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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvallinen ohje leikkausalueen ihodesin-
fektion tekniikasta sairaanhoidon opiskelijalle. Opinndytety6 tehtiin tuotteistamispro-
sessia noudattaen. Tydeldman yhteistyokumppanina oli Kajaanin keskussairaalan leik-
kaus- ja anestesiaosaston henkilékunta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd sairaan-
hoitajaopiskelijoiden ohjausta.

Ohje kaésittaa eri leikkausalueen desinfektiotekniikkaa havainnollistettuna kuvin, piir-
roksin ja sanallisesti. Leikkausalueet ovat: silmaa ympardivén ihoalue, korvalehdenalue,
kaulan-, rinnan-, vatsan-, selanalue, miesten ja naisten genitaalialueet, alaraajan- ja ka-
den desinfektioalueet.

Ohjeen tuottamisessa nousi kehittdmismahdollisuudeksi myds vaikeasti ulottuvien alu-
eiden, kuten obeesipotilaan ihopoimujen, desinfektiotekniikan kuvaaminen. Jatkossa

olisi hyva kirjoittaa miten ihodesinfektio toteutetaan tallaisissa tapauksissa ja mihin asi-
oihin sairaanhoitajan tulee kiinnittdd huomioita.
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The purpose of this bachelor's thesis was to produce a pictorial guide of the surgical site
skin disinfection for nursing students. The guide was created in accordance with the
productization process. The thesis was realized in cooperation with the Surgery and
Anaesthesia Department at the Central Hospital in Kajaani, Finland. The aim of the the-
sis was to develop teaching material for nursing students.

Skin disinfection techniques, in various surgical sites, are illustrated using self-made
drawings and described by scientific evidence-based theory. The guide includes the fol-
lowing surgical areas: the area around the eye, ear, neck, chest, abdomen, back, female
and male genitals, upper and lower limbs.

There is an opportunity for further development of the guide by adding surgical sites
that are difficult to approach, such as the skin folds in obese patients. In the future, it

would be worthwhile to illustrate surgical skin disinfection in such cases, pointing out
significant details where the nurse should pay attention to.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on leikkausalueen ihodesinfektio. Leikkausalueen ihodesin-
fektio tapahtuu kirurgisen hoidon intraoperatiivisessa vaiheessa, ennen toimenpiteen
aloittamista. Potilaan ihodesinfektion tavoitteena on poista likaa, véhentaa tai tappaa
thon véliaikaista mikrobistoa, ja silla pienentdd leikkaushaavan infektioriskia.
(AORN 2014, 73.)

Opinnaytetyon idea on syntynyt tarpeesta 16ytaa kuvallisia ohjeita, joissa on tarkem-
min selitetty erilaisten leikkausalueiden ihodesinfektion perustekniikka. Kirjallisuus-
katsausta tehdessé kavi ilmi, ettd tutkimustietoa leikkausalueen desinfektion teknii-
kasta ei ole. Olemassa oleva tutkimukset sekd WHO:n ohjeet liittyvat leikkausalueen
desinfektiossa kaytettaviin desinfektioaineisiin. Tdma opinndytetyd perustuu tutkit-
tuun tietoon, perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemuksen perustuvan nayttoon
sekd Kajaanin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston laadunarviointiin. Té&-
man opinndytetyon tuote - kuvallinen ohje leikkausalueen ihodesinfektiosta on laa-
dittu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman leikkaus- ja anestesiaosas-

tolle.

Suomen opetushallituksen mukaan sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkintoon
johtava koulutus kestaa kokopéivéopintoina 3—4,5 vuotta (koulutuksen laajuus on
180 - 270 opintopistettd), josta opintoihin sisaltyy puolen lukuvuoden mittainen
tyoharjoittelu. (Opetushallitus. Ammattikorkeakoulut.)

Harjoittelun tarkoituksena on perehdyttdd opiskelija ammattiopintojen kannalta kes-
keisiin tyotehtéaviin, alaan liittyviin arvoihin, eettisiin periaatteisiin sekd soveltaa
koulussa opittua tietoa kaytantoon. (A 352/2003).

Harjoitteluyksikkdné toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden tehta-
vana on varmistaa, ettd jokainen sielld tapahtuva harjoittelujakso tarjoaa riittavasti
tarkoituksenmukaisia ja opiskelijan ammatillisuutta, osaamista ja tydeldmataitoja

kehittavid, ajantasaista ohjaus- ja opiskelumateriaalia. ( KHO, 2017.)



2 LEIKKAUSALUEEN DESINFEKTIO

Perioperatiivinen hoitotyd on hoitotyon erikoisalue, joka kasittaa leikkauksen edelta-
vaa - preoperatiivista, leikkauksen aikana tapahtuvaa - intraoperatiivista ja leikkauk-
sen jalkeista eli postoperatiivista toimintaa. Perioperatiivisessa hoitotydssa korostu-
vat potilaskeskeiset toimintatavat, joilla taataan turvallisen ja korkealaatuisen hoidon
toteutus. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 11.) Perioperatiivinen hoitoty6 on tark-
kaan aseptisten toimintaperiaatteiden noudattamista. Tamé korostuu leikkauksen
aikana tapahtuvassa - intraoperatiivisessa hoitovaiheessa. Leikkausalueen ihodesin-
fektio on térked osa potilaan hoitoa, jonka avulla védhennetddn postoperatiivisen haa-
vainfektion riskid (PPSHP 2018, 14.)

2.1 Aseptiikka perioperatiivisessa hoitotydssé

Perioperatiivisessa hoitotydssd ihminen on infektioiden ldhde. Hyva henkildkohtai-
nen hygienia sekd omasta terveydestd huolehtiminen kuuluvat sairaanhoitajan amma-
tillisuuteen. Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia tydskentelytapoja, joilla pyritdan ehkai-
semé&an kudosten tai steriilin pinnan kontaminaatiota mikrobeilla. (Karhuméki, Jons-
son & Saros 2016, 64-65.)

Aseptiikka toteutuu aseptisena tyojarjestyksend. Yleisen periaatteen mukaisesti hoi-
totyon toiminnat etenevét aina puhtaimmasta likaisempaan kohteeseen. Hoitajan
aseptinen omatunto tarkoittaa, etta hoitaja sitoutuu aseptisen tydskentelyyn potilaan

turvallisuuden takia, riippumatta valvonnasta. (Karhumaki ym. 2016, 64-65.)

Aseptinen toiminta perustuu henkilokohtaiseen hygieniaan, oman terveyteen, kasihy-
gieniaan, suojakasineiden kayttoon, tyo- ja suojavaatteiden kayttéon ja aseptisten

menetelmien noudattamiseen. (Karhuméki ym. 2016, 64-65.)

Aseptiikan ja turvallisuuden hallinta ovat leikkaushoitajan ammatillisen patevyyden
oleellisia tekij6itd. Tédhan kuuluvat potilaan hoidon turvallisuuden takaaminen, vé-
lineiston tarkistaminen, leikkauksessa kaytettavien instrumenttien ja vélineiden tar-

kistaminen sek& toimintavalmiuden yllapito. ( Tengvall 2010, 107.)
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Henkilokohtaisella hygienialla tarkoitetaan vartalon paivittaista pesua, intiimi-, nena-
ja suuhygieniasta huolehtimista, parran ajamista, kasihygieniaa, puhdasta vaatetusta,
ihon epdpuhtauksien-, haavaumien- ja n&ppyldiden kuten myds hiusten-, suun- ja
nendalueen koskettelun vélttdmista sekd oikeanlaista yskimis- ja niistdmistapojen
noudattamista. Nené niistetadn kertakayttdliinaan, joka kayton jélkeen heitetéén jat-
teisiin ja kadet desinfioidaan. Yskitdén tai aivastetaan hihaan, jolloin kasvot k&&nne-
tdéan poispdin infektioalttiista alueesta ja ihmisista. (Anttila ym. 2018, 120.)

Potilasturvallisuuden vuoksi hoitotydssa ei kaytetd rannekelloja, kasikoruja tai sor-
muksia, koska niiden alle jaava kosteus mahdollistaa mikrobien kasvun. Lavistykset
ovat infektioriski, koska ne rikkovat ihon antaman luonnollisen suojaan. Pitkét hiuk-
set pidetddn kiinnitettyna. Jotkut sairaanhoitopiirit Kieltavét rastatukan. Perioperatii-
visessa ty0ssé kéytetddn hiussuojaa. Parta tai viikset on pidettavé lyhyend. Kynsien ei
tule ulottua sormenpdiden yli. Rakennekynnet ovat infektioriskin tekij&, joten niité ei
saa kayttaa hoitotydssa. (Anttila ym. 2018, 121.)

Infektiot levidvat pédasiallisesti kasien vélitykselld. Hyva késihygienia tarkoittaa
kaikkia toimenpiteitd, joilla pyritdan vdhentaméan infektioita aiheuttavien mikrobien
siirtymista. Kasien ihon mikrobisto jaetaan véliaikaiseen (transient flora) ja pysyvaan
(resident flora). Ihon véliaikaiset mikrobit siirtyvét helposti ihmisten tai ympariston
koskettaessa. Véliaikaiseen mikrobistoon voivat kuulua tauteja aiheuttavat mikrobit,
kuten Staphylococcus aureus, Klebsiella-, Serratia- ja Acinetobacter -lajit. Valiaikai-
nen mikrobifloora sijaitsee orvaskeden sarveissolukerroksen uloimmassa osassa ja
sitd on helppo poistaa tavanomaisella késien desinfektiolla. Pysyvd mikrobifloora
sijaitsee ihon syvemmissé kerroksissa. Se ei aiheuta helposti infektioita. Pysyvaa
mikrobistoa ei voi poistaa tuhoamatta ihon rakenteita. Kasihygienian keskeinen ta-
voite on poistaa ihon véliaikaista mikrobiflooraa. (Anttila ym. 2018, 123.)

Késienpesulla tarkoitetaan lian poistoa saippualla ja vedelld. Perioperatiivisessa hoi-
totydssa késien saippuapesua tehdadn tyohon tultaessa tai nakyvan lian esiintyessé.
Muuten kaytetddn ké&sidesinfektiota. K&sien desinfektio tapahtuu hieromalla desin-
fektioainetta ké&siin. Desinfektioaine eli k&sihuuhde sisaltdd useimmiten 80 prosenttia
denaturoitu alkoholia, jotta hierotaan, kunnes ké&det ovat kuivat. Késien desinfioimi-
sessa kasihuuhdetta otetaan riittdvd maard, noin 3 - 5ml, ettd kuivumiseen kuluva
hieronta aika kestdd 20 - 30 sekuntia. Tavanomaista kasidesinfektiota suoritetaan
WHO:n suosituksen mukaisesti ennen aseptista toimenpidettd, ennen potilaan kosket-
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tamista ja sen jélkeen, potilaan lahiympériston koskettamisen jalkeen ja eritteiden
kasittelyn jalkeen. (Anttila ym. 2018, 124.)

Ennen leikkausta, kirurgista kasien desinfektiota suorittavat leikkaustiimin jésenet,
jotka osallistuvat steriiliin toimenpiteeseen (leikkaava ladkari, assistentti ja instru-
mentoiva hoitaja). Maailman terveysjérjeston késihygieniaohjeen mukaan, kirurginen
kasidesinfektio vahentdd pysyvaa mikrobistoa, poistaa valiaikaista mikrobistoa ja
ehkdisee mikrobiston lisdantymistd suojaavissa kasineissa (WHO 2016). Kaésien
saippuapesun jalkeen, alkoholihuuhdetta hierotaan kuiviin ké&siin ja k&sivarsiin, niin
ettd kadet pysyvat kosteina 3 minuuttia. Huuhteluaineen taytyy haihtua taysin ennen
kasineiden laittamista kasiin. (Anttila ym. 2018, 129.)

Suojakésineet suojaavat potilasta ja henkil6kuntaa veritartunnalta ja infektioilta. Suo-
jakasineet ovat monikayttoisia tai kertakayttoisid. Kertakayttoiset suojakasineet voi-
vat olla steriilit tai tehdaspuhtaat. Kédet desinfioidaan ennen suojakasineiden puke-
mista ja riisumisen jalkeen. Suojakasineitd ei saa desinfioida. (Lukkari ym. 2013,
92.)

Tydvaatetus ja suojaimet estavat omien vaatteiden likaantumista roiskeilta, verelta ja
muilta eritteiltd, estdvat mikrobien siirtymista potilaasta henkilokuntaan ja painvas-
toin ja samalla estavat infektioiden leviamista. Ty6- ja suojavaatteet voivat olla mo-
ni- tai kertakayttoisia, pesulapuhtaita, tehdaspuhtaita tai steriileja. Ty6vaateisiin kuu-
luvat tyopuku, sukat ja jalkineet. TyOpisteasuja kaytetdaan osastoilla, jotka edellytta-
vat tavallista korkeampaa aseptiikan tasoa, kuten leikkausosastot, teho-osastot, syn-
nytyssalit ja paivéakirurgia. TyOpisteasuun pukeudutaan ennen ty0pisteeseen menoa ja
se on paivittain vaihdettava. Ennen tyOpisteasuun pukeutumisesta, kadet tulee pesta
ja desinfioida. (Anttila ym. 2018, 137.)

Suojaimilla tarkoitetaan suojatakkia, suojaesiliinaa, hiussuojusta, hengityksen-
suojainta, silmasuojuksia, suojakésineitd ja kengédnsuojuksia. Hiussuojus kuuluu
leikkaus- ja anestesiaosaston tydpisteasuun. Hiussuojuksella estetaan hiusten ja hiuk-
sista tippuvan hilseen putoamista leikkaushaavaan tai vélineisiin. Koska paan alueel-
la on runsaasti mikrobeja, hiussuojuksen pitaa peittdd kaikki hiukset. Hiussuojusta
pidetédan paalla koko tydvuoron ajan, mikali joudutaan riisumaan valill4, otetaan uusi

hiussuojus ja entinen heitetaan roskiin. (Lukkari ym. 2013, 91.)
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Kirurginen suu-nendsuoja suojaa potilasta leikkaustiimin uloshengitysilmassa olevil-
ta infektionaiheuttajilta tai syljessd bakteerien pdasya leikkaushaavaan. Suu-
nenasuojat suojaavat henkilokuntaa veri- ja eriteroiskeilta. Suu-nenésuojus on kerta-
kayttoinen ja sen riisumisen jalkeen kédet tulee desinfioida. Silmésuojukset suojaa-
vat leikkausryhman jasenié veri- ja eriteroiskeilta leikkauksen aikana. Silmasuojuksia
on eri malleja ja niita kaytetddn tarpeen mukaan, esim. suojalasit, visiirit ja suunena-
suojukseen kiinnitettavat kertakayttoiset silmasuojukset. Henkilon omat silmélasit
eivét ole riittdva suoja sivuilta tulevilta roiskeilta, joten niiden péélle on laitettava
silmasuojus. Silmésuojuksen poistamisen jélkeen kédet desinfioidaan. Infektiot eivat
levid kenkien valityksellg, joten kengansuojilla ei ole merkittavé rooli infektioiden
torjunnassa. (Lukkari ym. 2013, 90-91.)

Tyoturvallisuuslain mukaan, tyonantajalla on velvollisuus hankkia tarkoituksenmu-
kaiset henkilonsuojaimet ja tyontekijalla on velvollisuus huolellisesti ja ohjeiden
mukaisesti kayttaa ja hoitaa hanelle antamia henkilénsuojaimia. (L 738/2002)

2.2. Leikkausalueen desinfektio infektioiden ennaltaehkaisyna

Leikkauksen jalkeisia infektioita, jotka muodostuvat leikkaushaavaan ja leikatulle
alueelle nimitetdan leikkausalueen infektioiksi. Ne ovat merkittdva, noin viidennes
osa kaikista hoitoon liittyvisté infektioista. Leikkausalueen infektioiden esiintyminen
ja tyyppi riippuvat Kirurgisesta toimenpiteestd. Eniten leikkausalueen infektiota esiin-
tyy mahasuolikanavan kirurgiassa, vahiten tyrakirurgiassa. Leikkausalueen infektion
aste vaikuttaa potilaan toipumiseen, mahdolliseen invaliditeettiin ja kuolleisuuteen.
Terveydenhuollon kustannukset kasvavat infektioiden takia, sairaalahoito pitkittyy,
avoterveydenhuollon palvelun tarve lisddntyy, tarvitaan lisatutkimuksia, uusia leik-

kauksia, tehohoitoa ja/tai tehokkaampia ladkkeitd. (Huovinen ym. 2003, 575.)

Leikkausalueen infektioiden luokitus perustuu kansainvélisen Centers for Disease
Control-laitoksen (CDC) luokituksiin. CDC luokituksen mukaan, leikkausalueen
infektiot jaetaan kolmeen ryhmadéan, riippuen haavan syvyydestd. Ne ovat: pinnalliset
haavainfektiot, joissa infektio levidd ihoon ja ihonalaiseen kudokseen, syvat haavain-

fektiot, joissa infektio on faskia- ja lihaskerroksessa, ja kolmanneksi leikkaus-
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alue/elininfektiot, joissa infektio ulottuu leikkauksen aikana késiteltyyn elimeen tai
kudokseen. (Anttila ym. 2018, 176.)

Leikkausalueen infektion syntyyn vaikuttavat mikrobit potilaasta ja toimenpiteesta
tai paikallisista olosuhteista johtuvat tekijat. Mikrobit ovat joko endogeeniset, poti-
laassa olevat bakteerit, tai eksogeeniset eli ulkopuolelta tulevat bakteerit. Endogeeni-
set bakteerit ovat merkittdvampid infektioiden aiheuttajia kuin eksogeeniset bakteerit.
(Anttila ym. 2018, 177.)

Leikkaushaavojen puhtausluokitus kuvaa mikrobien méarad kudoksessa leikkaushet-
kelld. Tdma on tarked infektioriskin indikaattori. Puhtausluokituksen mukaan toi-
menpiteet jaetaan neljd&n ryhméén: puhdas, puhdas - kontaminoitunut, kontaminoi-
tunut ja likainen. Puhdas- ja puhdas-kontaminoitunut -luokissa toimenpiteen aikana
ei esiinny infektioita, kun taas kontaminoitunut ja likainen toimenpiteet ovat infektoi-
tuneet. (Anttila ym. 2018, 178.)

Leikkaava kirurgi arvioi potilaan puhtaus luokan ennen leikkausta. Mikéli leikkauk-
sen aikana todetaan etukateen tuntemattomia infektiopesakkeitd, puhtausluokitus voi
muuttua. Aseptiikan pettdmisen takia ei muuteta leikkauksen puhtausluokitusta. Puh-
tausluokka haavainfektioriskin indikaattorina tarkoittaa, ettd puhtausluokan 1 infek-
tion todennakoisyys on n. 2-4 %, riskin kasvaessa puhtausluokittain niin, ettd puh-

tausluokassa 4 riski saada haavainfektio on yli 30%. ( Lauritsalo 2015, 8).

Leikkausta edeltava infektioriskin arviointi auttaa vaikuttamaan niihin ennen leikka-
usta ja hoidon aikana. Potilaan yksil6llinen infektioriskin huomioiminen, puhtaus-
luokituksen lisaksi, esim. ASA-luokitus, toimenpiteen kesto, vaikuttaa mikrobilaéke-
profylaksiaan tarpeen arviointiin. (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Leppéaniemi
2010, 63.)

Leikkausalueen desinfektion tarkoitus on poistaa tai tappaa patogeeniset mikrobit tai
vahentdd mikrobien taudinaiheuttamiskykyd minimaaliseksi, ja silla pienent&a poti-
laan riski& saada postoperatiivinen haavainfektio. Desinfektion tehokkuus riippuu
desinfektioaineen oikeasta kaytOstd, aineen pitoisuudesta ja vaikutusajasta. Suurina
pitoisuuksina, desinfektioaineet ovat ihmisille haitallisia, joten niiden kaytossa taytyy

olla varovainen. (Karhuméki ym. 2016, 76-77.)
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Potilaan valmistelu leikkaukseen alkaa ennen leikkausta. Potilaan ihon saippuapesu,
leikkausta edeltavané iltana tai leikkauspaivan aamulla, vahentad ihon bakteeripitoi-
suutta. Ennen toimenpidettd on varmistettava potilaan ihon kunto. Ihon rikkoutumat
tai erittdvat infektiopesakkeet iholla ovat riskitekijoitd postoperatiivisille infek-
tiokomplikaatioille. Jos iho on rikki, leikkaus siirretddn ja iho hoidetaan kuntoon.
Ihokarvat ei ole valttdméatonta poistaa. Ihokarvojen poistossa tulee huolehtia, ettei iho
vaurioidu. Karvojen poistoon suositellaan kayttdmaan sahkokayttoista leikkuria, jos-
sa on kertakayttoinen terd. Mahdollisesta ihoreaktiosta ihokarvojen poiston jélkeen,
tulee heti ilmoittaa leikkaavalle 1&akérille, joka arvioi leikkauksen jatkokulkua. L&-
vistyskorut tulee poistaa leikkaus- tai anestesia alueelta, koska ne altistavat diater-
mia-palovammoille tai ihon painevaurioille. (Anttila ym. 2018, 182.)

2.3. Leikkausalueen desinfektio toimenpiteend

Mikrobien méara iholla, orgaaninen lika, ihon pH, kosteus, lampdtila seké kasittely-
aika vaikuttavat desinfektion tehoon. Desinfiointiaine denaturoi mikrobien proteiine-
ja, jolloin mikrobien seindmien l&péisevyys kasvaa ja estdd entsyymien toimintaa.
(Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 109.)

Iho- ja limakalvojen desinfektioon kaytetaan etanolia, steriilia keittosuolaliusta, kloo-
riheksidiinispriitd (Esim. Klorhexol) tai povidonjodia (esim. Betadine). Klooriheksi-
diinispriitd nykyéan ei kayteta paljon, koska se tutkimuksen mukaan voi aiheuttaa
anafylaktisen reaktion. Sairaalakohtaiset erot desinfiointiaineiden kaytdssa ovat
mahdolliset. (Karma ym. 2016, 111).

Leikkausalueen desinfioinnissa kdytetddn yleisimmin etanolin eli alkoholin 60-80
prosentista liuosta (esim. 80% (A12T)). Etanoli tuhoaa bakteereja ja viruksia, mutta
sienille ei ole luotettava. Etanolipohjaiset desinfektioaineet voivat olla varillisia tai
varittomia. Varilliset desinfektioaineet peittdvat ihon luonnollista varia. Niité ei kéay-
tetd leikkauksessa, joissa on tdrked arvioida ihon vérid, kuten raajojen leikkaukset.
Etanoli tunkeutuu huonosti lian l&pi, joten desinfektioalueen on oltava puhdas liasta

ennen desinfiointia. (Karma ym. 2016, 110).
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Steriilia keittosuolaliuosta voidaan kayttaa limakalvojen, infektoituneiden tai palo-

vamma - alueiden desinfektioon. (Karma ym. 2016, 110-111.)

10 prosenttinen etanolipohjainen desinfektioaine (esim. Desinfektol H) sopii kasvoil-
le ja limakalvoille, koska se ei kirvele, eikd tuoksu voimakkaasti. Aineen valumista

silmiin on véltettava. (Karma ym. 2016, 111.)

Leikkausalueen desinfektio on valvovan sairaanhoitajan vastuulla. Han keréa val-
miiksi kaikki desinfektioon tarvittavat vélineet ja aineet desinfioidulle instrumentti-
poydalle. Potilaan ihon desinfiointiin varataan desinfiointiainetta, valmis pesupakka-
us (liuoskuppi, taitoksia, pesupihdit) seké tehdaspuhtaat késineet. (Lukkari ym. 2013,
293-294.)

Leikkausalueen desinfektio alkaa kun potilas on asetettu leikkausasentoon, diatermi-
an neutraalielektrodi on paikallaan ja anestesiatiimi antaa luvan toimenpiteen aloit-
tamiseksi. Hereilla olevalle potilaalle, tulee kertoa mita tehd&an seuraavaksi. (Lukka-
ri ym. 2013, 294.)

Sairaanhoitaja huolehtii potilaan yksityisyyden suojelemisesta ja turvaamisesta toi-
menpiteissé, jotka kohdistuvat potilaan intiimeille alueille (livanainen & Syvdoja
2008, 356).

Leikkausalue desinfioidaan noin 10 cm oletetun rajausliinan ulkopuolelle, jolloin
otetaan huomioon mahdollisen dreenien tai avanteen sijainti. Mikali napa on leikka-
usalueella, desinfektio aloitetaan navasta, muuten desinfiointi aloitetaan viillon koh-
dalta reunoille. Leikkausaluetta desinfioidaan véhintdan kolme kertaa, pienentéen
desinfektioaluetta jokaisella uudella kerralla. (Lukkari ym. 2013, 294-295.) Leikka-
usalueen desinfektio etenee aseptisen periaatteen mukaisesti puhtaasta likaiseen, jol-
loin taytyy huolehtia desinfektioaineen valumissuunnasta, ettei desinfektioaine valu
puhdistetun alueen péélle. Desinfektioaineen annetaan kuivua ennen liimareunaisten

reikéliinojen asettelua. (Anttila ym. 2018, 183.)

Raajojen desinfioinnissa tarvitaan avustava hoitajaa, joka pitda raajaa kohoasennos-
sa. Desinfektion suunta on aina distaalisuunnasta proksimaaliseen. Valumissuunta on

desinfioidulta alueelta desinfioimattomalle alueelle. (Lukkari ym. 2013, 295.)
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Potilaan kokema turvallisuus ja subjektiivinen hyvinvointi, intraoperatiivisessa vai-
heessa, vahvistaa hanen selviytymisvoimavaroja. Leikkauksen aikaista turvallisuu-
den kokemusta ja selviytymistd edesauttavat emotionaalinen tuki (esim. huolenpito,
inhimillisyys, musiikin kuunteleminen jne.), informatiivinen tuki (esim. tiedon saan-
ti, epavirallinen kommunikointi ja huumori) ja kognitiivinen tuki (esim. potilaan

valmentaminen ja ohjaus). (Hankela 1999, 63.)

”Potilaan leikkausalueen desinfioimisessa noudatetaan turvallisuuden, yksilollisyy-
den sek& aseptiikan periaatteita. Pesutekniikkaan vaikuttavat potilaalle tehtdvaa toi-
menpide ja potilaan asento; yht4 ainoaa oikeaa tapaa ei ole.” (Rajamaki, Lukkari,
Kallio & Korte 1996, 390.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sairaanhoidon opiskelijalle kuvallinen

ohje leikkausalueen ihodesinfektiosta Kajaanin keskussairaalan leikkausosastolle.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittéa leikkaushoitotydn ohjausta.

4 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen tapahtuu tuotteistamis-
prosessin perusvaiheiden mukaan. Tuotteistamisprosessissa voidaan erottaa viisi vai-
hetta: kehittdmistarpeen tunnistaminen, tuotteen ideointi ratkaisujen loytdmiseksi,
tuotteen suunnittelu, tuotteen kehittely sekd tuotteen viimeistely. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 28.)
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4.1 Toimintaymparisto

Leikkaus- ja anestesiaosastot ovat erikoistuneet toimintayksikot, joilla tehdaan erilai-
sia leikkauksia ja toimenpiteitd kirurgisen toiminnan erikoisalojen mukaisesti ( Kar-
ma ym. 2016, 30).

Kajaanin leikkaus- ja anestesiaosaston toimintaan kuuluvat eri erikoisalan leikkauk-
set ja tahystystoimenpiteet, nukutusta vaativat hammaslaakarin toimenpiteet, sydéa-
men tahdistimien asennus, sydamen séhkaiset rytminsiirrot, erilaisten pitk&aikaiseen
suonensisdiseen laékkeenantoon tai keinomunuaishoitoon soveltuvien keskuslaski-
mokatetrien laitto jne. Leikkaus- ja anestesiaosaston yhteydessa toimii Leiko-yksikkd
ja paivakirurgia. Elektiiviset potilaat tulevat Leikoon leikkauspaivéana, ennalta sovit-
tujen aikataulun mukaisesti. Kirurgisen toimenpiteesta ja potilaan voinnista riippuen
potilaat kotiutuvat samana péivand, seuraavana aamuna péivakirurgian herddmosta
tai siirtyvat jatkohoitoon vuodeosastolle. Liséksi leikkaus- ja anestesiaosasto yll&pi-
tdd jatkuvaa valmiutta péivystystoimenpiteitd varten. (Kainuun Sote. Leikkaus- ja

anestesiayksikko)

Kajaanin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla tydskentelee useita anes-
tesialdakéreita, eri erikoisalojen toimenpideldakéreitd, osastosihteereitd, sairaala-
apulaisia, anestesiavalinehuoltajia seka sairaanhoitajia. Sairaanhoitajat, joita on n. 60,
muodostavat valtaosan henkilokunnasta. Moniammatillinen tyéryhma muodostaa
hyvin toimivan kokonaisuuden, jonka péatehtdvané on taata potilaille korkealaatuista
hoitoa. Ennen harjoittelun alkamista, jokainen opiskelija saa "Kainuun keskussairaa-
lan leikkaus- ja anestesiaosaston aseptisen toiminnan ohjeet". Luentomateriaali aut-
taa opiskelijaa valmistautumaan tulevan harjoittelupaikkansa toiminta- ja kayttayty-
misperiaatteisiin. Hyvan valmistautumisen tarkoituksena on véhent&a tapaturmaris-
kejé seka vahvistaa potilasturvallisuutta. Leikkaussalissa aseptiikka korostuu tavallis-
ta enemman (Kerénen & Reinikka 2017, 3).

4.2 Ohjeen ideointi ja suunnittelu

Leikkaus- ja anestesiaosastolla on térked asema leikkausinfektioiden torjunnassa.

Puhtausvaatimukset ovat sielld korkeimmalla tasolla. Aseptiikan toteuttamiseen leik-
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kaushoitajalta vaaditaan teknistd osaamista, toimintaympariston hallintaa, teoriatie-
don soveltamista kaytantoon sekd aseptisen omatunnon. Aseptisen toiminnan hallit-
seminen edellyttdd leikkaushoitajilta kddentaitoja, vahva teorian osaamista seka nii-
den yhdistelméa kaytdnnon toimintoihin. Leikkaushoitajan aseptisella tydskentelylla
voidaan ennaltaehkéista infektioiden syntymistd. Leikkaushoitajalta vaadittavia ka-
dentaitojen ja aseptisen ajattelun oppiminen ja sisdistdminen vie aikaa. T&mén vuoksi
harjoitteluun tulee panostaa perehdytyksesta alkaen, jotta opiskelija voisi saada riit-
tavasti harjoituskertoja ja varmuutta omaan aseptiseen tydskentelyynsa. Aseptinen
omatunto alkaa kehittya opiskeluvaiheessa ja vahvistuu tyékokemuksen myo6té. Hy-
vélla perehdytyksellda voidaan véhent&& turvallisuusriskejd ja virheitd. Kokematto-
man opiskelijan tai uuden hoitajan saattaa olla vaikea huomata aseptiikan vaarakoh-
teita. (Kinnunen & Silén- Lipponen 2012, 12- 13.)

Opiskelijalla tulee olla riittavé tietdmys aseptiikasta, jotta aseptiikka toteutuisi vaadi-
tetulla tasolla. Téarked on saada opiskelijaohjaukseen selkedt ja systemaattiset jaksot.

Kirjalliset ohjeet helpottavat opiskelijan oppimista. (Lukkari ym. 2013, 47.)

Idea kuvallisen ohjeen tekemiseen on syntynyt tyoharjoittelun aikana leikkaus- ja
anestesia osastolla, Kajaanin keskussairaalassa. Leikkausalueen ihodesinfektioon
liittyvasta kirjallisuushausta kavi ilmi, ettd sellaista ohjeita, joista tarkemmin nakyy
ihodesinfektion perustekniikka erilaisissa leikkausalueissa, ei ole olemassa.

Avoimesta keskustelusta muiden sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa, paljastui, etta
muutkin perioperatiivisesta hoitotyosta kiinnostuneet opiskelijat kaipaavat sellaista
Kirjallisuutta. Opiskelijat olivat sitd mieltd, ettd ohje olisi hyédyllinen aiheeseen pe-

rehtymisen kannalta, varsinkin opiskelun alussa, oman kokemuksen puutteessa.

Syyskuussa 2018. opinndytetydn suunnitelma esitettiin Kajaanin leikkaus-osaston

edustajille, jolloin saatiin vihred valo virallisen suunnitelman tekemiseen.

4.3 Ohjeen sisallon valinta ja viimeistely

Tuotteen luonnosteluvaiheessa tapahtuu tarkempi analyysi siitd, mitka tekijat ja né-

kdkohdat ohjaavat tuotteen valmistamista. Tuotteen laatuun vaikuttavat mm. asiak-

kaan profiili, asiakkaan tarpeet, tuotteen asiasisaltd, arvot ja periaatteet, saddokset ja
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ohjeet, asiantuntijatieto (viimeiset tutkimustiedot), toimintaymparistd jne. (Jdmsa
2000, 43.)

Taman opinndytetyon tuote on kuvallinen ohje, joka pyrkii, mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti ja tarkasti kuvaamaan todellisessa elaméssé tapahtuvia menetelmia ja

dokumentoimaan niihin liittyvié keskeisié piirteita. (Hirsijarvi ym. 2009, 134-135.)

Ohje auttaa opiskelijaa hahmottamaan miten ihodesinfektion aseptiset periaatteet
toteutuvat  kdytanndssa sekd miten huomioidaan  potilaan turvallisuus.
Ohje antaa opiskelijalle myo6s lahtokohdan, jonka perusteella han voi kehittdd omaa
toimintatapaa. Tamén liséksi, ohje korostaa Kriittisen ajattelun merkitysta seka kehit-
tdd opiskelijan ymmarrysta tiimityoskentelyn tarpeesta. Ohje koostuu seuraavista
teemoista: aseptiikan seké leikkausalueen infektion merkityksestd perioperatiivisessa
hoitoty0ss4, aseptisen toiminnan periaatteista, leikkausalueen desinfektion tekniikas-
ta ja ihon desinfektion liittyvéstd dokumentoinnista.

Invasiiviset toimenpiteet, joissa lapéistddn potilaan iho tai limakalvo, altistavat poti-
laan infektioille. Jos infektio esiintyy kuukauden sisélld toimenpiteestd, se katsotaan
hoitoon liittyvaksi infektioksi. Aseptisen toiminnan tarkoitus on hoitotydhon liittyvi-
en infektioiden torjunta. Postoperatiivisten infektioiden torjunta vaatii koko leikkaus-
tiimilta sitoutumista yhtenaisiin aseptisiin toimintatapoihin. (Karma ym. 2016, 35-
37)

Ohjeessa késitelladn leikkaukseen liittyvid aseptisen toiminnan yleisia periaatteita.
Tama siséltda hoitajan ja potilaan valmisteluja leikkaukseen seké desinfektioaineiden
kayttoa. Tarkoituksena on, ettd konkreettisten ja selkeiden ohjeiden avulla ohjeen
kayttdja saa kokonaisvaltaisen kuvan leikkausalueen desinfektion kokonaisprosessin
kulkusta. Leikkausalueen desinfektion aikana mm. seuraaviin asioihin tulee kiinnit-
td44 huomiota: leikkausasento, diatermian neutraalielektrodi, mahdolliset dreenit,
avannet, pesupakkauksen kasittely, desinfektioaineen valumissuunta, desinfektiotek-
niikka, potilaan intimiteetin suojaus, potilaan ihon kunto, hereill& olevan potilaan

ohjaus jne.

Ohjeen toisessa osassa pyritddn tarkentamaan leikkausalueen desinfektion tekniik-
kaa, yleisestd - yksittdiseen periaatteen mukaisesti seka esittdmaéan kuvallisesti yksit-

téiset leikkauskohdat. Kuvatut leikkauskohdat ovat seuraavat: silmaa ympéroivan
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ihoalueen desinfektio, korvalehden-, kaulan-, rinnan alueen-, vatsan alueen desinfek-
tio, selan desinfektio lumbaalipunktiota varten, miesten ja naisten genitaalialueiden
desinfektio, alaraajan ihodesinfektio suonikohjuleikkausta varten ja karpaalikanavan
leikkausta edeltdvad kéden desinfektio. Ohjeessa kuvatut esimerkkileikkauskohdat
ovat hyvin tavallisia. Naihin leikkauksiin opiskelija mahdollisesti paasee harjoittelun
aikana Kajaanin leikkausosastolla. Piirustukset, joiden avulla kuvataan leikkausalu-
eiden desinfektion tekniikkaa, ovat muodostaneet tieteellisen teorian - kokeneiden
perioperatiivisen hoitajien hyvéksi havaitun ndyton perusteella sekd Kajaanin leikka-

usosaston laadunarvioinnin mukaisesti.

Ohjeen lopussa kerrotaan ihon desinfektioon liittyvasta dokumentoinnista eli mitka
asiat tulee Kirjoittaa potilaan tietoihin. Tarkka dokumentointi on tarkea osa potilaan
hoitoa. Hoitotyon kirjaamisen tarkoitus on potilaan hoidon suunnittelun, toteuttami-
sen, hoidon vaikuttavuuden seuranta ja tulosten arviointi. Systemaattisen kirjaamisen
avulla saadaan selked kuva hoidon kokonaisuudesta ja mahdollisista ongelmista.
(Karma ym. 2016, 22.) Hoidon kirjaaminen on myds tarked osa hoitoon liittyvien
infektioiden seurantaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sairaalainfektio-ohjelma
SIRO kokoaa mm. leikkausalueen infektioiden esiintymisen tietoja valikoiduissa
toimenpideryhmissé. Naitd tietoja voidaan verrata muiden sairaaloiden tietoihin ja

saada arvokasta palautetta hoidon laadusta. (Karma ym. 2016, 35-36.)

4.4. Ohjeen arviointi

Tuotteistamisprosessin jokaisessa vaiheessa tarvitaan arviointia ja palautetta tuottees-
ta. Tuotteen esitestaus valmisteluvaiheessa on yksi parhaimmista keinoista tuotteen

hyodyllisyyden tarkistamisessa. (Jamsa, K. s 80.)

Opinnaytetyoni tuote on tarkoitettu opiskelijoiden k&ytt6on. Taman takia paras keino
ohjeen toimivuuden tarkistamisessa olisi opiskelijan kokemus ohjeen kéaytosta. Opis-
kelijoiden palautteen perusteella voidaan muokata tai tdydent&& ohjetta. Ohjeen laa-
dun takaamiseksi, palautetta on saatava asiantuntijoilta, yhteistybkumppaneilta ja

opinndytetyon ohjaavilta opettajilta seka opponentista.
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Aiheen rajaamisen jalkeen, kuviot piirrettiin ohjeeseen esittdméaan kehon osia. Tdman
jalkeen tapasin ohjaajani Kajaanin leikkausosastolta. Han antoi erittdin hyvié vinkke-
ja leikkausalueen desinfektion toteuttamisesta. Vasta-alkajana kyseinen apu oli mi-
nulle erittain arvokas, koska niin tarkkoja ohjeita ei juurikaan 16ydy kirjallisuudesta.
Lisésin nuolet kuvioille, jotka edustivat ihon desinfektion suuntaa seka varit, joilla

esitin desinfektion alueet, laajimmista kapeisiin.

Perioperatiivinen hoitotyd on nayttdon perustuvaa hoitotyotd, joka perustuu tutkit-
tuun tietoon, hyvaksi havaittuun nayttoon eli terveydenhuollon organisaatioiden laa-

dunarvioinnin seka kokemuksen perustuvan nayttoon. (Lukkari ym. s 12-13.)

Laadunarvioinnin ja palautteen vuoksi jatin leikkausosastolle ensimmaiset kuvat
kolmen viikon ajaksi (LIITE 1). On olemassa erilaisia leikkausalueiden pesuteknii-
koita, mutta meidan piti valita sopivimmat esimerkit ohjeeseen. Tdman jalkeen esi-
tettiin ensimmainen versio ohjeesta Kajaanin leikkausosaston sairaanhoitajille koko-

uksen aikana, jolloin keskusteltiin kuvista ja mahdollisista muutoksista.

Kriittinen ajattelu on osana ndyttéon perustuvaa toimintaa, jossa yhdistyvat hoitami-
sen tiedot sekd taidot ja, jonka avulla sairaanhoitajat ratkaisevat hoitotyéhon liittyvat
ongelmat ja tekevat mielekkaitd paatoksia (Halme 1995, 99-102). Keskusteleva
ryhmad, joka pohtii ja arvioi toiminnan perusteita, kehittdd myos kriittistd ajattelutai-
toa ja silld edesauttaa potilaan turvallisuutta (Nurmela 2002, 211). Kokouksessa kay-
tiin rakentavaa keskustelua, jolloin hoitajat kertoivat omista kokemuksista ja nako-
kulmista leikkausalueen pesutekniikoista. Kokous oli onnistunut, silla sain arvokasta
palautetta ja vinkkeja ohjeen kuvien korjaamisen. Leikkausalueen desinfektion ku-

vallinen ohje on sairaalakohtainen ja valitut pesutekniikat ovat esimerkki tapaukset.

Sairaanhoitajaopiskelijatovereilta sain positiivista palautetta ja heidan mielipiteensé
tuotteen hyodynnettdvyydestd. Heidan mielestd kuvallinen ohje auttaa muodosta-
maan mielikuvaa leikkausalueen desinfektion tekniikasta enemmaén kuin pelkké teo-

ria. Nama kommentit olivat erittain tarkeité.
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5 POHDINTA

Leikkausalueen desinfektion kuvallisen ohjeen tekeminen oli haastava, mutta mie-
lenkiintoinen ja ammatilliseen kasvuun n&hden erittdin hyddyllinen tehtdva. Suurin
haaste oli tuottaa luotettava ohje, sellaisesta aiheesta, josta kirjallisuutta on suhteelli-
sen vahan. Toinen haaste oli aiheen rajaus ja esitettavien leikkauskohtien valinta,
joista opiskelija pystyy hahmottamaan leikkausalueen desinfektion tekniikkaa. Kol-
manneksi haasteeksi nousi perioperatiivisten hoitajien yhteisymmérrys siitd, miké
pesutapa olisi paras esimerkki ohjeen kannalta.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen syventdnyt omaa osaamista leikkausalueen iho-
desinfektiosta. Olen my0s perehtynyt hoitajan Kriittisen ajattelun merkitykseen poti-
laan turvallisuuden varmistamiseksi. Tdman lisaksi olen hyvin perehtynyt tuotteista-
misprosessin eri vaiheisiin. Naitd uusia tietoja voisin hyddyntaa tulevaisuudessa

oman sairaanhoitajauran aikana.

Opinnaytetyon tuotteen péatavoite on kehittdd perioperatiivista ohjausmateriaalia ja
kyky hyodyntéda ohjetta kdytanndssa. Ammattilaisen henkilokunnan palautteiden
perusteella, ohjeella voi olla jopa laajemmin kéyttéa kuin alkuperéisesti oli tarkoitet-
tu, esim. poliklinikoilla pientoimenpiteiden yhteydessa. Ohjeen kaytosta paattaa oh-
jeen kayttooikeuden omistaja eli Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
man Leikkaus- ja anestesiaosasto.

Tulevaisuudessa ohje voidaan kehittdd lisédmalla esimerkkejd vaikeasti ulottuvien

paikkojen desinfektiosta.
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5.1. Opinné&ytetyon luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan tieteellisen tutkimuksen tulos
voi olla eettisesti hyvaksyttavéa ja luotettavaa, jos tutkimus on suoritettu hyvaa tie-
teellistd kaytant6d noudattaen. Hyvan tieteellisen kaytantoon kuuluu tutkimusluvan
hankkiminen, osallistujien oikeuksien, vastuun ja velvollisuuksien selvittdminen,
tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja siihen liittyva asianmukainen ja rehellinen rapor-

tointi seka tarkka viittaustekniikka. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Lupa opinnéytetyolle saatiin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaélt,
virallisen opinndytetydn suunnitelman jalkeen. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyman Leikkaus- ja anestesiaosaston-, Diakonia DIAK ammattikorkeakou-
lun- ja opinndytetyontekijan vélisen yhteisty6sopimus allekirjoitettiin, jolla sovittiin
opinnaytetyon osallistujien oikeudet ja velvollisuudet.

Opinnaytety0 toteutettiin tuotteistamisprosessia noudattaen ja siita kirjoitettiin mah-
dollisimman tarkasti opinnaytetyon raportissa. Hyvan tieteellisen kdaytannén mukai-
sesti sekd plagioinnin vélttdmiseksi opinndytetydssa kaytetyt lahteet merkittiin huo-
lellisesti ja tarkasti.

Opinnaytetyon viitekehyksessd pyrittiin kayttad uusimpia, virallisia perioperatiivi-
seen hoitotyon liittyvié suosituksia. Jossain vaiheessa, uuden kirjallisuuden puutteen
vuoksi, kaytettiin myos vanhempia l&hteitd, jotka ovat vield kayttokelpoisia ja ajan-
tasaista. Taman lisaksi, ohjeessa esitetyt kuvat leikkausalueen desinfektiotekniikasta
laadittiin Kajaanin keskussairaalan Leikkaus- ja anestesiaosaston perioperatiivisen
hoitajien yhteisymmarrykselld heidéan tietoonsa ja kokemuksensa perusteella. Leik-
kausalueen desinfektiotekniikan toistettavuutta varmistettiin antamalla tarkat ja sel-
keét ohjeet, kuvallisesti ja kirjallisesti, joiden taytyy sisaltaa leikkausalueen kohdan
mukaisesti, ihon valmistelu, kdytetyt desinfektioaineet, ihodesinfektion laajuus, kay-

tetyt materiaalit, potilaan asento jne.



20

5.2. Opinnaytetyon eettisyys

Eettisesti hyvaksyttava tutkimus on arvoperusteista toimintaa. Tutkijat ovat vastuussa
omista eettisista ratkaisuista itselle ja koko yhteiskunnalle. (Leino-Kilpi & Vélimaki
2012, 361.)

Taman opinnaytetyon etiikan lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. Ohjeessa
kuvalliseen esittelyyn tarkoitetut kuvat ovat itse piirretyt, joista nakyy selkeasti varta-
lon osa, desinfiointialue, seké nuolet, jotka representoivat desinfektion suuntaa. Talla
tavalla huolehditaan ihmisten intimiteetin suojausta, eik& tarvitse saada erikseen lu-

paa kuvien kayttamiseen.

Ymparistonsuojelu, jonka tarkoituksena on turvata nykyisille ja tuleville sukupolville
elamisen mahdollisuudet, on otettu huomioon tuotteen ekoprofiilin valinnassa. Tuot-
teen ekoprofiili tarkoittaa milla tavalla ekologia on otettu huomioon tuotteistamispro-

sessin aikana. (Jamséa & Manninen 2000, 115.)

Leikkausalueen desinfektio-ohje on séhkdisessdé muodossa, joka on ymparistoysta-
vallinen ratkaisu, silla sen tuottamiseen ei kaytetd paperia eikd muovia. Talla tavalla
séastetadn ympaéristoa jatteista. Lisaksi, se on saatavilla monille kéyttdjille samanai-

kaisesti.
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LITE 1: Kainuun keskussairaalan perioperatiivisten hoitajien palautteen pyynt6
ohjeen kuvista

Hei,

olen Bea Bauer, sairaanhoitajaopiskelija, Diakonia (DIAK) AMK. Opinnaytetyoni
aihe on leikkausalueen desinfektio ja tarkoitukseni on tehda kuvallinen ohje opiskeli-
joille leikkausalueen desinfektion tekniikasta. Ohje koostuu kuvista ja teoriasta, jossa
mm. kerrotaan, etté leikkausalueen desinfioimisessa noudatetaan turvallisuuden, yk-
silollisyyden sek& aseptiikan periaatteita. Pesutekniikkaan vaikuttavat potilaalle teh-
tava toimenpide ja potilaan asento; YHTA AINOAA OIKEAA TAPAA EI OLE.

Perioperatiivinen hoitotyd on nayttdon perustuvaa hoitotyotd, joka perustuu tutkit-
tuun tietoon, hyvaksi havaittuun nayttoon eli terveydenhuollon organisaatioiden laa-
dunarvioinnin sekd kokemuksen perustuvan nayttoon.

Opinnaytetytssa haluan korostaa kriittisen ajattelutavan merkitystd, joka on ennen
kaikkea hoitajan taito, johon kuuluu kehittdamismahdollisuus. Ryhmaa on tarkeéa teki-
ja taman taidon kehittamisessa. Keskusteleva ryhmé, joka pohtii ja arvioi toiminnan
perusteista on mahdollisuus kehittada kriittisestd ajattelutaidosta ja silla edesauttaa
potilaan turvallisuutta.

Seuraavat kuvat ovat laadittu kirjallisuuskatsauksen kautta saatu teorian perusteella
ja opinnaytetydohjaajani XXXXXXXXXXXXXXXX Vinkeiden avulla. Jota opinnaytety®
olisi luottavainen, pyydén teidan apua ja kokemuksen perustuva mielipidetta siit,
ettd ovatko ndma esimerkki kuvat teidan laadunarvioinnin mukaiset. Voidaanko niité
kayttad leikkausalueen desinfektion ohjeessa, esittdmén mainittujen desinfektionalu-
eiden periaatteet? Onko teilld& muita ehdotusta?

KIToSs!H!



LEIKKAUSALUEEN DESINFEKTION TEKNIIKKA

Kuva 1. Silméa ymparoivén ihoalueen desinfektio

Palaute:
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Kuva 2. Korvalehden desinfektio

Palaute:
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Kuva 3. Kaulan desinfektio

Palaute:

. YYV YT
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Kuva 4. Rinnan leikkausalueen desinfektio

Palaute:
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Kuva 5. Vatsan alueen desinfektio

Palaute:
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Kuvat 6. ja 7. Selan alueen desinfektio

Palaute:
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Kuvat 8. ja 9. Naisten genitaalialueen desinfektio etupuolelta ja ylhaalta katsottuna

Palaute:
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Kuvat 10. ja 11. Miesten genitaalialueen desinfektio etupuolelta ja ylh&élta
katsottuna

Palaute:



Kuvat 12. ja 13. Jalan desinfektio (suonikohjuleikkausten varten)

Palaute:

Kuva 14. Kaden desinfektio (karpaalikanavan leikkaus)



LIITE 2: OPINNAYTETYON TUOTE

Kainuun sosiaali- ja

terveydenhuollon
kuntayhtyma

Kainuun Keskussairaala
Leikkaus- ja anestesiaosasto

LEIKKAUSALUEEN IHODESINFEKTIO

KUVALLINEN OHJE
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LUKIJALLE

Leikkausalueen desinfektio - kuvallinen ohje on laadittu auttamaan opiskelijoiden
perehtymista leikkausalueiden ihodesinfektioon ja helpottamaan teoriatiedon so-
veltamista k&ytantoon harjoittelussa Kainuun Soten leikkaus- ja anestesiaosastol-
la. Ohjeesta voi olla tietysti myos hyotyé hoitotyon ammattilaisille tukemaan uu-

sien tyontekijoiden perehdyttdmista yhteisesti sovittuihin toimintamalleihin.

Ohje selittaa leikkausalueen desinfioinnin yleiset periaatteet ja kuvaa intraopera-
tilvisessa vaiheessa tapahtuvat menetelmat leikkausaluekohtaisesti, vaihe vaiheel-
ta. Kuvissa olevat nuolet esittdvét ihodesinfektion suuntaa, kun taas vareilld on
kuvattu desinfioitava alue. Punaisella varilla on esitetty ensimmadinen ja laajin
desinfioitava ihoalue, sinisell& seuraava pienennetty ihoalue ja vihreélla kolmas ja

kapein desinfioitava ihoalue.

Leikkausalueen desinfektio - ohjeet noudattavat nayttoon perustuvaa tietoa. Oh-
jeet on koottu tieteellisesta kirjallisuudesta, opetusmateriaaleista seka kokemuksen
perustuvan nayton perusteella. Jossain vaiheessa, uuden kirjallisuuden puutteen
vuoksi, kadytettiin myds vanhempia lahteitd, jotka ovat vield kayttokelpoisia ja

ajantasaista.

Ohje on laadittu yhteistytssa Kajaanin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosas-

ton hoitotyéntekijoiden kanssa.

36
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1 LEIKKAUSALUEEN DESINFEKTIO INFEKTIOIDEN ENNALTAEH-
KAISYNA

Leikkauksen jalkeisia infektioita, jotka muodostuvat leikkaushaavaan ja leikatulle
alueelle nimitetddn yhteisella termilla leikkausalueen infektioiksi. Leikkausalueen
infektion aste vaikuttaa potilaan toipumisen aikaan, mahdolliseen invaliditeettiin ja
kuolleisuuteen. Toisaalta infektoituminen lisdd terveydenhuollon kustannuksia, jos
sairaalahoito pitkittyy, avoterveydenhuollon palvelujen tarve lisdantyy, tarvitaan li-

sé&a tutkimuksia, uusia leikkauksia, tehohoitoa ja/tai tehokkaampia laékkeitéa.

Leikkausalueen infektion syntyyn vaikuttavat mikrobit potilaasta ja toimenpiteesta
tai paikallisista olosuhteista johtuvat tekijat. Potilasta johtuvat haavainfektion riskite-
kijat ovat esim. vaikea perussairaus, akuutit infektiot kuten nuhakuume, aliravitse-
mus tai liikalihavuus, alkoholismi, tupakointi jne. Potilaaseen liittyvat riskitekijat

pyritadn hoitamaan kuntoon ennen leikkausta.

Mikrobit, jotka vaikuttavat leikkausalueen infektion syntyyn voivat olla endogeeni-
set, potilaassa olevat bakteerit, tai eksogeeniset eli ulkopuolelta tulevat bakteerit.
Endogeeniset bakteerit ovat merkittdvampia infektioiden aiheuttajia kuin eksogeeni-

set bakteerit.

Oikealla aseptisella toiminnalla hoitohenkilokunta pyrkii ehkaisemaén kudosten tai
steriilin pinnan kontaminaatiota mikrobeilla. Aseptinen toiminta perustuu henkilo-
kohtaiseen hygieniaan, oman terveyteen, késihygieniaan, suojakasineiden kayttoon,

ty6- ja suojavaatteiden kayttdon ja aseptisten menetelmien noudattamiseen.

Leikkausalueen ihodesinfektio on tdrked osa potilaan hoitoa, jonka avulla vahenne-
td4dn postoperatiivisen haavainfektion riskid. Leikkausalueen desinfektion tarkoitus
on poistaa tai tappaa patogeeniset mikrobit tai vahentdd mikrobien taudinaiheutta-
miskykya minimaaliseksi. Desinfektion tehokkuus riippuu desinfektioaineen oikeasta

kéytostd, aineen pitoisuudesta ja vaikutusajasta.
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2 LEIKKAUSALUEEN DESINFEKTIO TOIMENPITEENA

Leikkausalueen desinfektio on valvovan sairaanhoitajan vastuulla. H&n kerda
valmiiksi kaikki desinfektioon tarvittavat vélineet ja aineet desinfioidulle instru-
menttipdydélle. Potilaan ihon desinfiointiin varataan desinfiointiainetta, valmis

pesupakkaus (liuoskuppi, taitoksia, pesupihdit) seké tehdaspuhtaat kasineet.

Leikkausalueen desinfektio alkaa kun potilas on asetettu leikkausasentoon, dia-
termian neutraalielektrodi on paikallaan ja anestesiatiimi antaa luvan toimenpiteen

aloittamiseksi. Hereilld olevalle potilaalle, tulee kertoa mita tehdaan seuraavaksi.

Sairaanhoitaja huolehtii potilaan yksityisyyden suojelemisesta ja turvaamisesta

toimenpiteissd, jotka kohdistuvat potilaan intiimeille alueille.

Leikkausalue desinfioidaan noin 10 cm oletetun rajausliinan ulkopuolelle, jolloin
otetaan huomioon mahdollisen dreenien tai avanteen sijainti. Leikkausaluetta desin-
fioidaan véhintdan kolme kertaa, pienentden desinfektioaluetta jokaisella uudella
kerralla.

Leikkausalueen desinfektio etenee aseptisen periaatteen mukaisesti puhtaasta likai-
seen, jolloin taytyy huolehtia desinfektioaineen valumissuunnasta, ettei desinfektio-
aine valu puhdistetun alueen péélle. Desinfektioaineen annetaan kuivua ennen liima-
reunaisten reikaliinojen asettelua.

Raajojen desinfioinnissa tarvitaan avustava hoitajaa, joka pitda raajaa kohoasennos-
sa. Desinfektion suunta on aina distaalisuunnasta proksimaaliseen. Valumissuunta on
desinfioidulta alueelta desinfioimattomalle alueelle.

Leikkausalueen desinfektioon vaikuttavat potilaalle tehtdvaa toimenpide ja potilaan

asento, mutta yht4 ainoaa oikeaa tapaa ei ole.

Kriittinen ajattelu on osana nayttéon perustuva toimintaa, jonka avulla sairaanhoita-
jat ratkaisevat hoitotyohon liittyvat ongelmat ja tekevét mielekkéité paatoksia. Hoito-
tilanteiden analyysi ja teoriatiedon soveltaminen kaytantéon auttaa opiskelijoita ke-

hittdm&an omaa tietoperustaa.
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3 DESINFEKTIOAINEET

Leikkausalueen desinfioinnissa yleisimmin kaytetadan etanolin eli alkoholin 60 - 80
prosentista liuosta (esim. 80% (A12T)). Etanoli tuhoa tehokkaasti bakteereja ja vi-
ruksia, mutta sieniin sen vaikutus ei ole luotettava. Etanolipohjaiset desinfektioaineet
voivat olla joko varillisia tai varittomia. Varilliset desinfektioaineet peittavat ihon
luonnollista varia, joten niité ei kaytetd leikkauksissa, joissa on tarke& arvioida ihon
varid, kuten raajojen leikkaukset. Liséksi, etanoli huonosti tunkeutuu lian I&pi, joten
desinfektioalueen on oltava puhdas liasta ennen desinfiointia. Steriilia keittosuolaliu-
osta voidaan kayttaa limakalvojen, infektoituneiden tai palovamma - alueiden desin-
fektioon. 10 prosenttinen etanolipohjainen desinfektioaine sopii kasvoille ja limakal-
voille, koska se ei kirvele, eiké tuoksu voimakkaasti. Valumista silmiin on véltettava.
Sairaalakohtaiset erot desinfektioaineiden kéaytéssa ovat mahdollisia.

Kainuun Soten leikkaus- ja anestesiaosaston ohjeiden mukaan vartalolla oleviin leik-
kausalueisiin kéytetddn vérillistd etanoli 80%(A12T) liuosta, pois lukien raajojen
adreisosat ja plastiikkakirurgian leikkausalueet, joissa kdytetddn varitontd etanoli
80%(A12T) liuosta.

Limakalvoille, traumaattisten haavapintojenalueille, markivien haavojen desinfekti-
oon, silman alueen desinfektioon ja alle 1-vuotiaille lapsille, kaytetdan etanoli 10%

liuosta.

4 LEIKKAUSALUEEN DESINFEKTIOON LIHTTYVA DOKUMENTOINTI

Tarkka dokumentointi on tarke& osa potilaan hoitoa. Hoitotyon kirjaamisen tarkoitus
on potilaan hoidon suunnittelun, toteuttamisen, hoidon vaikuttavuuden seuranta ja
tulosten arviointi. Systemaattisen kirjaamisen avulla saadaan selked kuva hoidon
kokonaisuudesta ja mahdollisista ongelmista.

FinnCC luokituksen mukaan potilaan s&hkdisiin tietoihin tulee kirjoittaa potilaan
terveyteen ja hoitoprosessiin liittyvia tietoja sek& suunniteltua tai toteutunutta hoitoa.
Né&itd ovat mm. tutkimukseen, toimenpiteeseen tai naytteenottoon liittyvia potilaan
valmistelun tietoja kuten ihon kunto, mahdollinen karvojen poisto, desinfektion alue,

kaytetyt desinfiointiaineet jne.
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Hoidon kirjaaminen on myos tarked osa hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sairaalainfektio-ohjelma SIRO kokoaa mm.
leikkausalueen infektioiden esiintymisen tietoja valikoiduissa toimenpideryhmissa.
Néité tietoja voidaan verrata muiden sairaaloiden tietoihin ja saada arvokasta palau-

tetta hoidon laadusta.

5 TOIMINNAT ENNEN LEIKKAUKSALUEEN DESINFIOINTIA

5.1 Potilaan valmistelu leikkausalueen desinfektioon

- Potilaan leikkauksen edeltdvén valmistelemiseen kuuluu potilaan peseytyminen
leikkausta edeltavana iltana tai leikkauspéivan aamulla. Ihon pesu tavallisella nes-

tesaippualla vahentaa ihon bakteeripitoisuutta ja leikkausalueen infektion riskié.

- Ihokarvojen poisto ennen leikkausta ei ole vélttaméatta. Mikali ihokarvat poiste-
taan leikkausalueelta, se tehddan leikkaus paivand, mahdollisimman lahella leik-
kausajankohtaa (salissa) ja huolehditaan, ettei potilaan iho vaurioidu. Karvojen
poistoon kaytetaan sahkokayttoisté leikkuria, jolla on kertakayttdinen terd tai sak-

sia.

- Ennen leikkausalueen desinfektion aloittamista tarkistetaan potilaan ihon kunto.
Potilaan mahdolliset ihorikot (naarmut, hiertymat, ihottumat jne.) ilmoitetaan heti
leikkaavalle l&akarille, joka sitten arvioi leikkauksen jatkokulkua. Tarvittaessa
leikkausta siirretd&n kunnes hoidetaan potilaan iho kuntoon.

- Hereilld olevalle potilaalle kerrotaan ihodesinfektion aloittamisesta ja huolehdi-

taan potilaan yksilollisyydesté ja turvallisuudesta.

- Leikkausalueen ihon desinfektio alkaa, kun potilas on nukutettu tai puudutettu,
asetettu leikkausasentoon, diatermian neutraalielektrodi on paikallaan ja anes-

tesiatiimi antoi luvan ihodesinfektion aloittamiseksi.

- Potilaan puudutus on aseptinen toimenpide, joten potilaan iho desinfioidaan en-

sin puudutusta varten.
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- Leikkausalueen desinfektiossa huolehditaan potilaan ldammdnhukan ehkéisemi-
sesta. Tarvittaessa kaytetdadn lampdpuhaltimia, joita asetellaan valmiiksi ennen
potilaan ihoalueen paljastamista.

5.2 Yleiset ohjeet leikkausalueen desinfektioon

- Perehdy Kainuun keskussairaalan Leikkaus- ja anestesiaosaston aseptisen toi-

minnan ohjeisiin ennen tydeldman harjoittelua.

- Keraa leikkausalueen desinfektioon tarvittavat steriili pesusetti, tehdaspuhtaat kasi-

neet ja desinfektioaineet pesupdydélle.

- Avaa pesupakkaus ja kaada desinfektioainetta pesusykerdiden paalle, huolehtien,

ettet pullolla koske pesupakkaukseen.

- Potilaan ihoa paljasta juuri ennen desinfektion aloittamisesta. Ajoita toimintasi inst-
rumentoivan hoitajan kanssa siten, ettd han voi rajata leikkausalueen heti desinfek-

tioaineen kuivumisen jalkeen.

- Suojaa desinfioitavan ihoalueen ymparisté kastumiselta suojaliinojen avulla, huo-

mioiden diatermialaitteen neutraalielektrodi ja mahdollinen verityhjiomansetti.
- Desinfioi kadet hieromalla k&sihuuhdetta kasiin.

- Pue kirurginen suu-nendsuojus, joka on aina kertakayttéinen.

- Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet.

- Desinfioi leikkausalue aseptisen periaatteen mukaisesti, edeten puhtaasta likaiseen
kohtaan, ja huolehdi desinfektioaineen valumissuunnasta niin, ettei desinfektioaine
valu puhdistetun alueen padlle. Desinfektioaineen annetaan kuivua ennen liimareu-

naisten reikéaliinojen asettelua.

- Jos mahdollista aloita leikkausalueen desinfektio oletetun viillon kohdalta reunoille.

- Ihodesinfektion suunnittelussa huomioi mahdollisten dreenien tai avanteen sijainti.

- Desinfioi leikkausalue noin 10 cm oletetun rajausliinan ulkopuolelle.



42

- Desinfioi leikkausalue vahintdan kolme kertaa, pienentden desinfektioaluetta jokai-
sella uudella kerralla. Jokaisen desinfektiokerran jalkeen, ota uusi pesusykerd. Desin-
fektion aikana, ala koske suojakasineilld muita pintoja.

- Toimenpiteen jalkeen riisu suojakésineet ja desinfiol ké&det.

6 KUVALLINEN ESITYS LEIKKAUSALUEEN DESINFEKTIOSTA

- Seuraavassa osiossa erilaiset leikkausalueet ovat esitetyt kuvissa.

- Seuraa yleiset ohjeet leikkausalueen desinfektiosta.

- Nuolet kuvissa esittavat ihodesinfektion jarjestystd numeraalisesti.

- Punainen vari esittéda laajimman desinfioittavan ihoalueen.

- Sininen vari esitta4 toista ihodesinfektion kierrosta.

- Vihreé véri esittdd kolmannen ihodesinfektion kierrosta.

- Suunnittele leikkausalueen desinfektio henkilékohtaisesti potilaan ja

leikkausasentoon mukaan.
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6.1 Silmaa ympaérdivan ihoalueen desinfektio

Silméan leikkausalueena liittyy tiettyjd piirteitd, joiden vuoksi infektioriskin mini-
moiminen on erittdin tarked. Nait4 ovat esim. ladkkeiden huono imeytyminen silméan
sisdlle, lasiaisen toimiminen hyvédna elatusalustana mikrobeille sek& tulehduksen
aiheuttama nadn menetyksen mahdollisuus. Infektion ehkdiseminen silméleikkauk-
sessa edellyttdd mahdollisten infektiol&hteiden tunnistamista. Ne ovat silmaluomet ja

silmaripset, silmén sidekalvo ja kyynelkanava.
Potilaan asento: selkdasento.
Desinfektioaine: 10% etanoli liuos.

Leikkausalueen desinfektio: Desinfektio aloitetaan silman sisénurkasta, luomen reu-
nasta edetdan poispain. Luomirako pidetdén leikkaushaavana, josta pesu etenee ulos-
péin ja kasittaa ripsien juuret, luomet, kulmakarvat, otsan, poskipaan, ohimon ja ne-

naseldn. Pesun aikana potilas pitéa silménsa kevyesti suljettuna.

Kuva 1. Silm&& ymparoivan ihoalueen desinfektio sisanurkasta poispéin



44

6.2 Korvalehden ihodesinfektio

Korvalehti on ulkonevana kehon osa ja tdimén vuoksi on altis traumoille. Yleisimmat
ovat isku- ja puristusvammat tappelun tai tapaturman yhteydessa. Leikkausaiheena

voi olla my6s ihomuutoksen poisto syopaepailyn vuoksi.

Leikkausalueen desinfektio: Korvalehden desinfektio aloitetaan tulevan haavan koh-
dalta ulospdin, edetd&n hiusrajaan, kasvojen ja leuan reunaan saakka. Tarvittaessa
pitkat hiukset voidaan jakaa viiltoviivaa pitkin ja kiinnittdd kuminauhoilla. Lyhyet
hiukset voidaan leikata viillon viivaa pitkin. Hiusraja harkitaan kontaminoituneeksi

alueeksi.

Desinfektioaine: 80% (A12T) alkoholiliuos.

Kuva 2. Korvalehden ihodesinfektio
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6.3 Kaulan ihodesinfektio (kilpirauhasen poisto)

Potilaan asento: kilpirauhasen leikkauksessa potilas on selkdasennossa, jolloin leik-
kausalue saadaan esille laittamalla tyyny hartioiden alle, kun taas niska ja takaraivo

tuetaan siten, ettei paéa roiku.

Leikkausalueen desinfektio: kaulan desinfektio aloitetaan oletetun leikkausviillon
kohdalta edeten ulospéin. Desinfiointi alkaa potilaan leuan karjesta korvanipukoihin
asti ylh&alta ja yltdd olkapdihin ja nénneihin asti rintakehan alueella. Leikkausalue
desinfioidaan molemmin puolin niin alas kuin mahdollista, huolehtien, ettd samalla

taitoksella ei enaa palata pestylle iholle.

Desinfektioaine: etanoli 80% (A12T) alkoholiliuosta.

Kuva 3. Kaulan ihodesinfektio
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6.4 Rinnanalueen ihodesinfektio (pahanlaatuinen kasvain)

Kun kyseessd on rintarauhasen pahanlaatuinen kasvain, kirurginen hoito suunnitel-

laan henkilokohtaisesti, kasvaimen koon ja tyypin mukaan.

Potilaan asento: selkéasento, jolloin potilasta asetetaan mahdollisimman lahell& leik-
kauspdydén reunaa leikattavan rinnan puolelta. Leikattavan rinnan puoleinen kési
ojennetaan kasipdydalle. Leikkausviillon sijainnista riippuen voidaan potilaan kyljen

alle laittaa pieni tyyny, mika nostaa leikkausalueen paremmin esille.

Leikkausalueen desinfioidaan olkapé&asta ja solisluun yl&puolelta toisen rinnan puoli-
valiin, edeten alaspain napaan asti. Leikattavan puolen kyljen alue desinfioidaan sel-
kaan pain, leikkaustasoon asti. Ihon desinfektio tehd&éan hellavaraisesti, jotta valte-
tdén syopasolujen siirtyminen ulkopuolisiin kudoksiin todetusta kasvaimesta. Leikat-
tavan rinnan puoleinen ké&si desinfioidaan ympari kyyndrpaahan asti. Kuten aina,
huolehditaan desinfiointiaineen valumissuunnasta ja varmistetaan, ettd se on desinfi-

oidulta alueelta desinfioimattomalle alueelle.

Desinfektioaineena kdytetaan denaturoitua 80% (A12T) alkoholiliuosta.

Kuva 4. Rinnan leikkausalueen desinfektio



Kuva 5. Rinnan leikkausalueen desinfektion dorsaali osa
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6.5 Vatsan alueen ihodesinfektio

Potilaan asento: selkdasennossa.

Leikkausalue desinfioidaan noin 10 cm oletetun steriilin rajausliinan ulkopuolelle,
huomioidaan mahdolliset dreenit ja avanteet. Vatsan alueen desinfektio aloitetaan
navasta, puhdistamalla pumpulitikulla niin kauan, ettd navasta ei en&a irtoa likaa.
Yht& pumpulitikkua kdytetadn vain kerran. Vatsan alueen ihodesinfektio aloitetaan
viillon kohdalta reunoille, eli keskelta vatsaa kylkiin pain. Desinfektioalueen yléareu-
na aloitetaan mamillatasosta, edeten h&pyluuhun ja nivusiin saakka, reunoilla reiden
yldosan saakka. Ihodesinfektio aloitetaan keskeltd itsesta poispdin. Taman jélkeen
pesusykerd heitetadn roskiin. Uudella ihodesinfioinnin kerralla pienennetédan desin-

fektioaluetta. Desinfektio suoritetaan vahintaan kolme kertaa.

Desinfektioaineena kaytetadn denaturoitua 80% (A12T) alkoholiliuosta.

Kuva 6. Vatsan alueen ihodesinfektio



49

6.6 Seldn ihodesinfektio lumbaalipunktiota varten

Potilaan asento: lanneseldn desinfektioissa potilas voi olla makuulla tai istuma-
asennossa. Lannepisto tehdaan tavallisesti suoliluun etukérjen (spina iliaca anterior

superior) tason yla- (L3-L4) tai alapuolen (L4—-L5) nikamavalista.

Ihon desinfektio suunnitellaan potilaan asennon mukaisesti, koska tdma vaikuttaa
desinfektioaineen valumissuuntaan. Ensimmaiselld desinfiointikerralla potilaan iho
desinfioidaan laajimmalta alueelta yhdensuuntaisin vuorovedoin ja seuraavilla pe-
susykergilla desinfioidaan potilaan iho samalla tavalla, mutta pienemmalta alueelta.
Kuten muiden leikkausalueiden kohdalla ihodesinfektio toistetaan vé&hintdin kolme
kertaa, huomioidaan, ettd puhtaalla pesusykerdlla ei kosketa desinfioimatta ihoaluet-

ta. Jos pesusykerditéd on jaljella, niilla voidaan desinfioida oletettu pistopaikka.

Desinfektioaineena kaytetaan denaturoitua 80% (A12T) alkoholiliuosta.
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Kuvat 7. ja 8. Selén alueen desinfektio
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6.7 Naisten genitaalialueen ihodesinfektio

Tassa ohjeessa kuvattu leikkausalueen desinfektion esimerkki huomioi mahdollinen
laparoskopiaa, joten leikkausalueen desinfektio koostuu kahdesta osasta: vatsan alu-

een desinfektiosta ja alatiedesinfektiosta.
Potilan asento: gynekologinen.

Kuten vatsanalueen desinfektiossa, ihodesinfiointi aloitetaan navasta, joka puhdiste-
taan pumpulitikuilla. Desinfektio toteutetaan keskeltd vatsaa poispdin kylkia kohti.
Ylareuna aloitetaan mamillatasosta hdpyluuhun, nivusiin ja reunoilla reiden yldosan
saakka. Desinfektiossa noudatetaan samoja aseptisia periaatteita kuin vatsanalueen
desinfektiossa.

Alatiedesinfektio aloitetaan reiden ulkopuolelta sisdénpain, eméattimen suuntaan. Mo-
lemmat reidet desinfioidaan vuoronperdan. Seuraavaksi desinfioidaan eméttimen
molemmilta puolilta, hapyliitoksista pakaroihin pain sek& vaakasuunnassa nivusista

emaéttimen suuntaan. Emaéttimen ja perdaukon seutu desinfioidaan viimeiseksi.

Desinfektioaineena kaytetddn 80%(A12T) alkoholiliuosta iholle ja Desinfektol H -

liuosta limakalvoille.

Kuva 9. Naisten genitaalialueen desinfektio ylh&&lt4 katsottuna
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Kuva 10. Naisten genitaalialueen desinfektio etupuolelta katsottuna

6.8 Miesten genitaalialueen desinfektio urologista toimenpidetta varten

Potilaan asento: gynekologinen asento, jolloin reidet ovat abduktiossa ja noin 100° —
110°:n kulmassa. Jalkatuet eivat ole liian korkealla. Pakarat ovat leikkaustason reu-

nalla.

Leikkausalueen desinfioidaan potilaan alavatsaa keskeltd kylkiinpain, navan alapuo-
lelta nivusiin ja reunoilla reiden yldosaan saakka. Miesten genitaalialueen desinfektio

alkaa virtsaputken suulta poispéin, desinfioidaan penista ja kivekset.

Desinfektioaineet: Iholle kaytetaan varillistd 80% (A12T) alkoholiliuosta. Likakalvo-
jen desinfiointiin kaytetdan 10 % alkoholi liuosta.
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Kuvat 11. 12. ja 13. Miesten alavatsan ja genitaalialueen desinfektio etupuolelta ja
ylhaalta katsottuna
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6.9 Alaraajan ihondesinfektio suonikohjuleikkausta varten

Potilaan asento: selkéasento. Pitkékestoisissa leikkauksissa huomioidaan potilaan

asentohoito selkakivun valttamiseksi.

Leikkausalueen desinfektio siséltaa alavatsan ja leikattavaa alaraajaa. lhodesinfektio
alkaa potilaan navan alapuolelta lahtien (suoliluun harjan korkeudelta) ja ulottuu
nivustaipeisiin, leikattavan jalan ympériinsd varpaiden asti. Leikattavan jalan varpaat

peitetaan steriilisti leikkauksen aikana.

Desinfioitava raaja pidetddn kohoasennossa, minka takia tarvitaan avustavaa hoita-
jaa. Raaja desinfioidaan distaalisuunnasta proksimaalisuuntaan. Valumissuunta on

desinfioidulta alueelta desinfioimattomalle alueelle.

Desinfektioaine: denaturoitu 80%(A12T) vériton alkoholiliuos.

Kuvat 14. ja 15. Jalan desinfektio yldpuolelta ja takapuolelta
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6.10 Kéaden ihodesinfektio karpaalikanavan leikkauksessa

Potilas on selk&asennossa. Desinfioitava kasi pidetdan kohoasennossa, jolloin tarvi-

taan avustajaa tai pesutyyny.

Desinfektion valumissuunta taytyy aina olla desinfioidulta alueelta desinfioimatto-
malle alueelle, distaalista proksimaaliseen suuntaan. Sormet ja niiden valit desinfioi-
daan tarkasti pesusykerdilla kiertdmalla ympari kontaminoimatta desinfioitua aluetta.
Ké&den desinfioinnissa noudatetaan samoja periaatteita kuin muissa leikkausalueissa:

desinfektioaluetta pienennetdén ja desinfioidaan vahintaan kolme kertaa.

Kéden desinfioinnissa huolehditaan, ettei verityhjiomansetti kastu, suorittamalla pe-

sua ymparoivilla liikkeilla.

Desinfektioaineena kaytetadn denaturoitua 80%(A12T) varitontd alkoholiliuosta.

Kuva 16. Sormien desinfektio kahdella pesu syker6illa ja keltaisella merkitty kohdat,
jotka ovat tavallisesti likaisempia



Kuva 17. Kéden ihodesinfektio
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