdas toimintatapa on sama kuin steriili, jos osataan
toimia aseptisesti oikein. Kuitenkin virhemahdollisuus on suurempi kuin steriilissa
desinfektiossa. Yhté tehdaspuhtaiden kasineiden pakkausta saa ké&yttaa leikkaussalissa
korkeintaan kuukauden, jonka jalkeen pakkaus on vaihdettava uuteen. Jos pakkauk-
sesta ottaa esimerkiksi enemmaén késineita kuin on tarpeen, ei ylimaaréisia kasineita
saa laittaa takaisin pakkaukseen, vaan ne tulee havittag, silla pakkauksen késineiden
tulee sdilya puhtaina. Jos ihodesinfektion suorittaa tehdaspuhtailla kasineilld, on myos
pesupakkaus tehdaspuhdas. Steriili puhdistus ja toimintatapa on varmempi kuin teh-
daspuhdas ja takaa laadukkaamman ihodesinfektion. Steriilit kdsineet tulee osata pu-
kea kateen oikein, jotta niiden steriiliys sdilyisi. Aluksi tulee valita oikean kokoiset
kasineet. Tdman jalkeen ké&sineiden ulkopakkaus avataan ja otetaan sisapakkaus esille
puhtaalle, desinfioidulle alustalle. Sisapakkaus levitetaan pdydalle niin, etteivét pak-
kauksen reunat kaanny steriilien kasineiden péalle. Kasineet puetaan aina siten, etta
vasemmalla kadella tartutaan oikean k&sineen k&innettyyn reunaan ja tyénnetéan oi-
kea ké&si késineeseen. Oikealla, eli kéasineelliselld kadella pujotetaan sormet vasemman
kasineen steriilin kd&dnnodksen alle ja tydnnetadn vasen kési hansikkaaseen. Kasineiden
pukemisen jalkeen ei voi endd koskea mihink&an epasteriiliin materiaaliin. (Karhu-
maki ym. 2016, 71-72.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja tyéturvallisuuslaki (738/2002) antavat ohjeita
hoitohenkilékunnan ty6- ja suojavaatetuksen kdytdssa. Tyonantajan vastuulla on, ettéa
tyontekijat saavat kayttoonsa asiaankuuluvat ty6- ja suojavaatetukset seké muut tarvit-
tavat suojaimet ja tyénantaja huolehtii myds ndiden hankinnasta ja puhtaanapidosta.
Leikkaussalissa ty6- ja suojavaatetuksen tarkoitus on estdd omien vaatteiden likaantu-
misen erilaisilta eritteilta seka infektion ja mikrobien tarttumista potilaasta tyonteki-
jaan ja painvastoin. Leikkaussalissa tydskentelevien hoitajien suojaimiin kuuluvat suo-
jatakki, suojaesiliina, hiussuojus, suunendsuojus, silmésuojukset, suojakasineet ja ken-
gansuojukset. (Lukkari ym. 2013, 90-91.)
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Suojatakkeja kaytetddn joko suojaeristyksessa tai infektioeristyksessd. Suojaeristyk-
sessd tarkoituksena on suojata potilasta ulkopuolisilta infektioilta (esimerkiksi leuke-
miapotilas). Infektioeristyksessa suojataan hoitohenkil6kuntaa ja muita potilaita saa-
masta infektiota kontaminoituneelta potilaalta (esimerkiksi MRSA). Takkeja on kah-
denlaisia: kosteussuojalaminoituja eli vahvistettuja ja vahvistamattomia. Vahvistettua
leikkaustakkia kaytetadan leikkauksissa, joissa tydasu tulee todennékdisesti kastumaan.
Hiussuojuksen tarkoituksena on estéé hiusten ja hiuksista tippuvan hilseen tippumista
leikkausalueelle ja vélineiden paalle. Hiussuojuksen tulee peittda alleen kaikki hiukset,
jotta sen pitamisell& olisi merkitysté infektioiden torjunnassa. Kirurginen tehdaspuh-
das suu- nendsuojus suojaa leikkauksessa leikkausryhmaa veri- ja eriteroiskeilta ja po-
tilasta hoitohenkilékunnan uloshengitysilman taudinaiheuttajilta. Leikkauksessa suu-
nenadsuojus myos estaa leikkaustiimin syljen ja sen siséltdmien suun bakteerien paasyn
leikkaushaavaan. Suu -ja nendsuojuksen kaytto ei kuitenkaan vaikuta ilman bakteeri-
maar&éan, minka vuoksi sen kaytto ei ole aina pakollista leikkaussalissa. Jos suojusta
ei kaytd, puhumista tulee rajoittaa leikkausalueen ja steriilin alueen ympérilla, jotta
sylkipisarat eivat kantaudu leikkausalueelle tai steriileille pinnoille ja alueille. Suu-
nenésuojus on kertakayttdinen ja se tulee asetella tiiviisti ja huolellisesti kasvoille niin,
etta hengittdminen on mahdollista. Kirurgiset suu -nenésuojukset ovat kolmikerroksi-
sia ja ne suodattavat bakteereita hyvin tehokkaasti. Silméasuojuksia kaytetaan veritar-
tuntojen torjumiseksi. Leikkauksen aikana ne estévat veri- ja eriteroiskeiden paasyn
silmiin. Suojaké&sineiden tarkoitus on suojata henkilokuntaa veritartunnoilta ja estaa
kasien kontaminoituminen toimenpiteen aikana. Ne ehkaisevat kasien vélitykselld po-
tilaisiin levidvat infektiot estamélla mikrobien siirtymistéd potilaasta kasiin. Késineita
on erilaisia ja ne kaikki ovat kertakéayttoisia. Kertakayttoisia steriileja suojakésineita
kaytetaan leikkaussalissa kirurgisissa toimenpiteissa. (Rantala ym. 2010, 224; Lukkari
ym. 2013, 90-93.)

Hyvé henkilokohtainen hygienia kuuluu sairaanhoitajan ammatillisuuteen. Hoitohen-
kilokunnan tulee pitadé huolta péivittdin omasta peseytymisestaan sekd intiimi- ja suu-
hygieniastaan, silld ihminen on infektioiden l&hde puhtaissa tiloissa. Hiukset on tér-
kedd pesté riittdvan usein, silld erityisesti rasvaisissa hiuksissa ja pddnahassa piilee
runsaasti mikrobeja. Kuivasta padnahasta taas levidd enemman hiukkasia ja hilsetta

ymparistoon. Pitkat hiukset tulee pitéa kiinni ja hiusten koskettelua, harjaamista ja
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paéanahan raapimista tulee valttaa tyotiloissa. Parran ja viiksien alueella on myos pal-
jon mikrobeja ja t&sté syysta niiden puhtaudesta tulee huolehtia hiusten tapaan. Jos
iholla on epépuhtauksia, haavoja tai nappylditd, tulee ndiden koskettelua véltella.
Myoskadn nendn ja suun aluetta ei tulisi kosketella. Oikeaan aivastus- ja yskimista-

paan tulee kiinnittd4d huomiota. (Karhumaki ym. 2016, 65-66.)

Aseptinen omatunto on perusta, jolle sairaanhoitajan toiminta perustuu. Aseptiikan to-
teuttaminen vaatii itsendista paatoksentekoa ja vastuullisuutta seka potilasturvallisuu-
den ja kokonaisvaltaisuuden huomioimista. Aseptinen kdyttaytyminen on eettinen ja
ammatillinen arvo, joka opitaan koulutuksen aikana ja se kehittyy ammatissa toi-
miessa. Se on perustana koko hoitoryhman toiminnalle leikkaussalissa, joten silla on
hyvin merkittava osa leikkaushoidon laadussa. Aseptiikan toteutuksessa tulee osata
soveltaa toiminta potilaan hoidossa tilanteen vaatimalla tavalla. (Lukkari ym. 2013,
338.) Aseptiikan tai steriiliyden pettaessé tulee osata reagoida oikein. HaiPro- ilmoi-
tuksen tekeminen on nykyéan yksi keino kiinnittdd huomiota aseptiikan parantamiseen
ja potilasturvallisuuden kehittdmiseen. HaiPro- vaaratapahtumaraportointijarjestelma
on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen
tyokalu. Taméin tarkoituksena on kehittdd yksikoiden toimintaa. Miti ei ole kirjattu,
sité ei ole tapahtunut/tehty” — aseptiikkaan ja hygieniaan liittyvien asioiden huolellinen
kirjaaminen on hoitohenkilékunnan velvollisuus ja potilaan oikeusturva. (Lauritsalo
2014, 14.)

4.1.4 Leikkauksen puhtausluokitukset

Mikrobit ovat infektioiden aiheuttajia ja kaikkea mikrobeihin liittyvaé tietoa kdytetaan
hyvéksi niiden maarén vahentadmiseksi leikkausalueella. Potilaassa olevat endogeeni-
set bakteerit aiheuttavat enemman infektioita kuin ulkopuolelta tulevat eksogeeniset
bakteerit. Tarkein mikrobeihin ja niiden aiheuttamiin infektioihin liittyva tekija on
mikrobien ma&ra potilaan kudoksessa leikkaushetkelld. Tahan perustuu leikkauksen
puhtausluokitus, joka kuvastaa mikrobikontaminaatioastetta ja on yksi tarkeimmista
infektioriskien maarittgjista. (Rantala & Huotari 2010, 57.)



25

Puhtausluokitusta (Taulukko 1.) kaytetdan infektioriskin arvioinnin perustana, sill&
leikkaus suunnitellaan puhtausasteen perusteella. Toimenpiteet jaetaan neljaan puh-
tausluokkaan: 1. puhdas 2. puhdas kontaminoitunut 3. kontaminoitunut ja 4. likainen.
Puhtausluokissa 1 ja 2 toimenpiteen aikana ei ole infektiota, kun taas 3 ja 4 puhtaus-
luokat kuvaavat infektoituneita leikkauksia. Puhtausluokan 1 leikkauksessa ei avata
kontaminoivaa limakalvoa tai elintd, esimerkiksi suolta tai hengitysteitd, kun taas 2
puhtausluokan toimenpiteesséa nain tapahtuu. Infektio on rajoittunut puhtausluokan 3
leikkauksessa ja puhtausluokassa 4 infektio on levinnyt. Luokitus voi muuttua leik-
kauksen aikana, mikali leikkauksessa todetaan infektiopeséke, jota ei ole todettu etu-
kateen. Potilaan infektioita pyritddn ehk&isemaan aseptisella tydskentelytavalla, val-
mistelemalla potilas oikeaoppisesti leikkaukseen ja leikkauksen aikaisella oikealla
hoidolla. Leikkaustekniset asiat ja mikrobilaékeprofylaksia ovat myds tarked osa in-
fektoiden ehkaisemisessa. Infektioriskeihin kuuluu vatsan alueen leikkaus, kontami-
noitunut tai likainen leikkaus, potilas, jolla on vahintddn kolme sairausdiagnoosia ja
yli kaksi tuntia kestava leikkaus. On todettu, ettd puhtaissa leikkauksissa leikkausajan
keston pitkittyminen tunnilla kaksinkertaistaa haavainfektiot. Puhtausluokitus on mer-
kittava tekija paivittaista leikkausohjelmaa suunniteltaessa, silla leikkaukset sijoite-
taan aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. Infektioleikkaukset tehdaén salissa viimei-
send, kun taas puhtausluokassa ensimmaiset leikataan aamulla. (Rantala & Huotari
2011, 654-655; Lukkari ym. 2013, 98.)

Taulukko 1. Toimenpiteiden puhtausluokat (Karhuméki ym. 2016, 183.)
Puhtausluokka Maéritelma Esimerkki

1. Puhdas Ei infektiota Tekonivelleikkaus, esi-

] . . merkiksi reisiluu, polvi
Mahasuolikanavaa, virtsateit,

hengitysteita ei avata

2. Puhdas kontami- Ei infektiota Avomurtuman Kirur-

noitunut ) ) ) ginen hoito
Mahasuolikanava, virtsatiet,

hengitystiet avataan

3. Kontaminoitunut Rajoittunut infektio leik- Tulehtuneen
kausalueella umpilisdkkeen poisto

4. Likainen Levinnyt infektio Vatsakalvon tulehdus
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4.2 lhodesinfektion valmistelut

Potilaan valmistelemisella leikkaukseen ja siihen liittyvill4 toimenpiteill4 on suuri vai-
kutus infektioriskeihin. Ennen leikkausta varmistetaan, ettd potilaan peruselintoimin-
not ovat mahdollisimman hyvét ja muut infektioriskit huomioitu. Leikkauksen jalkeen
voidaan vaikuttaa enda véhan potilaan infektioriskiin, jonka vuoksi preoperatiivisella
ja intraoperatiivisella toiminnalla on suurin merkitys hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan kannalta. Potilaan valmistaminen leikkaukseen on aloitettava hyvissé ajoin
ennen leikkausta, mielellaan jo leikkauspaatosta tehtaessa. Potilaan poliklinikkakayn-
nin yhteydessa on jo selvitetty mahdolliset infektioille altistavat tekijat, kuten potilaan
yleistila ja sairaudet ja ne on huomioitu leikkaussuunnitelmaa tehtdessa. (Rantala ym.
2010, 219.)

Potilas kdy suihkussa leikkauspaivaé edeltavana iltana tai leikkauspaivdn aamuna.
Hiukset tulisi pestd leikkausta edeltdvana iltana. Thon pesu nestemaiselld saippualla
riittad, erityisia ihodesinfektioaineita ei tavallisesti tarvitse kayttada. Ihonpesun tarkoi-
tuksena on vahentdd ihon bakteeripitoisuutta. Alueet, joissa bakteerikasvu on run-
sainta, ovat ihopoimut, kainalot, nivustaipeet, genitaalialue sekd nenan ymparisto.
N&ma paikat on puhdistettava erityisen huolellisesti. Vatsan alueen leikkauksia varten
napa tulee puhdistaa hellavaraisesti mutta huolellisesti saippualiuoksella ja lampimalla
vedelld. (Rantala ym. 2010, 219-220; Karhuméki ym. 2016, 182-183.) Ennen toimen-
pidettd tulee varmistaa potilaan ihon kunto, silld terve iho ja limakalvot ovat tehokas
suoja mikrobeja vastaan. Sairaalassa potilaan henkilohygieniaan tulee kiinnittda huo-
miota. Potilaalle tulee selvittdd hygienian merkitys leikkauksen kannalta. Jos potilas
ei itse kykene pitdmé&an omasta hygieniastaan huolta, hoitohenkilékunnan tulee auttaa
hanté siind. Hyvaa késihygieniaa neuvotaan noudattamaan koko sairaalassaolon ajan.
Leikkausta edeltdvan sairaalahoitoajan tulee olla mahdollisimman lyhytkestoinen, jot-
tei potilas tarpeettomasti kolonisoituisi sairaalaympériston mikrobeilla. (Rantala ym.
2010, 219.)

Potilaan ihon ja kynsien kunto tarkistetaan osastolla. Ihokarvoja ei tarvitse poistaa,
silla ne eivét liséa infektioriskia. Tutkimustulosten mukaan haavainfektioita esiintyy
vahemman tapauksissa, joissa ihokarvoja ei ole poistettu. Jos ihokarvoja halutaan pois-

taa, on turvallisinta kayttada saksia tai sahkokayttoista leikkuria. Ihokarvojen poiston
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on tapahduttava mahdollisimman l&hell leikkausajankohtaa ja mahdollisimman va-
han ihoa vaurioittaen. Ihokarvojen poistosta on aina syyta neuvotella ensin leikkaavan
Kirurgin kanssa. Potilaan kynsilakat poistetaan ja pitkét kynnet leikataan lyhyeksi. Ta-
man potilas voi tehda itse kotona ennen leikkausta, jos tdhdn vain kykenee. KaikKi
korut poistetaan, mutta mikali sormusta ei saada irti pestadn kadet ja desinfioidaan
huolellisesti. Lavistykset eivéat ole este leikkausalueella, mutta paikalla ollessaan ne
altistavat potilaan diatermia-palovammoille ja painevauroille iholla, joten ne olisi
syyté poistaa. Hammasproteesit ja irtohampaat poistetaan, jos potilas nukutetaan leik-
kauksessa. Pitkat hiukset sidotaan poninhannélle. Leikkausvaatteina potilaalla on avo-
paita, housut ja sukat, sill4 ne ovat helposti riisuttavissa. Vuoteeseen vaihdetaan puh-
taat lakanat ja sen rakenteista puhdistetaan mahdolliset eritetahrat ennen saliin kulje-
tusta. (Rantala ym. 2010, 221; Karhumaki ym. 2016, 183.)

Ennen leikkausalueen ihodesinfektiota potilas sijoitetaan leikkauspdydalle leikkaus-
asentoon, jossa han pysyy koko toimenpiteen ajan. Optimaalisen leikkausasennon tar-
koituksena on helpottaa ja nopeuttaa leikkausta sek& minimoida leikkausasentoon liit-
tyvid pre- ja postoperatiivisia komplikaatioita. Ennen potilaan siirtoa leikkauspoydélle
tulee varmistaa, ettd salissa on oikeanlainen leikkaustaso ja oikeat osat kiinni siina.
(Séarkijarvi 2014, 15.) Potilaan mahdolliset erityispiirteet, kuten kehonrakenne, sairau-
det, anomaliat ja liikerajoitukset tulee huomioida asentoon laittamisessa. Valvova sai-
raanhoitaja ker&a kaikki asennonlaitossa tarvittavat vélineet valmiiksi esille potilasta
varten esimerkiksi poydalle tai séilytystelineelle. Vatsan leikkausalueen ihodesinfek-
tiossa potilas asetetaan selinmakuulle, kadet tukitelineiden paalle tai kiinnitysliinalla
vartalon myotaisesti. Kadet (etenkin iv-infuusiokési) asetetaan lepadmaan kasiteli-
neille kasiremmeilld kiinnitettyind. Telineet eivét saa olla taivutettuna yli 90 astetta.
Anestesiakaari ei saa painaa olkavartta. Kasvojen tulee olla ylospéin ja péd&n suorassa.
Vartalon asennon tulee olla suorassa pitkittaisakseliin ndhden. Leikkauspdydéalla on
koko leikkaustason peittavd pehmustealusta tai patja. Potilaan ristiselan alle voidaan
tarvittaessa asettaa matala tyyny, yleensé puudutetuilla potilailla, jos se tuntuu potilaan
mielestd hyvélta. Taman tarkoituksena on tukea selkaa ja ehkaista leikkauksenjalkeista
lihassarkyd. Jalkojen tulee olla vierekkéin leikkauspdydalla niin, etteivat ne roiku tai
ole ristissd. Polvien alle voidaan tarvittaessa asettaa tyyny estdmaan yliojennusta. Po-
tilas kiinnitetddn leikkauspoytaan reisien yli asetettavalla turvavyolld. (Lukkari ym.
2013, 210, 281-287.)
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Vatsan leikkausalueen ihodesinfektiossa kaytettdvéat valineet kerdd valvova sairaan-
hoitaja desinfioidulle hoitopdydalle valmiiksi. Kéytettavat valineet ovat tehdaspuh-
das/steriili pesupakkaus ja pumpulitikut, desinfektioaineet (varillinen ja véariton) seka
tehdaspuhtaat tai steriilit suojakésineet. Sairaanhoitaja avaa desinfioiduin késin pe-
supakkauksen aseptisen periaatteen mukaisesti. Taman jalkeen han kaataa desinfek-
tioainetta pesusykerdiden péalle aseptisesti niin, ettei desinfektioainepullolla kosketeta
pakkausta. Ainetta kaadetaan siten, ettd korkki irrotetaan ja aine kaadetaan suoraan
pullon kaulasta. Ainetta kaadetaan sen verran, etta sykerét kastuvat reilusti. Pesusyke-
rot on jaettu pesupakkauksessa kahteen osaan. Toiseen kaadetaan vérillisté ja toiseen
varitonté desinfektioainetta. Potilaan vartalon reunoille asetetaan imukykyista materi-
aalia suojaamaan potilaan ihoa mahdollisilta desinfektioaineen aiheuttamilta kemialli-
silta palovammoilta. (Lukkari ym. 2013, 293- 294.)

4.3 lhodesinfektion toteutus

Potilas on osastolla tai kotonaan k&ynyt Kirjallisten ohjeiden mukaisesti suihkussa leik-
kausta edeltdvand iltana tai leikkauspéivan aamuna ja pessyt kehonsa huolellisesti huo-
mioiden erityisesti kainalot, nivuset, nenan alueen ja genitaalialueet. Ihokarvojen ajelu
ei ole tarpeellista leikkausta varten. Kaikki lavistykset on poistettava leikkaus- ja anes-
tesia-alueelta, silla niihin liittyy irtoamis- ja infektiovaara. Leikkausalueen ihon kunto
ja kirurgin merkitsema viillon kohta tarkistetaan ennen leikkausalueen ihodesinfek-
tiota. Kun potilas on asetettu leikkausasentoon, diatermian neutraaalielektrodi on pai-
koillaan ja anestesiaryhmaltd on saatu varmistus, voidaan desinfioida potilaan leik-
kausalue. Laajoja ihodesinfektioalueita ei paljasteta turhan aikaisin, ettei potilas me-
netd lampod. (Lukkari ym. 2013, 293.)

Vatsan alueen elimet sijaitsevat vatsaontelossa, joka ulettuu palleasta pikkulantioon.
Vatsaontelossa ovat suurin osa ruuansulatuskanavasta sekd maksa, sappirakko ja
haima. Vatsakalvo eli peritoneum peittéa vatsaontelon seinda. Vatsakalvon pinnan alla
on vaihteleva maaré rasvakudosta ihmisen ravitsemustilasta riippuen. (livanainen ym.
2010, 415.)
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Desinfektion alkaessa kaikki tarvittavat valineet on koottu valmiiksi desinfioidulle
hoitopdydalle. Valvova sairaanhoitaja desinfioi katensé ja pukee suojakésineet (sterii-
lit tai tehdaspuhtaat). Desinfektio aloitetaan navasta, silla leikkausviilto tulee sen I&-
heisyyteen. Avatussa pesupakkauksessa on valmiina navan puhdistukseen kaytettavét
pumpulitikut. Mikali pesupakkaus ei sisalla pumpulitikkuja ne varataan erikseen ja
kostutetaan etanolipohjaisella desinfektioaineella. Navan desinfektio aloitetaan kaata-
malla desinfektioainetta suoraan pullon suusta napaan tai vaihtoehtoisesti puristamalla
desinfektioainetta siihen kostutetusta sykerdstd. Jos aine kaadetaan suoraan pullosta,
puetaan hanskat vasta tdman jalkeen. Jos napa on huomattavan likainen, voidaan puh-
distusaineena kayttaa asetonia tai bensiinid. Napa puhdistetaan pyorayttaméalla pum-
pulipuikkoa kerran navassa sen reunoja pitkin. Sen jalkeen pumpulipuikko vaihdetaan
uuteen ja sama toistetaan, kunnes napa on puhdas. Yhta pumpulitikkua kaytetaan vain
kerran puhdistuksessa. Napa kuivataan sykerolla painamalla. (Rautava-Nurmi henki-
I6kohtainen tiedonanto 15.1.2018.)

Navan puhdistuksen jélkeen aloitetaan vatsan alueen desinfektio. Leikkausalue puh-
distetaan noin 10 senttimetri& oletetun steriilin rajausliinan ulkopuolelle, eli riittdvan
laajalta alueelta. Desinfektioalueen laajuus riippuu myos siitd, onko leikkausalueelle
tulossa esimerkiksi avanne tai dreeni. Sairaanhoitaja ottaa pesupakkauksesta yhden
varilliseen desinfektioaineeseen kostutetun sykerdn ja vetdd yhdensuuntaisen viivan
mamillatasosta keskelle hapyluuhun saakka. Seuraavat vedot vedetd&n samansuuntai-
sesti, eli keskeltd vatsaa edetaéan kylkiin. Vrillinen desinfektioaine auttaa sairaanhoi-
tajaa ndkemaan, minka kohdan han on jo desinfioinut. Desinfektio tehdaén itsesté pois-
pain, koska viimeisella desinfiointikerralla puhdistetaan alue, jonka yli sairaanhoitaja
on ollut kumartuneena. Sairaanhoitaja voi myos vaihtaa tyoskentelypuolta helpottaak-
seen tyoskentelyddn. Kaytetty syker0 tiputetaan aina roskakoriin ja otetaan pakkauk-
sesta uusi, toisiin puhtaisiin sykeroihin koskematta. Jokaiseen vetoon kaytetaan yksi
sykerd. Kun koko vatsan alue on desinfioitu varillisella desinfiointiaineella, annetaan
aineen kuivua. Koska vatsa desinfioidaan vahintadn kahdesta kolmeen kertaa, ensim-
maisen desinfioinnin jalkeen aineen voi vaihtaa varittdmaan. Tama toteutetaan samalla
tavalla kuin aiemmin varillisell& desinfektioaineella, mutta desinfiointialuetta pienen-
netédén jokaisen pesukerran jalkeen. Jos sykerdita jaa jéljelle, voidaan viillon kohta
pyyhkéisté vield kertaalleen viimeiseksi. (livanainen ym. 2010, 475; Lukkari ym.
2013, 293-295.)
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4.4 Leikkausalueen ihodesinfektioaineet

Sairaalassa kaytettavien desinfektioaineiden tulee olla kaytdsséa kokeiltu ja mikrobio-
logisesti testattu. Aineita, joiden desinfektioaineryhmé tai mikrobiologiset tutkimus-
tulokset eivat ole tiedossa, niité ei ole kaytanndssa kokeiltu tai joista ei ole kayttotur-
vallisuustiedotetta, ei oteta kayttoon. Kaytettavista desinfektioaineista tulee olla jokai-
sen kayttajan ulottuvilla kayttoturvallisuustiedotteet, silla desinfektioaineista aiheutuu
varsin vahan haittoja, mikali niitd kéytetadn oikein. (Taulukko 2.) (Laitinen, Vuento
& Ratia 2010, 525.)

Taulukko 2. Desinfektioaineiden haittavaikutuksia (Laitinen ym. 2010, 526.)
Desinfektioaineiden haittavaikutuksia:

valitdn eli toksinen myrkyllinen vaikutus
- allergisoiva vaikutus

- karsinogeeninen (syopaa aiheuttava) tai teratogeeninen (epdmuodostu-
mia aiheuttava) vaikutus
- mutageeninen (perintdtekijoitd muuttava) vaikutus

- &rsyttdva vaikutus

- luonnon saastuminen; jos aine ei hajoa, se joutuu luontoon jatevesien
kautta

Alkoholit ovat laaja ryhmé aineita, jotka vaikuttavat pienelidita tuhoavasti tai niiden
lisddntymistd ja kasvua estavésti. Etanoli ja isopropanoli ovat kaksi merkittavinta ai-
netta desinfektiossa. Alkoholit tappavat vegetatiivisia eli kasvullisia sienié ja mikro-
beja nopeasti, mutta eivét itidllisia bakteereita. Alkoholit tekevat hepatiitti B-, rota-,
HI-, Echo- ja astro-virukset seka elédinten kaliki-virukset tehottomiksi. Ihmisen kaliki-
virus, eli tunnetummin norovirus on eldinten kalikivirusta resistentimpi alkoholeille.
Alkoholit denaturoivat valkuaisaineita ja liottavat rasva-aineita nopeasti ja tehok-
kaasti. Alkoholi kiinnittyy kaikkeen ja denaturoi, silla se ei pysty tekemaén eroa eri
valkuaisaineiden vélilla. Mikali ndytteessa on mikrobien lisaksi paljon muitakin pro-
teiineja, ne vahentavat alkoholin tehokkuutta, jonka vuoksi on térkeéda esipuhdistaa
pinnat. Jos liuoksessa on hieman vettd, denaturointi tapahtuu nopeammin, silla alko-
holi-vesiseos nopeuttaa proteiinien denaturaatiota, kalvojen tuhoa ja vaikeuttaa solun
aineenvaihduntaa. Tdman vuoksi 70 %:nen aine on parempi tappamaan kuin 100
%:nen. Optimaalinen pitoisuus desinfektioaineena on 60-90 painoprosenttia. Pitoisuu-
den ollessa alle 50 % sen teho heikkenee huomattavasti. (Laitinen ym. 2010, 528.)



31

Etanoli ja isopropanoli ovat alkoholeja, joita kaytetdan yleisimmin ihon ja limakalvo-
jen desinfektioon (Sojakka & Valiméki 2011, 54). Sen tarkoituksena on tappaa pato-
geeniset eli sairautta aiheuttavat mikrobit tai vahentaa niiden taudinaiheuttamiskykya
ja maarad. Desinfektio ei kuitenkaan tuhoa bakteerien itiditd. Onnistuneessa desinfek-
tiossa on valttamatonta, ettd desinfektioaineen pitoisuus on riittava, se paasee vaikut-
tamaan suoraan mikrobiin ja vaikutusaika on kyllin pitka. Desinfektioaineet vaikutta-
vat suurina pitoisuuksina haitallisesti ihmisen solukkoihin, eli ne ovat solumyrkkyja
jotka kuuluvat biosidilainsaddannon piiriin. Eri mikrobien desinfiointiainekestavyys
vaihtelee. Jos testeisséd aine tehoaa rino- ja poliovirukseen, se tehoaa myds muihin vi-
ruksiin, jotka eivét ole yht& vastustuskykyisid desinfiointiaineelle. Kun vaaditaan te-
hokkaita ja laajakirjoisia desinfektioaineita katsotaan, etta vain kloori, glutaarialde-
hydi ja peroksygeenit ovat riittavan hyvia. (Laitinen ym. 2010, 524; Karhumaki ym.
2016, 76.)

Etyylialkoholi eli etanoli on desfintektioaineena kéaytossé pelkastaan denaturoidussa
muodossa (A 12 t). Etanoli sisaltad 70 painoprosenttia etanolia ja 3 painoprosenttia
tert-butanolia ja se onkin 70 painoprosenttisena tehokkain desinfektioaine. A 12 t ei
ole allergeeni, eika aiheuta mikrobiresistenssid. Etanolin k&yttoliuosten toksisuus on
varsin pieni ja se kuivuu nopeasti, mutta voi kuivattaa ihoa. Propanolit eli isopropanoli
ja n-propanoli kuivuvat etanoleja hitaammin, mutta ovat laboratoriotestien mukaan
etanolia tehokkaampia. Propanolit tehoavat joihinkin viruksiin huonosti, joten niiden
kayttda ihodesinfektioissa rajoitetaan. Propanoleja kaytetddn 50-60 painoprosentti-
sina. (Laitinen ym. 2010, 529.)

Klooriheksidiini on tehokkuudeltaan kapea-alainen aine ja sen vélitdn toksisuus on
vahdinen. Se ei imeydy juuri ollenkaan ihon l&pi, mutta kiinnittyy voimakkaasti pin-
toihin ja kudoksiin. VVoimakas kiinnittyminen pidentéda desinfektioaineen vaikutusta ja
on taten edullista kirurgiassa, koska kéasineissa olevissa kasissa bakteeripitoisuus py-
syy kauemmin matalana. Yhdessa klooriyhdisteiden kanssa klooriheksidiini saattaa
muodostaa pinnoille ja vaatteille varjaytymid, joiden poisto on vaikeaa. Klooriheksi-
diini on vaikutustavaltaan monivaiheinen; muun muassa soluseindmén lapéisy lisdan-
tyy ja solulima saostuu. Laimeissa pitoisuuksissa klooriheksidiini on bakteeriostaatti-

nen eli bakteerien lisd&ntymista estdvd. Suuremmissa pitoisuuksissa se on nopeasti
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bakteereita tappava. Klooriheksidiini ei tehoa itidihin eikd mykobakteereihin, vaikka-
kin est&dd niiden kasvua. Teho viruksiin on vaihteleva, silld se tehoaa parhaiten vain
lipidivapaisiin viruksiin. Klooriheksidiinin tehoa heikentdvat muun muassa veri, see-
rumi, mérkyys ja maito. Kayttoliuos on hyvin séilyvéa. Klooriheksidiinia kaytetaan
leikkausalueen ihon desinfektiossa, limakalvojen desinfektiossa ja koko kehon desin-
fektiossa ennen leikkausta. Sen turhaa kayttod limakalvoille on syyté vahentas, silla se
voi toimia voimakkaana allergeenina, vaikka aineen on todettu aiheuttavan erittéin va-
han ihoallergioita. Aine on todettu neurotoksiseksi, jos se vaikuttaa suoraan hermoku-
dokseen. (Laitinen ym. 2010, 532-533.)

Ennen leikkausta ihon desinfiointiin kéytetddn vérjattya klooriheksidiini-alkoholiliu-
osta, joka siséltda denaturoitua 80 prosenttista alkoholia (A12 t) ja klooriheksidiinia.
Etanolin vaikutuksesta haitalliset bakteerit, hiivat ja suurin osa viruksista tuhoutuvat.
Etanoli denaturoi solujen proteiineja, estdad entsyymien toimintaa ja liuottaa solukal-
vojen lipideja, jonka vuoksi solut kuolevat. Etanoli tuhoaa 60-90 prosenttisena liuok-
sena suurimman osan mikrobeista 5-30 minuutissa, joten se sopii kayttéturvallisuu-
tensa ja nopeatehoisuutensa vuoksi leikkausalueen ihodesinfektioon. Desinfektioaika
on alkoholin kuivumisaika. (Karhuméki ym. 2016, 76.)

Kun leikkausalue halutaan rajata, kaytetdan varillistd desinfektioainetta. Erisan Der-
mades varillinen ihodesinfektioaine on tarkoitettu ihon desinfektioon ennen leikkaus-
toimenpidettd. Se on etanolipohjainen (77 p-%) ja sisaltaa tunnistevarin (kosmetiikka-
ja elintarvikevari) ja pitkéaikaistehostajan. Vérillinen Dermades on tehokas antisepti-
nen alkoholiliuos, jonka sisaltdamét ainesosat ovat kansainvalisesti tutkittuja, turvallisia
ja tehokkaita raaka-aineita. Tarvittaessa voidaan laimentaa varid sekoittamalla varil-
lista ja varitonta desinfektioainetta keskendan. Variton Erisan Dermades on myds pit-
kaaikaistehostajan siséltdva etanolipohjainen (77p-%) ihodesinfektioaine, jota kayte-
tdan ennen leikkaus- tai pientoimenpiteitd, yleensa vérillisen desinfektioaineen kaytdn
jalkeen. Dermades desinfektioaineella on pitk&aikainen mikrobisidinen teho, joten se
soveltuu kaytettavéksi ennen pitkaa leikkausta leikkausalueen ihodesinfektioon. (Kiil-
toClean www-sivut 2017.) Desinfektioaineiden valintaan vaikuttavia tekijoité luetel-

laan taulukossa 3.
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Taulukko 3. Desinfiointiaineen valintaan vaikuttavia tekijoita (Laitinen ym. 2010,

525.)
Desinfiointiaineen valintaan vaikuttavia tekijoita:

- desinfektioaika

- aineen teho eri mikrobeihin

- orgaanisen lian 1api tunkeutuvuus ja kyky kestad kyseistd kuormitusta
- desinfektiotehon sdilyminen varasto- ja kayttoliuoksissa

- kayttdominaisuudet

- turvallisuus, allergisoivat & muut haitat

- kudos- ja materiaalivaikutukset

- ekologiset vaikutukset ja hinta

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Kohderyhma ja yhteistydorganisaatio

Opinnaytetyon kohderyhma on Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskeli-
jat ja opettajat. Hoitotyon koulutusohjelmasta valmistutaan sairaanhoitajiksi. Opinto-
jen aikana perehdytéén hoitotyon tieto-, taito- ja arvoperustaan. Kaytannon taitoja har-
joitetaan hoitotyon harjoitteluissa ja simulaatio-opetuksessa. Simulaatiotilanteissa
kaytetaan tavallisimmin ihmispotilassimulaattoria, joka on tehty ihmisen kokoiseksi ja
fysiologisesti ihmista muistuttavaksi. Oppimisymparistt on luokkatila, jossa laitteistot
jaympéristd muistuttavat tyéelaman ymparistdd. Simulaation kautta opiskelijoille luo-
daan mahdollisimman aidontuntuinen oppimistilanne. Oppimistilanteet ovat opiskeli-
jalle turvallisia hetkia harjoitella sairaanhoitajan toteuttamia toimenpiteita ilman, etta
potilaalle koituu mitadan harmia, koska kéytossa on nukke. Simulaatiotunneilla harjoi-
tellaan esimerkiksi paatoksentekoa, ongelmanratkaisutaitoja, priorisointia, tiimityos-
kentelya sek& omien tunteiden tiedostamista ja niihin suhtautumista. (Tosterud 2015,
15-22.) Tuotos tulee opetusvélineeksi simulaatiotydskentelyyn, jota kdytetd4n oppimi-
sen tukena. Siihen kuuluvat muun muassa laboraatiot ja kuvitteelliset potilastilanteet

(Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2018).
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Opinnaytetyon tilaaja on Satakunnan ammattikorkeakoulu. Kampuksia on nelj4 ja ne
sijaitsevat Porissa, Raumalla, Huittisissa ja Kankaanpédéssa. Satakunnan ammattikor-
keakoulu on monialainen ja kansainvélisesti suuntautunut korkeakoulu, jossa opiske-
lee yhteensa noin 6000 opiskelijaa. Poriin valmistui vuonna 2017 uusi kampus kes-
kustan laheisyyteen. Uudella kampuksella on opiskelijoita noin 4200. (Satakunnan

ammattikorkeakoulun www-sivut 2018.)

5.2 Kuvasarjan kasikirjoitus

Kuvasarja toteutetaan késikirjoituksen pohjalta. Kasikirjoituksessa ilmenee kuvaus-
ymparisto, henkilot, tarvittavat valineet ja suunnitelman kuvattavista toiminnoista. Ku-
vaustilannetta varten hahmoteltu Kirjallinen suunnitelma selkeyttdd kuvausten etene-
mistd ja antaa viitteita valmiin tuotoksen siséllgsta. Ennen sovittua kuvauspéivéaa ké-
sikirjoitus hyvéksytetaan hoitotyon opettajalla ja opinnédytetyén ohjaajalla, jonka jal-
keen tehdadn mahdolliset korjaukset. Kuvakaésikirjoituksen laatimista hankaloittaa se,
ettd aihe on molemmille tekijGille vieras eikd kumpikaan ole aiemmin nahnyt tai to-
teuttanut vatsan leikkausalueen ihodesinfektiota. Tasté4 syysta kuvakésikirjoitus laadi-
taan oppikirjoista haetun teoriatiedon pohjalta. Valmis kuvakasikirjoitus on opinnay-
tetyon liitteend. (LIITE 1)

5.3 Resurssit ja riskit

Projektin onnistumisen kannalta on mietittdva riskeja, resursseja ja mahdollisuuksia,
jotka on tiedostettava jo projektin suunnitteluvaiheessa. Projekti on kokonaisuus, joka
edellyttdd monien paéllekkaisten asioiden hallintaa. Projektin hallinta ei onnistu ilman
systemaattista ja selkeda suunnittelua, seurantaa, raportointia ja kirjanpitoa. (Silfver-
berg 2007, 30, 52.)

Taméan opinnédytetyon tekijoita on kaksi ja molemmilla oli ty6hon kaytettavié tunteja
yhteensé 400. Tekijat onnistuivat aikatauluttamaan ja jakamaan tyotehtavét tasaisesti
molemmille koko projektin ajan. Yhteistyo tekijoiden vélilla sujui mutkattomasti ja
molemmat saivat tukea ja motivaatiota toinen toisiltaan. Yhteistydorganisaatio ja si-

mulaatioymparisto ovat tekijoille tuttuja, mika helpotti hahmottamaan opinndytetyon
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kéyttotarkoituksen ja tarpeen. HenkilGresurssina mainittakoon myos vastavalmistunut

sairaanhoitaja, joka auttoi kuvasarjan toteutuksessa.

Tarkoituksena oli alun perin tehd&d opinnaytetyo vatsan ja jalan leikkausalueen iho-
desinfektiosta. Heti opinndytetyon kirjoittamisen alkuvaiheessa kuitenkin paéadyttiin
ohjaavan opettajan ja hoitoty0on opettajan kanssa yhteisymmarryksessé luopumaan ja-
lan leikkausalueen ihodesinfektiosta, silld muuten tyosté olisi tullut liian laaja. Opin-
naytetyossa haluttiin keskittya yhteen alueeseen perusteellisesti ja tastéd syysta paadyt-

tiin vain vatsan leikkausalueen ihodesinfektioon.

Satakunnan ammattikorkeakoululta saatiin kuvauskéyttoon simulaatiotilan leikkaus-
saliluokka ja ihodesinfektioon tarvittavat valineet. Kuvauksissa kéyttssa oli toisen te-
kijan oma jarjestelmakamera ja kuvat muokattiin muokkausohjelmalla kuvaajan tieto-
koneella. Kirjallisuus hankittiin Kirjastoista ja internetistd. Opinnaytety0 kirjoitettiin

tekijoiden omilla tietokoneilla.

Opinnaytetyohon kaytettavad budjettia ei maaritelty, silla pyrkimyksend oli minimoida
kustannukset. Mahdolliset kustannukset olisivat tulleet tekijoiden maksettavaksi. Ai-
noat rahalliset kustannukset kertyivat matkakuluista, muun muassa kirjastossa asioin-

neista ja tekijoiden vélimatkasta.

Parin kanssa toteutettu opinndytetyd on samaan aikaan vahvuus ja riskitekija. Aika-
taulutus kahdelle ihmiselle sopivaksi voi olla haasteellista, varsinkin kun vélimatka
tekijoiden vélilla on pitka. Tekijoiden perhe- ja tydelamén sovittaminen opinnéytetydn
Kirjoittamisen kanssa oli ajoittain haastavaa. Yhteista tyoskentelyaikaa I6ydettiin,
mutta edell&d mainittujen riskitekijéiden vuoksi aika jai suunniteltua vahaisemmaksi.
Riskin& oli, ettd tekijéiden ajatukset eivat kohtaisi ja keskindinen vuorovaikutus ei toi-
misi. Satakunnan ammattikorkeakoulu ei asettanut opinnaytetyon valmistumiselle ai-
karajoitusta, miké oli uhkana aikataulun kannalta, silla kiirettd ei ollut. Toisaalta aika-
rajoituksen puuttuminen mahdollisti huolellisen toteutuksen ja laadukkaan lopputu-
loksen. Aiempia tutkimuksia opinndytetyon aiheesta 10ytyi niukasti.
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5.4 Aikataulu

Opinndytetyoprojekti alkoi tammikuussa 2017 aiheen valinnalla. Ensimmaisena teh-
tavana oli aiheanalyysi, jonka kautta perehdyttiin oman aiheen teoreettisiin taustoihin.
Projekti jatkui hoitotyon tutkimus- ja kehittdmismenetelmat -opintojakson tehtavien
tekemiselld, jonka jalkeen laadittiin projektisuunnitelma. Projektisuunnitelmassa hah-
moteltiin alustava suunnitelma opinndytetyon aikataulutuksesta, toteutuksesta ja re-
sursseista. Kevadn aikana ideoitiin ja hahmoteltiin oman opinndytetyon rakennetta ja

sisaltoa.

Opinndytetyon teoriaosuuden Kirjoittaminen oli tarkoitus aloittaa kesallad 2017. Aloit-
taminen kuitenkin siirtyi tekijoiden valimatkan ja kesat6iden vuoksi elokuun loppuun.
Opinnaytetyon aktiivinen kirjoittaminen alkoi sisallysluettelon laatimisen jalkeen.
Loka- joulukuussa opinnéytetyon Kirjoittaminen keskeytyi hetkellisesti tekijoiden sy-
ventdvan harjoittelun ajaksi. Tammikuussa 2018 toteutettujen kuvauksien my6té opin-
naytety0 alkoi jalleen edetd. Kuvauksissa aihe konkretisoitui, mika selkeytti kirjoitta-
mista ja lisasi tekijoiden motivaatiota. Kevaan aikana kaytiin keskusteluja ohjaavan
opettajan kanssa, raportti ja kuvasarja valmistuivat ja opinndytetyd muodostui lopulli-
seen muotoonsa. Laaditussa kaaviossa (KUVIO 1.) opinndytetyoprosessi on kuvattuna
lyhyesti vaihe vaiheelta.

Tammikuu 2017 PowerPoint- esityksen

Aiheen valinta ja laatiminen

projektin aloitus Opinnaytetyon
kirjoittaminen

Tammikuu 2018 Huhtikuu

Kuvasarjan kuvaaminen Opinndytetyon

Helmi- huhtikuu

il el Obinnavtetys valmistuminen
tekeminen pinndytetyon -
kirjoittaminen Kypsyysnayte

Toukokuu Elokuu- joulukuu

TutKe- tehtavien
esittelyseminaarit

Opinnaytety6n
suunnittelu ja
aloittaminen

Kuvio 1. Opinndytetyon aikataulu
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Kuvasarjan kuvaaminen

Ennen kuvaamista suunniteltiin kuvauskasikirja (LIITE 1), joka auttoi hahmottamaan
tulevien kuvien méaaréa ja sitd, mista tilanteista kuvia otetaan. Kuvauskasikirjassa ker-
rotaan myos kuvaustilanteessa tarvittavat tarvikkeet ja desinfektioaineet, seka potilaan

leikkaustaso ja asento. Lopulta kuvia otettiin enemmaén, mita kuvauskasikirjassa luki.

Kuvasarja kuvattiin Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatiotilan leikkaussali-
luokassa 15. tammikuuta 2018. Kuvauksissa mukana olivat opinndytetyon tekijoiden
lisaksi vasta valmistunut sairaanhoitaja seka hoitotyon opettaja, joka auttoi kuvaustilan
valmisteluissa ja ohjeisti vatsan leikkausalueen ihodesinfektiossa. Kuvauksissa avus-
tajana ollut sairaanhoitaja toimi potilaan roolissa ja toinen opinnaytetyon tekijoista
valvovan sairaanhoitajan roolissa desinfektion toteuttajana. Toinen opinnaytetyon te-
kijoista toimi kuvaajana ja myohemmin kuvien késittelijand. Kuvauksissa kéytettiin
Canon 450D- jarjestelmakameraa. Kuvia otettiin jokaisesta desinfektion vaiheesta eri-
laisista kuvakulmista, kuten k&sikirjassa oli suunniteltu. Kuvien ottamisen jalkeen hoi-
totyon opettaja tuli tarkastamaan ottamamme kuvat, ennen kuin l&hdimme purkamaan

luokan lavasteita. Kuvien ottamiseen kului aikaa noin tunnin verran.

Kuvasarjaan valikoitui yhteensa 27 kuvaa, jotka hoitotyén opettaja auttoi valitsemaan.
Kuvissa on keskitytty niiden selkeyteen ja tarkkuuteen. Joissain kuvissa nakyy tilan-
netta varten suunniteltu lavastus, jonka on tarkoitus luoda kuviin todentuntuisuutta.

Kuvia on muokattu vain rajaamalla ja valotusta saatamalla.

6.2 PowerPointin laatiminen

PowerPoint esitystd suunniteltiin ja visioitiin ennalta, mik& helpotti sen tyéstamista.
Ensimmaiseksi valittiin sopiva kuvien asettelumalli ja sen jalkeen keskityttiin visuaa-
liseen ilmeeseen, kuten fontteihin ja vareihin. VVarimaailmaksi valittiin turkoosi, mika
on sama kuin Satakunnan ammattikorkeakoulun logossa. Turkoosissa taustassa kay-
tettiin liukuvarjaysta, joka miellyttda katsojan silmaa ja tuo kuvasarjaan eloa. Turkoosi

sopii variksi myos siksi, ettd se on terveydenhuollossakin paljon kaytetty klassinen ja
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rauhoittava vari. Kuvateksti on musta, silla se erottuu taustasta parhaiten ja teksti on
siten helppolukuista. Kuvateksteissa ei kayda perusteellisesti l&pi esimerkiksi k&sien
desinfektiota, silla se kerrotaan opinnaytetyon raportissa ja on opetettu hoitotyén opis-

kelijoille aiemmassa opiskeluvaiheessa.

Kuvat haluttiin sdilyttdd mahdollisimman suurikokoisina ja selkeind, jotta ne nakyvat
opetuskaytossé luokan takaosaan saakka. Taman vuoksi kuvat péatettiin sijoittaa
kaikki omille sivuilleen, joita tuli yhteensa 26. Ulkoasu haluttiin pitaa pelkistettyna ja
selke&nd, jotta kuvat tulisivat parhaiten esiin ja huomio keskittyisi niihin. Kuvatekstien
fonttina kaytettiin Calibri Lightia, sill4 se on selked ja sopii yhteen kuvien kanssa.
Diasarjaan valittiin suurkaupunki- teema, mutta yksittaisia dioja muokattiin tekijoiden
mielen mukaan. Dialehtien siirtyméatehosteeksi valittiin himmennys luomaan elavyytta

vaihtuviin kuviin.

7 POHDINTA JA ARVIOINTI

7.1 Tiedonhaku ja luotettavuus

Uuden tiedon aktiivinen etsiminen, Kriittinen arviointi ja olemassa olevan tiedon hyo-
dyntdminen kuuluu opinnaytetyon kirjoittamiseen. Opinndytetydhdn etsitdan tietoa
erilaisista lahteistd, jonka vuoksi opinndytetyon kirjoittajan on osattava analysoida ja

tulkita 16ytamaansa tietoa. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2015.)

Tiedonhaku opinndytetyohon suoritettiin suomalaisista tietokannoista (Taulukko 4.)
Hakusanoina kaytettiin opinnédytetydn keskeisia kasitteitd, joita ovat ihodesinfektio,
preoperatiivinen, leikkausalue ja aseptiikka. Kaésitteet valittiin Yleistd suomalaista
asiasanastoa eli YSA:a kdyttden. Tietokannoista valikoitui enintddn kymmenen vuotta
sitten julkaistuja kirjoja ja artikkeleita. Joistain tietokannoista hakutuloksia l6ytyi niin
paljon, ettd niita karsittiin vain otsikoiden perusteella. Tutkimuksia aiheesta on tehty
vahan, joten vain muutama valikoitui opinndytetydhon lahteeksi. Samasta aiheesta teh-
tyja AMK- tasoisia opinndytetoita 16ytyi vain kaksi, jotka kummatkin ovat opetusvi-

deoita hoitotyon opiskelijoille.
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Taulukko 4. Asiasanat ja tietokannat

Tietokannat: Hakusanat: Tulokset: Valitut:
SAMK Finna Ihodesinfektio 1 0
Preoperatiivinen 34 2
Leikkausalue 20 0
Aseptiikka 48 2
Terveysportti Ihodesinfektio 0 0
Preoperatiivinen 50 2
Leikkausalue 32 1
Aseptiikka 2 1
Theseus Ihodesinfektio 10 1
Preoperatiivinen 520 2
Leikkausalue 215 1
Aseptiikka 897 3
Medic Ihodesinfektio 0 0
Preoperatiivinen 199 1
Leikkausalue 2 0
Aseptiikka 48 1
7.2 Eettisyys

Opinnaytety6ssa perusohjeena voi kayttad hyvaa tieteellistd k&ytantod, vaikka ei teki-
sikaan tieteellistd tutkimusta. Eettisyys nékyy opinnéytetyossa lahteiden kéytossa, sii-
hen osallistuvien henkildiden henkildllisyyden salassapidossa, rehellisyydessé ja huo-

lellisuudessa. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2015.)

Opinndytetyon eettisyytta edistettiin kuvausavustajan intimiteetin suojaamisella. Vat-
san leikkausalueen ihodesinfektio olisi voitu toteuttaa simulaationukelle, mutta iho-
desinfektion realistisuuden kannalta paadyttiin hoitotyon opettajan kanssa yhteisym-
marryksessa ihmismalliin. Mikali vapaaehtoista avustajaa ei olisi 10ydetty, ihodesin-
fektio olisi toteutettu simulaationukelle. Kuvat hyvéksytettiin avustajalla, silla jotkin
niistd on kuvattu laheltd intiimialuetta. Avustajaksi valittiin mieshenkild, silld rinta-
keh& on kuvissa paljaana. Kuvasarja toteutettiin niin, ettei avustajan henkilollisyys tule
esiin. Varsinaisesti muita eettisid ongelmakonhtia ei noussut projektin aikana esiin. Mi-
taén salassa pidettavaa materiaalia ei kaytetty eik& opinndytetydssa avustaneiden hen-

kildiden nimia mainittu.

Projektin tekemisesséd on kaytetty vain luotettavia nayttdon perustuvia lahteitd. Alun
perin tarkoituksena ei ollut valikoida oppikirjoja lahteiksi, mutta niiden kayttaminen
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oli valttdmatonté lahteiden vahaisyyden vuoksi. Kéytettyjen l&hteiden luotettavuus py-
rittiin varmistamaan valitsemalla alle kymmenen vuotta vanhoja teoksia, jotta teoria-

tieto olisi mahdollisimman tuoretta.

7.3 Arviointi ja omat oppimiskokemukset

Projektin toteutus eteni suunnitellusti ja aikataulun mukaisesti. Tyot jakautuivat mo-
lempien tekijoiden kesken tasapuolisesti. Tekijat saavuttivat opinnaytetyolle asetetut
tavoitteet ja lopputuloksesta tuli tarkoituksen mukainen. Projektissa alkuun paasemi-
nen oli haasteellista lahteiden 16ytyméattdmyyden vuoksi. Projektin edetessa ja tekijoi-
den tiedonhaun kehittyesséd motivaatio kasvoi, minké ansiosta tyon sisallosta saatiin
odotettua laajempi ja visuaalisesti tasokkaampi. Opinndytetyon tekeminen oli opetta-

vaista ja siitd voi olla hy6tya tulevaisuuden tydeldmassa.

Alun perin opetusmateriaaliksi suunniteltiin julistetta simulaatio-opetusluokan sei-
nalle. Tyon hyodyllisyyden ja kdytannollisyyden kannalta paadyttiin lopulta Power-
Point esitykseen yhteisymmarryksessa opinndytetyén ohjaajan kanssa. Paatos tehtiin
sen perusteella, ettd tyostd haluttiin saada mahdollisimman suuri hy6ty hoitotyon opis-
kelijoille. PowerPointin muodossa kuvasarjaa on helpompi seurata ja hyodyntaa simu-

laatiotydskentelyssa.

Opinnaytetyosta tuli laadukas ja kattava siihen néhden, ettd aihe oli tekijoille entuu-
destaan vieras. Kumpikaan ei ollut koskaan ennen toteuttanut leikkausalueen ihodesin-
fektiota kéytdnnossd, lukuun ottamatta koulussa kéytya simulaatio-opetusta aiheesta.
Kuvasarjaa kuvattaessa tekijat oppivat toteuttamaan vatsan leikkausalueen ihodesin-
fektion, mista oli hyotya raporttia Kirjoittaessa. Kuvaustilannetta valmistellut ja kuvat
hyvaksynyt hoitotyon opettaja antoi positiivista palautetta onnistuneesta lopputulok-

sesta.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt PowerPoint- esitys tulee opetuskayttéon tekijoi-
den valmistumisen jélkeen, joten sen toimivuutta ja hyotya tekijat eivat padse arvioi-

maan kaytdnndssa. Palautetta tyon hyddyistd voidaan pyytdd myohemmassé vaiheessa



41

suullisesti toimeksiantajalta. Valiton kirjallinen arviointi tuotoksesta saadaan opinndy-
tetyon tilaajalta ja raportin arvioivalta opinndytetyon ohjaajalta. Jatkoprojektiksi eh-

dotetaan polven leikkausalueen ihodesinfektion ohjeistusta.
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LIITE1

Kuvauskasikirjoitus
Henkil6t: Potilas, valvova sairaanhoitaja, kuvaaja
Tila: Satakunnan ammattikorkeakoulu, simulaatiotilan leikkaussaliluokka

Tarvikkeet: Kamera, leikkaustaso, hoitopdytd, vérillinen (vahintaan 70 %) desinfek-
tioaine (varillinen ja variton), kasien desinfiointiaine, pesupakkaus, steriilit suojakasi-
neet, hoitopuku, suunendsuojus, hiussuojus, pumpulipuikkoja, roskakori, lavasteet

(nesteensiirtoteline ym.)

1. Ké&det desinfioidaan.

2. Auvattuun pesupakkaukseen kaadetaan desinfiointiainetta niin, etta sykerot kas-
tuvat. Varillistd desinfiointiainetta toiselle ja varitonta toiselle puolelle pe-
supakkausta.

3. Ké&det desinfioidaan uudelleen ja puetaan steriilit suojaké&sineet.

4. Napa puhdistetaan ké&yttden apuna pumpulipuikkoja.

5. Vatsan alueen ihodesinfektio aloitetaan vérillisell& desinfektioaineella oletetun
leikkausviivan kohdalta (keskeltd rintalastan kohdalta) ja edetaan kylkiin (huo-
mioidaan valumissuunta ja napakat vedot).

6. Desinfektio toistetaan varittomalla desinfektioaineella.

7. Desinfektio tehdaan vahintaan kaksi kertaa desinfioitavaa aluetta pienentéen.

Pudistuksen jalkeen alueen annetaan kuivua rauhassa.
Kuvat:

Kaésien desinfiointi

Pesupakkauksen avaaminen steriilisti

Vaérittéman desinfektioaineen kaataminen pesupakkaukseen
Vérillisen desinfektioaineen kaataminen pesupakkaukseen
Pesupakkaus desinfektioaineiden kaatamisen jalkeen
Steriilien suojakasineiden avaaminen pakkauksesta

Steriilien suojakasineiden pukeminen

© N o g K~ w0 D
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.

Desinfektioaineen puristaminen pesusykerdsta napaan

Pumpulipuikkojen ottaminen pesupakkauksesta

Navan puhdistaminen pumpulipuikoilla

Navan kuivaaminen sykerolla

Sykerdn tiputtaminen roskakoriin

Vatsan desinfektion aloittaminen vérilliseen desinfektioaineeseen kostutetulla
sykerolla

Yhdensuuntainen viiva mamillatasosta hdpyluuhun saakka

Edetaan kylkeen saakka vetden yhdensuuntaisesti ylhaalta alas vasempaan kyl-
keen (1-2 kuvaa)

Keskiviivalta vedot oikeaan kylkeen saakka

Rinnan ylatason veto

Nivusten desinfektio

Kuva vérillisen desinfektioaineen kayton jalkeen

Vaérittéman desinfektioaineen kayttd kuten edelld, mutta desinfektioaluetta pie-
nentéen (2-3 kuvaa)

Steriilien suojakéasineiden riisuminen.
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VATSAN LEIKKAUSALUEEN IHODESINFEKTIO
SAIRAANHOITAJAN TOTEUTTAMANA-
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OPETUKSEEN

Vatsan leikkausalueen ihodesinfektio

sairaanhoitajan toteuttamana
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Pesupakkaus avataan
hoitopoydan paalla
aseptisten ohjeiden
mukaisesti.

DLAMPINEN & UKXONEN 2018, SAMK



Varillinen
desinfektioaine
kaadetaan suoraan
pullon suulta
pesupakkauksen toiselle
puolelle sykerdiden
paalle.

Variton desinfektioaine
kaadetaan suoraan
pullon suulta
pesupakkauksen
toiselle puolelle
sykerdiden paalle.

Pesupakkaus
desinfektioaineiden
kaatamisen jalkeen.



Steriilien kasineiden
pakkaus avataan
hoitopéydan paalla
aseptisesti.



b' Navan desinfektio aloitetaan kaatamalla napaan tilkka
desinfektioainetta suoraan pullosta tai puristamalla
| desinfektioainetta siihen kostutetusta sykerosta.

Napa puhdistetaan
pyorayttamalla kahta
pumpulipuikkoa
kerran navassa sen
reunoja pitkin. Tama
toistetaan, kunnes
napa on puhdas.

Napa kuivataan
imeyttamalla
desinfektioaine
kuivaan sykeroon.



Sykerét ja
pumpulipuikot
heitetaan kayton
jalkeen roskakoriin.

Pesupakkauksesta
otetaan yksi
varilliseen
desinfektioaineeseen
kostutettu sykero.

Sairaanhoitaja aloittaa
vatsan leikkausalueen
ihodesinfektion
vetamalla
yhdensuuntaisen
viivan mamillatasosta
hapyluuhun saakka.

Seuraavat vedot
vedetaan
samansuuntaisesti, eli
keskelta vatsaa
edetaan kylkiin asti
valumissuunnan
mukaisesti.

Vari auttaa hoitajaa
hahmottamaan, mista
kohtaa han on jo
desinfioinut.

Jokaiseen vetoon
¥ kaytetaan yksi sykerd.
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- DLAMPINEN & URXONEN 2015, SAMK

Lopuksi
mamillatasolla
vedetaan
poikittainen veto
koko rinnan alueelta,
sekd nivuset
desinfioidaan
aseptisen
tyojarjestyksen
mukaisesti puhtaasta
likaiseen.

Hoitaja vaihtaa
puolta ja tekee
edelld mainitun
desinfektion
keskiviivan toiselle
puolelle.



DLAMPINEN & UKXONEN

Ennen seuraavan
desinfektiovaiheen
aloittamista
annettaan varillisen
desinfektioaineen
kuivua.

- DLAMPINEN & UKXONEN 2015, SAME

Toinen
desinfektiokerta
tehdaan varittomalla
desinfektioaineella
samalla tavalla kuin
aiempi.

Varittomalla
desinfektioaineella
desinfioidaan
vahintaan kaksi
kertaa, mutta
desinfektioaluetta
pienentaen jokaisella
desinfektiokerralla
yhden vedon verran.

. Desinfektioon
- kaytetaan mielellaan
§ kaikki sykerot.




DLAMPINEN & UKKONEN 2018, SAMK
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Steriilit kasineet
riisutaan.




Vatsan
leikkausalueen
valmis
ihodesinfektio.




