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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo leikkausalueen ihodesinfektiosta sairaan-
hoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-
mista leikkausalueen ihodesinfektiosta. Yhteistyokumppanina toimi Laurea-ammattikorkea-
koulu ja kohderyhmana Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat. Opinnaytetyo
tehtiin osana Ohjaus hoitotyossa- hanketta.

Opinnaytetyon menetelma oli toiminnallinen opinnaytetyo, joka koostuu tuotoksesta ja rapor-
tista. Tuotoksena syntynyt opetusvideo on Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden saata-
villa sahkoisessa muodossa. Opetusvideota voidaan kayttaa Laurean perioperatiivisen hoito-
tyon opintojakson opetusmateriaalina.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu perioperatiivisesta hoitotyosta, leikkausalueen
ihodesinfektiosta, sairaanhoitajaopinnoista Laurea-ammattikorkeakoulussa, seka opetusvide-
osta. Opetusvideo on rajattu vatsan alueen ihodesinfektioon. Opetusvideolla kuvataan vaihe
vaiheelta vatsan alueen ihodesinfektiossa kaytettavat valineet, seka ihodesinfektiotekniikka.
Opetusvideo on laadittu teoreettisen tiedon pohjalta.

Valmiista videosta kysyttiin palautetta hoitotyon opiskelijoilta. Palaute kerattiin palautelo-
makkeella, jonka tayttaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui anonyymisti. Palautteen perus-
teella opiskelijat kokivat videon hyodylliseksi, selkeaksi ja rakenteeltaan ja visuaalisuudel-
taan hyvaksi. Videon koettiin tukevan oppimista leikkausalueen ihodesinfektiosta.

Kehittamisehdotuksena nousi esiin myos muiden alueiden ihodesinfektiosta tehtavat opetusvi-

deot. Hyvia ehdotuksia voisi olla esimerkiksi jalan ihodesinfektiosta tehty opetusvideo, tai
haastavammat ihodesinfektiot, kuten obeesipotilaan ihopoimujen desinfektio.

Asiasanat: Perioperatiivinen hoitotyo, ihodesinfektio, sairaanhoitajaopinnot, opetusvideo.
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The purpose of this thesis was to produce an educational video regarding surgical area skin
disinfection for nursing students. The aim of this project was to further develop the
knowledge of surgical area skin disinfection among nursing students. The thesis was devel-
oped in partnership with the Laurea University of Applied Sciences and the target group was
students studying at Laurea. The thesis was carried out as a part of the Guidance in Nursing
project.

The method of the thesis was a functional thesis consisting of an education video and a re-
port. The resulting educational video is available online to Laurea University of Applied Sci-
ences students. The tutorial video can be utilised as teaching material for Laurea's Periopera-
tive Nursing course.

The theoretical framework of the thesis consists of perioperative nursing, surgical skin disin-
fection, nursing studies at Laurea University of Applied Sciences, and an educational video.
The instructional video is limited to abdominal skin infections. The video tutorial provides a
step by step description of the abdominal skin disinfection process including the equipment
utilised, as well as skin disinfection techniques. The video tutorial was prepared on the basis
of the theoretical framework.

Feedback on the final video was requested from nursing students. Feedback was collected
through the use of a voluntary feedback form which was completed anonymously. Based on
the feedback, the students found the video useful, clear and structurally as well as visually
positive. The video was found to support learning about surgical area skin disinfection.

As a development proposal, the need for educational videos on skin disinfection in other ar-
eas also emerged. Good suggestions could be, for example, a video on foot skin disinfection,
or more challenging skin infections, such as disinfecting the skin folds of an obese patient.

Keywords: Perioperative nursing, skin disinfection, nursing studies, educational video.
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1 Johdanto

Hoitoon liittyvat infektiot ovat merkittava ongelma kansanterveydelle, ne lisaavat vaeston
sairastuvuutta ja kuolleisuutta, seka aiheuttavat karsimysta ja ylimaaraisia kustannuksia seka
potilaalle etta yhteiskunnalle. Merkittavimpia kirurgiseen hoitoon liittyvia infektioita ovat
leikkausalueen infektiot, keuhkokuume, veriviljelypositiivinen infektio, verisuonikatetri-infek-
tio ja virtsatieinfektio. Arvioiden mukaan lahes neljannes hoitoon liittyvista infektioista olisi
leikkausalueen infektioita. (Anttila ym. 2018, 22, 168.) Kiinnittamalla huomiota postoperatii-
visten infektioiden torjuntaan ja oikeisiin infektioita ehkaiseviin toimintoihin, voidaan vahen-
taa infektioiden esiintymista, ja leikkausalueen infektioihin liittyvia taloudellisia, seka poti-

laalle aiheutuvia haittoja (Leppaniemi, Kuokkanen & Salminen 2018, 34).

Leikkausalueen ihodesinfektio tapahtuu perioperatiivisen hoidon intraoperatiivisessa vai-
heessa, potilaan ollessa leikkaussalissa. Desinfektion tarkoituksena on tappaa patogeeniset
mikrobit tai vahentaa niiden maaraa ja taudinaiheuttamiskykya. (Karhumaki, Jonsson & Saros
2016, 76.) Ihon desinfektion suorittaa valvova sairaanhoitaja, joka miettii yhdessa leikkaustii-
min kanssa desinfektion riittavan laajuuden leikkausalueeseen nahden (Lukkari, Kinnunen &
Korte 2013, 293).

Aihe on rajattu vatsan alueen ihodesinfektioon. Vatsan alueen ihodesinfektiossa desinfioitava
alue ulottuu mamillatasosta hapyluuhun ja nivusiin asti. Ennen desinfiointia tarkastetaan leik-
kausalueen ihon kunto, ja mahdollisten avohaavojen tarkoituksenmukainen puhdistus. Leik-
kausalueen paljastus ja desinfiointi ajoitetaan niin, etta potilas on mahdollisimman vahan ai-
kaa paljaana, silla se voi vaikuttaa merkittavasti potilaan lampotalouteen. (Lukkari ym. 2013,
293-294.)

Opetusvideon on todettu olevan erittain tehokas oppimismenetelma. Opetusvideota katso-
malla aivot hyodyntavat tietoa seka visuaalisesti, etta auditiivisesti. Opetusvideo mahdollis-
taa opiskelijan itsenaisen opiskelun, koska videon voi katsoa jalkikateen. Opiskelijat myos
suhtautuvat opetusvideoihin myonteisesti, ja kokevat opetusvideoiden katselun miellyttavaksi

ja motivoivaksi. (Brame 2015; Kay 2012.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo leikkausalueen ihodesinfektiosta sairaan-
hoitajaopiskelijoille. Videon sisaltona on aseptisten menetelmien mukainen vatsan alueen
ihodesinfektio. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista
leikkausalueen ihodesinfektiosta. Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Laurea-ammattikorkea-
koulun kanssa, ja on osana Laurean ohjaus hoitotyossa hanketta. Hankkeen tarkoituksena on
opinnaytetoiden tuottaminen potilasohjauksesta ja hoitotyon opiskelijoiden ohjauksesta.

Hankkeen tavoite on potilas- ja opiskelijaohjauksen kehittaminen. (Laurea 2019e.)



2 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkaushoidon kokonaisuutta, joka koostuu ajalli-
sista ja toiminnallisista leikkauksen vaiheista. Sana ”peri” tarkoittaa kreikan kielella "ym-
pari”, eli leikkaushoitotyossa se voidaan kasittaa leikkauksen ymparilla tapahtuvaksi hoito-
tyoksi. Perioperatiivinen hoitotyo jakautuu leikkausta edeltavaan eli preoperatiiviseen hoito-
tyohon, intraoperatiiviseen eli leikkauksen aikaiseen hoitotyohon, seka postoperatiiviseen, eli
leikkauksen jalkeiseen hoitotyohon. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 10.) Pe-
rioperatiivinen hoitotyo on nayttoon perustuvaa, jolloin sita ohjaa tieteellisesti havaittu tutki-
musnaytto, hyvaksi havaittu toimintanaytto ja kokemukseen perustuva naytto. Perioperatiivi-
sessa hoitotyodssa yhdistyvat myos tieteenlajit, kuten ladketiede, anatomia, fysiologia, mikro-
biologia, aseptiikka, psykologia, farmakologia, matematiikka ja teknologia. (Karma ym. 2016,
10; Lukkari ym. 2013, 11-12.)

Perioperatiivinen toiminta on eri ammattiryhmien valista saumatonta yhteistyota, jossa tavoi-
tellaan potilaan parasta. Tiimityossa jokaisen ammattiryhman tiedot ja taidot yhdistyvat, ja
yhteistyolla on tarkea merkitys. (Karma ym. 2016, 19.) Leikkausosastoilla tyoskentelee monen
eri ammattiryhman edustajia, ja jokaisen toiminta vaikuttaa potilaan hoidon lopputulokseen.
Leikkaussalissa tyoskentelevien sairaanhoitajien laadukas tyoskentely edellyttaa selkeaa, etu-
kateen kaikkien tiedossa olevaa strategiaa siita, mitka hoitotyon toiminnot ja tekniset taidot
kuuluvat kenenkin vastuualueeseen. (Tengvall 2010, 5-6.) Leikkaussaliymparisto on nopeatem-
poinen, kiireinen ja monimuotoinen, ja leikkaussalityo vaatii leikkaustiimin, jonka jasenet
ovat poikkitieteellinen ryhma korkeasti koulutettuja laaketieteen ja sairaanhoidon ammatti-
laisia. Ryhman jasenten taytyy tyoskennella yhdessa tehokkaasti, jotta potilaan hoito olisi
turvallista. (Hamlin, Davies, Richardson-Tench & Sutherland-Fraser 2016, 31.) Perioperatiivi-
seen tiimiin kuuluvat perioperatiivisten hoitajien lisaksi anestesialaakari ja leikkaava kirurgi.
Kirurgeja voi olla samassa leikkauksessa useita, myos eri erikoisaloilta. Hoitoon osallistuvat
myos laakintavahtimestarit, jotka muun muassa auttavat leikkaussalien lavastamisessa, poti-
laan leikkausasentojen laitoissa, kuvantamisissa ja potilassiirroissa. Valinehuoltajat ja laitos-
huoltajat vastaavat kaytettavien valineiden laatuvaatimuksista ja toimintakunnosta, seka sa-

lien ja muiden tilojen siisteydesta. (Karma ym. 2016, 19.)

Perioperatiiviset sairaanhoitajat ovat erikoiskoulutettuja ammattilaisia, jotka jatkuvasti pai-
vittavat ammattitaitojaan. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tarkeita taitoja ovat vahvan teo-
reettisen tietotaustan lisaksi muun muassa vuorovaikutustaidot ja ihmisen kohtaamistaidot,
paatoksentekokyky, tarkkuus, vastuuntunto ja kadentaidot. Perioperatiivisen sairaanhoitajan
patevyys koostuu ydinpatevyydesta, erikoispatevyydesta ja yleispatevyydesta. Ydinpatevyy-
den taidot saadaan sairaanhoitajaopinnoista, ja ne kehittyvat tyossa. Perioperatiivisia ydin-
patevyysalueita ovat esimerkiksi ohjaustaidot, infektioiden kontrollointi, laakehoidon hal-

linta, turvallisuudesta huolehtimisen taidot, ongelmanratkaisukyky ja hoidon arviointitaidot.



Erikoispatevyyden taidot ovat tiettyyn potilasryhmaan kohdistuvia taitoja, tassa tapauksessa
leikkauspotilaisiin kohdistuvia taitoja. Naita taitoja ovat muun muassa potilaan tarkkailu
anestesian aikana, teknisten laitteiden kaytto, leikkauspotilaan turvallisuudesta vastaaminen
ja steriilin kayttaytymisen osaaminen. Yleispatevyydella tarkoitetaan sairaanhoitajan kykya
yhdistaa ydinpatevyytta ja erikoispatevyytta potilaan yksilollista hoitoa suunnitellessaan.
(Lukkari ym. 2013, 27-28.) Patevyyden eri osa-alueita ovat aseptiikka ja turvallisuus, doku-
mentointi ja kommunikointi, leikkaushoidon tekniikka, laake- ja anestesiahoito, hoitovalmis-

telut, hoidon yksilollisyys, akilliset erityistoiminnot ja leikkausasennot (Tengvall 2010).

Perioperatiivinen hoitoprosessi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat leikkausta edel-
tava eli preoperatiivinen, leikkauksenaikainen eli intraoperatiivinen ja leikkauksenjalkeinen
eli postoperatiivinen vaihe. Jotta saavutettaisiin kiitettava hoitotulos, taytyy jokaiseen vai-
heeseen osallistua asiantunteva ja moniammatillinen tyoryhma. (Lukkari ym. 2013, 20.) Pe-
rioperatiivisessa hoitotyossa tarkeaa on potilaskeskeisyyden toteutuminen, potilaan yksilolli-
syys ja eheys, seka turvallinen vuorovaikutussuhde. Potilaat pitavat tarkeina hoitoon paasyn
sujuvuutta, joustavuutta, leikkauksen suorittamista ajallaan, luotettavaa suhdetta henkilo-

kuntaan, kuuntelua, seka tunnetta, etta potilas otetaan tosissaan. (Ahonen ym. 2016, 101.)

Perioperatiivisen potilaan hoitopolku on yksilollinen, mutta jokaisella se lahtee liikkeelle
siita, etta potilaalla todetaan jokin leikkausta tarvitseva vaiva. Vaiva on voinut tulla ajan ku-
luessa, tai akillisesti. Leikkauspaatoksen jalkeen potilas asetetaan leikkausjonoon, josta han
paasee leikkaukseen jonon pituuden ja leikkauskiireellisyyden mukaan. (Karma ym. 2016, 16-
17.) Terveydenhuoltolaissa saadetyn hoitotakuun mukaan potilaan tulee paasta leikkaukseen
viimeistaan 6 kuukauden kuluessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Leikkauspotilaan ha-
keuduttua hoitoon, hanet luokitellaan kiireellisyysluokkaan. Kiireellisyysluokista vahiten kii-
reellinen on lll-kiireellisyysluokka, jolloin potilaan tilan ei uskota oleellisesti pahenevan odot-
taessa. ll-kiireellisyysluokan potilaan tulee paasta hoitoon 30 vuorokauden kuluessa ja I-kii-
reellisyysluokan potilaan tulee paasta hoitoon viikon kuluessa. Naiden luokkien lisaksi on pai-
vystysleikkaukset ja hataleikkaukset. Paivystyspotilaat luokitellaan viela hoidon kiireellisyy-
den mukaan uudelleen. Jos potilas luokitellaan vihreaan kiireellisyysluokkaan, hanen tulee
paasta leikkaukseen 72 tunnin sisalla. Keltainen kiireellisyysluokka tarkoittaa sita, etta poti-
laan tulee paasta leikkaukseen 24 tunnin sisalla, ja punainen kiireellisyysluokka sita, etta po-

tilaan tulee paasta leikkaukseen 6 tunnin sisalla. (Karma ym. 2016, 17.)

Preoperatiivinen hoitotyo alkaa, kun potilas on tutkittu ja leikkauspaatos on tehty. Leikkauk-
seen valmistautuminen on taman hoitotyon vaiheen tarkein asia. Potilas valmistautuu leik-
kaukseen joko itse kotona, tai osastolla, paivystysosastolla tai poliklinikalla. Potilas voi mah-
dollisuuksien mukaan osallistua myos itse preoperatiiviseen hoitoonsa. (Ahonen ym. 2016,
101.) Preoperatiivisen hoidon tarpeeseen vaikuttavat monet tekijat, joita ovat muun muassa

potilaan yleiskunto, fyysinen suorituskyky, perussairaudet, laakitys, seka suunniteltu



toimenpide. Potilaan leikkauskelpoisuuden arviointiin osallistuvat potilaan lisaksi sairaanhoi-
taja, kirurgi ja anestesialaakari. Anestesialaakarit kayttavat anestesiakelpoisuuden luokitte-
luun anestesiariskiluokitusta eli ASA-luokitusta. Sen kaytto auttaa ennakoimaan ja varautu-
maan leikkauksen ja anestesian mahdollisiin komplikaatioihin. ASA-luokitukseen vaikuttaa po-
tilaan sairaudet, yleiskunto ja elamantavat. ASA-luokitukseen vaikuttavat muun muassa sy-
dan- ja verisuonitaudit, keuhkosairaudet ja tupakointi, diabetes, lihavuus ja ika. Nama ote-
taan huomioon koko hoitoprosessissa, silla esimerkiksi diabetes aiheuttaa potilaalle jopa vii-
sinkertaisen riskin saada leikkauksen jalkeisia infektioita. (Ahonen ym. 2016, 102-104.) Hoito-
henkilokunta huolehtii potilastietojen keraamisesta, leikkausta ja anestesiaa edeltavien tutki-
musten teosta, seka potilaan ja hanen laheistensa ohjaamisesta. Preoperatiivinen vaihe paat-

tyy, kun potilas siirtyy leikkausosaston henkilokunnan hoitoon. (Lukkari ym. 2013, 20.)

Intraoperatiivinen hoito alkaa, kun potilas saapuu leikkausosastolle. Tassa vaiheessa hoito-
tyossa korostuu potilaan henkinen tukeminen, potilaan turvallinen liikuttelu, potilaan voinnin
ja tajunnantason tarkka seuranta, anestesia- ja leikkausteknologian hallinta, hoitomenetel-
mien hallinta, aseptisen alueen luominen ja yllapitaminen, seka koko toimenpiteen ajan
tarkka kirjaaminen ja raportointi. (Lukkari ym. 2013, 20.) Intraoperatiivinen hoitotyo on in-
tensiivista, systemaattista moniammatillista yhteistyota. Anestesialaakari ja anestesiahoitaja
toimivat tyoparina, ja vastaavat potilaan anestesiasta ja puudutuksesta, elintoimintojen tark-
kailusta, laakityksesta, nesteytyksesta, verensiirrosta ja erilaisten laitteiden kaytosta leik-
kauksen aikana. Instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja toimii kirurgin tyopareina. He to-
teuttavat leikkauksen. (Ahonen ym. 2016, 108.)

Potilaan postoperatiivinen hoito alkaa siita, kun potilas siirtyy heraamoon. Siella potilasta
tarkkaillaan jatkuvasti leikkauksen jalkeen, ja hoitohenkilokunnan tulee osata tunnistaa leik-
kauskomplikaatioiden oireet. Tarkkailtavia asioita ovat potilaan yleistilan lisaksi potilaan hen-
gitys, verenkierto, leikkausalueen kunto, dreenieritys, virtsaneritys, kipu ja pahoinvointi. En-
nen potilaan siirtamista jatkohoitoon tai kotiin, tulee verenkierron, nestetasapainon ja virtsa-
nerityksen olla vakaat. Hoidon tavoitteena on kuntouttaa potilas niin, etta han voi siirtya jat-
kohoito-osastolle tai kotiin. (Ahonen ym. 2016, 109; Lukkari ym. 2013, 21-22.)

Leikkausosastolla sairaanhoitajat voivat toimia joko anestesiasairaanhoitajina, instrumentoi-
vina sairaanhoitajina, tai valvovina sairaanhoitajina. Instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja
hoitavat leikkaukseen tarvittavien valineiden ja instrumenttien keraamisesta, jarjestavat oi-
keanlaisen leikkaustason leikkaukseen, valmistelevat leikkausasennon, desinfioivat leikkaus-
alueen, keraavat leikkaustiimin steriilin vaatetuksen ja potilaan steriiliin peittelyyn tarvitta-
vat materiaalit. Instrumentoiva sairaanhoitaja huolehtii myos aseptiikasta koko leikkauksen
ajan, ja yhdessa valvovan hoitajan kanssa tarkkailee steriliteetin sailymista. Instrumentoiva
sairaanhoitaja myos huolehtii potilaan turvallisuudesta esimerkiksi leikkausasennon osalta.
(Karma ym. 2016, 12; Lukkari ym. 2013, 338-348.)
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Valvova sairaanhoitaja on vastuussa potilaan turvallisuudesta, seka koko leikkaustiimin avus-
tamisesta ja koordinoimisesta. Valvova sairaanhoitaja auttaa potilaan asennonlaitossa ja suo-
rittaa leikkausalueen ihodesinfektion. Valvovan sairaanhoitajan vastuualueeseen kuuluu leik-
kaussalin toiminnan sujuvuus, lisavalineiden haku, seka tarvittaessa instrumentoivan sairaan-
hoitajan ohjeistaminen. Valvova sairaanhoitaja avustaa salissa muun muassa saatelemalla va-
laistusta, imua ja diatermiaa. Valvovan hoitajan vastuulla on myos leikkauksen aikainen kir-

jaaminen, seka naytteista huolehtiminen. (Karma ym. 2016, 12; Lukkari ym. 2013, 350-351.)

Anestesiasairaanhoitaja valmistelee anestesiassa tarvittavat valineet ja laakkeet, toteuttaa
anestesiaa yhdessa anestesialaakarin kanssa, valvoo potilaan vointia anestesian aikana, kirjaa
anestesian aikana, seka avustaa potilaan anestesian lopetuksessa. Tarkea tehtava on myos
tiedottaa kirurgeille ja muille tiimin jasenille potilaan tilan muutoksista. (Karma ym. 2016,
12; Lukkari ym. 2013, 356.)

3 Infektioiden torjuminen perioperatiivisessa hoitotyossa

Kirurgisilla infektioilla tarkoitetaan infektioita, jotka ovat syntyneet kirurgisen hoidon yhtey-
dessa. Postoperatiivisista infektioista eli toimenpiteen jalkeisista infektioista suurin osa on
leikkausalueen infektioita. Leikkausalueen infektio tarkoittaa leikkaushaavan tai leikatun alu-
een yhteyteen kehittyvaa infektiota. Muita leikkauksenjalkeisia infektioita ovat keuhko-
kuume, sepsis, virtsatieinfektio ja kanyyli-infektio. Leikkauksenjalkeiset infektiot ovat mer-
kittavimpia sairaalainfektioita, ja ne joko aiheuttavat tai vaikuttavat leikkauksen jalkeisiin
kuolemiin jopa 60 % tapauksista. (Leppaniemi ym. 2018, 34.) Leikkaushaavan infektio luokitel-
laan kansainvalisen CDC-luokituksen mukaisesti (Simila, Makela, Laurila & Syrjala 2018). Leik-
kausalueen infektio voi olla pinnallinen, syva tai leikkausalue- tai elininfektio. Haavan pinnal-
linen infektio ulottuu ihoon tai ihonalaiseen kudokseen, syva infektio ulottuu faskiaan tai li-
hakseen, ja leikkausalue- ja elininfektio ulottuu faskian ja lihaksen alle. Leikkausalue- ja
elininfektiolla tarkoitetaan leikkauksen aikana avatun tai preparoidun alueen tai elimen infek-
tiota. (HUS 2017a.) Leikkaushaavan luonnolliseen paranemiseen kuuluu haavan punoitus ja
turvotus. Myos potilaan lampatila ja veren tulehdusarvo voi nousta leikkauksen jalkeisiksi
muutamaksi paivaksi. Mikali punoitus ja turvotus lisaantyvat haavan ymparilla, potilas tuntee
enemman kipua haavalla, kuume jatkuu ja tulehdusarvot eivat kaanny laskuun, voidaan
epailla leikkausalueen infektiota. (Simila ym. 2018.) Infektoituneen haavan oireita ovat punoi-
tus, kuumotus, turvotus, kipu ja kuume. Laboratoriokokeissa valkosoluarvo ja CRP on suuren-

tunut. Haava saattaa myos erittaa. (Hammar 2011, 30.)

Leikkausalueen infektiot aiheuttavat yleisyytensa vuoksi merkittavia ylimaaraisia kustannuksia
yhteiskunnalle. Kulut koostuvat pidentyneesta sairaalahoidosta, lisaantyneista laake- ja teho-

hoitokuluista, uusintaleikkauksista, sairauslomista, menetetyista tyopaivista, elakkeista ja
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muista korvauksista. Leikkausalueen infektiot aiheuttavat taloudellisen haitan lisaksi poti-
laalle haittoja pidentyneena sairastamisaikana, invaliditeettina ja kipuna, kuolemanvaarana

ja epaonnistuneena leikkaustuloksena. (Leppaniemi ym. 2018, 34.)

Potilaan leikkausalueen infektion riskia suurentavat leikkaustyyppi, korkea ika, diabetes,
syopa ja siihen annettu sadehoito, immunosupressiohoito, aliravitsemustila, tupakointi, runsas
alkoholin kaytto, muut infektiot ja pitka postoperatiivinen sairaalassaoloaika (Karma ym.
2016, 39). Leikkaustyyppina esimerkiksi mini-invasiivinen leikkaus, kuten laparoskopia, altis-
taa infektioille vahemman kuin vastaava leikkaus laparotomisesti. Myos verisuonileikkauksiin
liittyy vahemman infektioita kuin vatsan alueen leikkauksiin. Kirurgin leikkaustekniikka ja am-
mattitaito vaikuttaa myos leikkausinfektioiden syntyyn. (Simila ym. 2018.) Potilaan infek-
kausta. Leikkauksen aikana riskia voidaan pienentaa hyvalla kudosperfuusiolla, hyvalla sokeri-
tasapainolla, elimiston oikealla lampdtilalla, oikealla kudoshapetuksella ja ehkaisevalla anti-
biootilla eli antibioottiprofylaksialla. Profylaktinen antibiootti annetaan noin tuntia ennen
leikkauksen alkua ja lopetetaan viimeistaan vuorokauden paasta leikkauksesta. (Karma ym.
2016, 39.)

Yleisimpia ulkoisten syiden aiheuttamia asioita, jotka suurentavat infektioriskia ovat leikkauk-
sen pitka kesto, tietyt leikkaustyypit, vierasesineet, leikkausalueen dreenit ja haavan puh-
tausluokkaan liittyvat seikat. Mita pidemman aikaa leikkaushaava on auki, sita pidempaan se
altistuu ympariston mikrobeille. Leikkausalueen heikentynyt verenkierto tekee haavan para-

nemisesta vaikeampaa, jolloin infektioriski kasvaa. (Karma ym. 2016, 39.)

Leikkaukset jaetaan neljaan eri puhtausluokkaan riippuen siita, millainen infektioriski poti-
laalla on leikkaushetkella. Puhtausluokalla maaritellaan potilaan infektiotilanne, ja leikkauk-
sen ulottuminen potilaassa puhtaalle tai likaiselle alueelle. Leikkauksen puhtausluokat ovat
puhdas, puhdas kontaminoitunut, kontaminoitunut ja likainen. Puhdas puhtausluokka tarkoit-
taa sita, etta leikkausalueella ei ole infektioita, eika maha-suolikanavaa, virtsateita tai hengi-
tysteita avata. Puhdas kontaminoitunut tarkoittaa sita, etta leikkausalueella ei ole infekti-
oita, mutta maha-suolikanava, virtsatiet tai hengitystiet avataan leikkauksen aikana. Konta-
minoituneessa puhtausluokassa leikkausalueella on rajoittunut infektio, ja likaisella infektio

on levinnyt. (Karma ym. 2016, 39-40.)

Leikkausalueen infektioriskia yritetaan pienentaa monilla eri tavoilla. Tarkea tekija on tyon-
tekijoiden aseptinen tyoskentely. Potilaan oikea ja huolellinen valmistelu leikkaukseen, hyva
leikkauksen aikainen hoito, leikkaustekniikka ja antibioottiprofylaksia ovat olennaisia tapoja
ehkaista infektioita. (Karma ym. 2016, 41.) Koska rikkinainen iho leikkausalueella on suuri in-
fektioriski, pyritaan potilas leikkaamaan vasta, kun iho on ehja. Leikkausta edeltavalla ihon-

pesulla pystytaan vahentamaan ihon bakteeripitoisuutta. (Anttila ym. 2018, 181-182.) Hoitoon
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liittyvien infektioiden torjunta vaatii tehokasta seurantaa, jonka perusteella henkilokunta saa
ajantasaista palautetta ja menetelmia voidaan tarkastaa. Seurannan avulla voidaan huomata
eroja sairaaloiden valilla ja sita kautta tutkia parempia toimintatapoja infektioiden vahenta-
miseksi. (Karma ym. 2016, 35-36.) Hoitoon liittyvien infektioiden seurannalla yritetaan vahen-
taa potilaiden riskia saada infektio, ja on keskeinen ja valttamaton osa infektioiden torjun-
taa. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys on merkittava laadunmittari sairaanhoidossa.
(HUS 2018a.)

4  Leikkausalueen ihodesinfektio

Desinfektion tarkoitus on tuhota tautia aiheuttavat mikrobit leikkausalueelta (Anttila ym.
2018, 410). Leikkauksenjalkeisten infektioiden maaraa potilailla yritetaan pienentaa vahenta-
malla bakteerien maaraa leikkausalueen iholla. Vaikka potilaan ihoa ei saa steriloitua, tulisi
viiltokohdan ja sita ymparoivan alueen olla mahdollisimman vapaa bakteereista ja mikro-
beista. (Goodman & Spry 2014, 101.) Desinfioinnin tehoon vaikuttavat orgaaninen lika, mikro-
bien maara, pH, lampotila, kosteus ja kasittelyaika. Desinfiointiaine tuhoaa valkuaisaineita,
jolloin mikrobien seinamista tulee lapaisevampia tai mikrobien entsyymijarjestelmat karsivat.
Pelkat desinfiointiaineet eivat kuitenkaan takaa potilasturvallisuutta, vaan tarkeaa on myos

oikea kayttotekniikka. (Karma ym. 2016, 109.)

4.1 |hodesinfektion valmistelu

Potilas huolehtii kotona ihon pesemisesta, tai osastolla avustetaan potilas peseytymaan ennen
leikkausta. Pesu suoritetaan normaalisti saippualla ilman antiseptisia aineita. Peseytymisen
tulisi tapahtua leikkausta edeltavana iltana tai leikkauspaivan aamuna. Mikali hiukset pestaan
vasta aamulla, tulee ne kuivata huolellisesti ja laittaa kiinni ennen leikkaussaliin tuloa. Erityi-
sen huolellisesti tulisi pesta nenan ymparys, ihopoimut, kainalot, nivuset ja genitaalialue,
silla nailla alueilla bakteerikasvu on runsasta. Vatsan alueen leikkauksissa potilaan napa tulee

pesta hellavaraisesti saippualla ja vedella. (Simila ym. 2018.)

Ihokarvat poistetaan, jos ne estavat esimerkiksi leikkausliinojen kiinnittymisen leikkausalu-
eelle. Ihokarvojen poistaminen voidaan tutkimusten mukaan jattaa tekematta ilman lisariskia
infektioiden syntymiselle. Sen sijaan ihokarvojen poiston yhteydessa syntyneet mahdolliset
ihorikot ovat infektioriskeja, eli karvojen poistoa tulee miettia tarkkaan. Mikali ihokarvat
poistetaan, tulisi se tehda hellavaraisesti mieluiten sahkokayttoisella leikkurilla tai saksilla
mahdollisimman lahella leikkauksen aloitusajankohtaa. (Anttila ym. 2018, 181-182; Lukkari
ym. 2013, 293.) Karvojen poistaminen leikkausalueelta voi edesauttaa leikkausliinojen kiinnit-

tymista, seka vahentaa leikkausalueen bakteereja karvojen ollessa bakteerien lahde.
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Ihokarvojen poistossa leikkausalueelle saattaa kuitenkin tulla mikroskooppisia haavoja, jotka
my0s edistavat infektioiden syntya. Best Practice-lehdessa julkaistun tutkimuksen mukaan
karvojen poistaminen tulisi mieluummin tehda leikkurilla tai karvanpoistovoiteella, kuin kar-
vanpoistohoylalla, silla niiden kaytolla on havaittu vahemman leikkausalueen infektioita. (JBI
2007.)

Potilaan iho tarkastetaan ennen leikkaussaliin siirtymista. Jos iholla on ihottumaa, hiertymia,
naarmuja, nappyja, hautumia tai haavaumia, leikkausta pyritaan siirtamaan. Iho hoidetaan
kuntoon, ja leikkaukselle varataan toinen aika. Paivystysleikkaukset tehdaan ihomuutoksista
huolimatta. (Simila ym. 2018.) Potilaan ihon kunto tulee aina tarkistaa ennen ihodesinfektion
aloittamista. Kaikki ihomuutokset kirjataan potilaan tietoihin, ja tarkkaillaan muun muassa
desinfektioaineen vaikutusta mahdollisiin ihomuutoksiin. Jos leikkausalueella on ihorikkoja,
kirjataan se potilaan tietoihin ja kerrotaan valittomasti leikkaavalle kirurgille. (Karma ym.
2016, 109.)

Ihodesinfektioalue pidetaan peitettyna mahdollisimman pitkaan ennen desinfektion aloitusta
potilaan lammonhukan estamiseksi. Desinfektion aloitusajankohta ajoitetaan instrumenttihoi-
tajan toimintaan niin, etta han pystyy peitella potilaan heti, kun ihodesinfektio on valmis ja
desinfektioaine kuivunut. Jos potilaalle laitetaan lampopuhallinpeitto, tulee se asettaa ennen
ihodesinfektion aloitusajankohtaa, jottei desinfioidulle alueelle paase pollyamaan mikrobeja.
Vaihtoehtoisesti desinfioidulle alueelle voidaan asentaa steriili lampopuhallinpeitto. Ennen
desinfektion aloittamista, poistetaan potilaalta mahdolliset lavistykset leikkaus- tai anestesia-
alueelta, tarkistetaan kirurgin mahdollisesti tekemat merkinnat potilaan iholla, seka tarkiste-
taan etta leikkausalueen iho on ehja. Myos diatermialaitteen neutraalielektrodi asetetaan
paikoilleen ennen desinfektion aloittamista. (Karma ym. 2016, 109-110; Lukkari ym. 2013,
293-294.)

Ennen ihodesinfektiota valmistellaan siihen tarvittavat valineet. Leikkausalueen ihodesinfekti-
ossa tarvitaan tehdaspuhtaita kasineita, desinfiointiainetta, kasidesinfiointiainetta, seka ste-
riilisti pakattua kertakayttoista pesusettia. Pesupakkauksessa on valmiina malja ja tehdaspuh-
taat taitokset tai sykerot. Lisaksi tarvitset pumpulipuikkoja, jos puhdistat esimerkiksi potilaan
navan. (Karma ym. 2016, 111.) Valineet kerataan desinfioidulle hoitopoydalle. Poyta sijoite-
taan lahelle potilasta niin, etta hoitaja ylettyy siihen helposti ilman kurottelua. Myos roska-
kori tuodaan lahelle potilasta. Pesupakkaus avataan desinfioiduin kasin, jonka jalkeen pe-
susykeroiden paalle kaadetaan desinfektioainetta niin, etta sykerot kastuvat reilusti. Desin-

fektioaine kaadetaan niin, ettei pullo osu sykerdihin. (Lukkari ym. 2013, 294.)

Kun potilas on laitettu leikkausasentoon ja anestesiatiimilta on varmistettu, voidaan leikkaus-

alueen ihodesinfektio aloittaa. Leikkausvalo suunnataan desinfioitavalle alueelle. Potilaan iho
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suojataan leikkausalueen reunoilta, jotta desinfiointiaine ei paase valumaan potilaan alle ja

mahdollisesti aiheuttamaan kemiallisia palovammoja. (Lukkari ym. 2013, 293.)

4.2 lhodesinfektiossa kaytettavat aineet

Desinfektioaineiden tarkoitus on poistaa lika ja tuhota haitalliset bakteerit potilaan iholta ja
vahentaa riskia leikkausalueen infektioiden syntymiseen. lhodesinfektio suoritetaan juuri en-
nen toimenpidetta (Hamlin ym. 2016, 149). Desinfektioaineiden tarjonta on monipuolinen ja
aineiden ominaisuudet vaihtelevat ja kehittyvat jatkuvasti (Anttila ym. 2018, 420). Leikkaus-
alueen ihodesinfektiossa kaytettavien aineiden tulisi puhdistaa tehokkaasti, vahentaa tehok-
kaasti ja nopeasti mikrobien maaraa, tuhota mahdollisimman monia eri mikrobeja, olla hel-

posti kaytettava, myrkyton ja ihoa arsyttamaton, seka vaikuttaa iholla pitkaan desinfioinnin

jalkeen (Goodman ym. 2014).

Leikkausalueen ihodesinfektioon kaytetaan etanolipohjaisia varittomia tai valillisia desinfek-
tioaineita. Yleisimmin kaytossa on A 12 T, denaturoitu 80 % alkoholiliuos, joka on saatavilla
seka varillisena, etta varittomana. Se koostuu etanolista ja alkoholista, ja sen teho perustuu
etanolin bakteereita ja viruksia tuhoavaan vaikutukseen. Kaytossa on myos klooriheksidii-
nisprii ja Chloraprep, jonka vaikuttava aine on klooriheksidiini ja isopropyylialkoholi. Kloori-
heksidiini kiinnittyy voimakkaasti ihoon, jolloin desinfektioaika on pitkakestoinen. Se vahen-
taa infektioiden maaraa. (Anttila ym. 2018, 431; HUS 2017b.) Klooriheksidiini on kuitenkin
herkasti allergisoiva, eika sita saa joutua potilaan limakalvoille tai esimerkiksi korvaan. Lima-
kalvojen ja infektoituneiden alueiden puhdistukseen kaytetaan steriilia keittosuolaliuosta tai
steriilia vetta. (Lukkari ym. 2013, 213; Simila ym. 2018.)

Ihon desinfektiossa voidaan kayttaa varjattya tai kirkasta desinfektioainetta. Varillinen desin-
fektioaine auttaa nakemaan desinfioidun alueen paremmin, joka edistaa turvallisuutta. Jos
potilaan verenkiertoa halutaan tarkkailla leikkauksen aikana, tulee desinfektioaineen olla va-
ritonta. Myos esimerkiksi ihonsiirtoleikkauksissa kaytetaan varitonta desinfektioainetta. (Luk-
kari ym. 2013, 213.)

4.3 Leikkausalueen ihodesinfektiotekniikka

Ennen desinfektion aloittamista, valvova hoitaja tuo keraamansa valineet potilaan viereen,
desinfioi katensa ja pukee tehdaspuhtaat suojakasineet kasiinsa. Hoitaja sijoittuu potilaan
vierelle niin, etta ylettyy hyvin suorittamaan leikkausalueen ihodesinfektion. Desinfektio aloi-
tetaan potilaan navasta, koska leikkausalue on sen laheisyydessa. Pesupakkauksessa on

yleensa valmiina navan puhdistukseen kaytettavat pumpulitikut, mutta jos niita ei ole,
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varataan ne erikseen. Pumpulitikut kostutetaan etanolipohjaiseen desinfektioaineeseen, tai
jos napa on erityisen likainen, kaytetaan etanolia, asetonia tai bensiinia. Pumpulitikkuja pyo-
ritellaan navassa niin kauan, kunnes sielta ei irtoa enaa likaa. Yhta pumpulitikkua kaytetaan
vain yhteen pyoraytykseen navassa, ja sen jalkeen tikku vaihdetaan uuteen. (Karma ym. 2016,
110; Lukkari ym. 2013, 294.)

Vatsan alueen ihodesinfektio aloitetaan navan pesun jalkeen. Leikkausalue puhdistetaan laa-
jalta alueelta, noin 10 senttimetria steriilin rajausliinan ulkopuolelta. Pesu aloitetaan kes-
kelta vatsaa ja edetaan kohti kylkia yhdensuuntaisilla pitkilla vedoilla mamillatasosta hapy-
luuhun ja nivusiin saakka. Desinfektio aloitetaan aina itsesta poispain, ja seuraavalla kerralla
keskelta itseen pain, jotta puhdistettaisiin viimeisena se alue, jonka ylle hoitaja on mahdolli-
sesti ollut kumartuneena. Varillinen desinfektioaine auttaa nakemaan jo desinfioidun alueen.
Ensimmaisella sykerolla puhdistetaan viimeisena nivusen alue, jonka jalkeen se heitetaan ros-
kakoriin ja vaihdetaan uuteen puhtaaseen sykeroon. Toisella sykerolla desinfioidaan toinen
puoli samalta alueelta, ja nivusen jalkeen sykero heitetaan roskakoriin. Vatsa desinfioidaan
vahintaan 2-3 kertaa, joka kerralla aluetta hieman pienentaen. Jos pesusykeraita on jaljella,
voidaan tiedossa oleva viiltokohta pyyhkaista viela kertaalleen viimeiseksi. (Lukkari ym. 2013,
293-295.)

Sykeroita kasitellaan aina yksi kerrallaan, ja vain kayttoon tulevaa sykeroa kosketellaan. Sy-
kerosta tulee ottaa tukeva ote, tai ujuttaa sormet sykeron sisalle, jolloin voidaan helpommin
valttaa sormien osuminen jo desinfioidulle alueelle. Liian marasta sykerosta voidaan puristaa
ylimaarainen desinfektioaine roskakoriin. Pesun voi suorittaa myos pihtia kayttaen. (Karma
ym. 2016, 111-112; Lukkari ym. 2013, 294.)

5 Sairaanhoitajaopinnot

Sairaanhoitajat ovat hoitotyon asiantuntijoita. Sairaanhoitajien tehtava on edistaa ja yllapi-
taa terveytta, ehkaista ja hoitaa sairauksia, seka lievittaa karsimysta. Tyossa korostuu poti-
laslahtoinen, terveyskeskeinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa. (Sairaanhoitajat 2014a.)
Sairaanhoitaja tyoskentelee erilaisissa toimintaymparistoissa, kuten perussairaanhoidossa, eri-
koissairaanhoidossa ja sosiaalihuollossa. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittaa hoitotyota. Sai-
raanhoitajan ammatillista toimintaa ohjaa lainsaadanto ja sosiaali- ja terveyspoliittiset lin-
jaukset. Sairaanhoitajan osaaminen muokkautuu vaeston palvelutarpeiden ja lainsaadannossa
tapahtuvien muutosten, uuden tutkimustiedon, palvelurakenteen kehittymisen, seka sosiaali-

ja terveyspoliittisten ohjelmien mukaan. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13-14.)

Kansallisen lainsaadannon ohella sairaanhoitajien tutkintoa saatelee EU-direktiivi. EU:n am-

mattipatevyysdirektiivi 2013/55/EU maarittaa sairaanhoitajien minimiosaamiseen liittyvat
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vaatimukset. Direktiivin mukaan sairaanhoitajakoulutuksen tulee kestaa vahintaan kolme
vuotta, ja siihen on sisallyttava vahintaan 4600 tuntia opetusta, joka vastaa 180 opintopis-
tetta. Koulutuksesta vahintaan kolmasosan tulee olla teoreettista opetusta, ja vahintaan puo-
let koulutuksesta tulee olla kliinista opetusta. (Sairaanhoitajat 2014b; Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU.)

Direktiivin mukaan sairaanhoitajan koulutuksen on annettava laajat tiedot yleissairaanhoidon
perustana olevista tieteenaloista, tietouden ammatin luonteesta ja ammattietiikasta, riitta-

van kliinisen kokemuksen ammattitaitoa edistavista harjoitteluista, kyvyn osallistua hoitohen-
kilokunnan kaytannon koulutuksiin, seka kokemuksen tyoskentelysta yhdessa muiden terveys-

alan ammattilaisten kanssa. (Sairaanhoitajat 2014b.)

Suomessa sairaanhoitajaopinnot kestavat kolme ja puoli vuotta, ja opintojen laajuus on 210
opintopistetta. Tutkintonimike on sairaanhoitaja (AMK). Sairaanhoitajaksi voi opiskella Suo-
messa talla hetkella 22 ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoitajan tutkinnon pohjakoulutukseksi
vaaditaan joko ylioppilastutkintoa, ammatillista tutkintoa tai yhdistelmatutkintoa. (Sairaan-
hoitajat 2014b.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontaa hakemuksen perusteella oi-
keuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia Suomessa. Valvira voi myontaa terveydenhuol-
lon ammattihenkilolle joko oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenki-
l6na, oikeuden kayttaa nimikesuojattua ammattinimiketta tai rajoitetun ammatinharjoitta-

misluvan. (Valvira 2019.)

Sairaanhoitajakoulutus koostuu perusopinnoista, ammattiopinnoista, vapaasti valittavista
opinnoista, harjoitteluista ja opinnaytetyosta. Koulutuksen sisalto valitaan sen perusteella,
mika kehittaa tyoelamantaitoja ja minkalaista ammattiosaamista koulutusohjelma tavoitte-
lee. Sairaanhoitajan ammattiopinnot valmistelevat opiskelijoita sairaanhoitajan ammatillisiin
tehtavakokonaisuuksiin ja soveltuvuuksiin. Opintoihin kuuluu kliinisia harjoittelujaksoja,
joissa opiskelijat perehtyvat kaytannon tyotehtaviin ja kadentaitoihin. (Eriksson ym. 2015, 13-
14.)

Laurean kampukset sijaitsevat Hyvinkaalla, Lohjalla, Otaniemessa, Leppavaarassa, Porvoossa
ja Tikkurilassa. Laureassa voit opiskella sairaanhoitajan lisaksi fysioterapeutiksi, tra-

denomiksi, restonomiksi, estenomiksi, sosionomiksi ja terveydenhoitajaksi. (Laurea 2019b.)

Laurea-ammattikorkeakoulu kouluttaa eniten sairaanhoitajia Suomessa. Koulutus tayttaa
my0s Euroopan neuvoston direktiivien vaatimukset, joka mahdollistaa tyoskentelyn kansainva-
lisilla tyomarkkinoilla. Suomalainen sairaanhoitajakoulutus on suosittu ja arvostettu ulko-
mailla. (Laurea 2019d.)
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Laureassa 210 opintopisteen sairaanhoitajakoulutuksessa 180 opintopistetta ovat pakollisia
opintoja, ja loput 30 opintopistetta vapaasti valittavia opintoja. Ydinosaaminen koostuu mo-
duuleista, joita ovat Asiakaslahtoisen hoitotyon lahtokohdat, Terveyden edistaminen ja kan-
sansairauksien hoitotyo, Paatoksenteko kliinisessa hoitotyossa, Uudistuva ja vaikuttava hoito-

tyo ja Kehittamisosaaja ja tyoelaman uudistaja. (Laurea 2019c.)

Perioperatiivisen hoitotyon opintojakso on Laureassa kolmannella lukukaudella R0O193 Paatok-
senteko akuuttihoitotyossa-opintojaksolla. Opintojakson osaamistavoitteiden mukaan opinto-
jakson jalkeen opiskelija osaa analysoida moniammatillisen tiimin paatoksenteon perusteita
kliinisessa hoitotydssa, kuvata hoitajan vastuun ja velvoitteet hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den arvioinnissa, kayttaa potilaan kliinisen tutkimisen, hoidon tarpeen arvioinnin, digitaalisia
paatoksenteon ja konsultaation menetelmia paatoksenteossa, tunnistaa peruselintoimintoja
uhkaavia muutoksia, seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida peruselintoimintoja tukevaa hoi-
totyota, selittaa keskeiset kirurgian alaan kuuluvat sairaudet ja vammat, seka hoidon laake-
tieteelliset perusteet, kuvata anestesiologian osa-alueet ja eri anestesiamuodot, suunnitella,
toteuttaa ja arvioida perioperatiivista hoitotyota, perustella hoitoelvytyksen kaytanteet ja
laakkeet, seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida laskimonsisaista laake- neste- ja ravitsemus-
hoitoa. (Laurea 2019c.)

6  Opetusvideo

Opetusvideon tarkoituksena on opetusmateriaalin havainnollistaminen ja elavoittaminen. Vi-
deon tulee olla sopivan pituinen, se ei saa olla liian pitka, koska opetusvideo on katsottava
alusta loppuun. Hyvan opetusvideon ominaisuuksiin kuuluu katsojan mahdollisuus kontrolloida
videon kayttoa. (Keranen & Penttinen 2007, 197.) Opetusvideoiden on todettu olevan hyva
oppimisen tyokalu. Oppimismateriaalia rakennettaessa on otettava huomioon kognitiivinen
oppiminen. Aivoissa on erilaisia komponentteja, ja niista kognitiivinen opetusmuoto auttaa
muistia. Sensorinen muisti on lyhytaikaista muistia, ja se keraa tietoa ymparistosta. Sensori-
seen muistiin tallentuva informaatio voidaan tallentaa eteenpain tyomuistiin. Tyomuistissa
tallennuskapasiteetti on rajallinen, joten aivojen pitaa valikoida mita tyomuistiin tallenne-
taan, ja siirretaan sielta edelleen pitkaaikaiseen muistiin. Opetusvideo hyodyntaa kahta kana-
vaa tiedon vastaanottamiseen, nakoa ja kuuloa. Molemmat kanavat pystyvat tallentamaan

tietoa ja valittamaan sita eteenpain. (Brame 2015.)

Kaytannon taitojen opettamisessa ammattiin johtavassa koulutuksessa suosituin opetusmate-
riaali on ollut painettu materiaali. Tama on kuitenkin koettu puutteelliseksi opetustavaksi.
Donkorin (2010) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin opetusvideon opetuskykya verrattuna
painettuun opetusmateriaaliin. Tutkimuksessa vertailtiin sita, miten opetusvideo auttaa kay-

tannon taitojen opettelussa verrattuna painettuun opetusmateriaaliin, seka oppimisen tasoa
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teoreettisen tiedon ja kaytannon taitojen suhteen. Tuloksissa huomattiin, etta opetusvideon
kayttajilla kaytannon taidot olivat huomattavasti paremmat, kuin painetun opetusmateriaalin
kayttajilla. Opetusvideo on siis tehokkaampi opetusvaline painettuun opetusmateriaaliin ver-
rattuna, jos ajatellaan opiskelijoiden kaytannon taitojen kehittymista. Opiskelijat, jotka
kayttavat opetusvideoita opiskelussaan kayttavat vahemman aikaa suorittaessaan opittuja asi-

oita kaytannossa. (Donkor 2010.)

Videon tekeminen rakentuu useista vaiheista. Vaiheita ovat ennakkosuunnittelu, josta videon
tekeminen alkaa, tuotantovaihe, seka jalkikasittely. Ennakkosuunnittelun aikana luodaan ka-
sikirjoitus. Tuotantovaiheen aikana video kuvataan ja aanitetaan tarvittava materiaali. Jalki-

kasittelyn aikana video editoidaan ja hiotaan valmiiksi. (Keranen & Penttinen 2007, 198.)

Opetusvideon suunnittelussa on otettava huomioon seikat, jotka edistavat opiskelijoiden oppi-
mista ja kannustavat katsomaan videota. Jos opiskelijat eivat katso videota, oppimisprosessia
ei tapahdu. Videon olisi hyva olla lyhyt. Tutkimuksen mukaan alle 6 minuutin videoiden koko-
naan katseluita oli lahes 100 prosenttia katselukerroista. Videoiden pidentyessa prosentti-
osuus laski huomattavasti. Kun video kesti 9-12 minuuttia, laski prosenttiosuus 50 prosenttiin.
Videoiden, joiden kesto oli 12-40 minuuttia, kokonaiskatselukerrat olivat enaa 20 prosenttia.
Video ei siis saisi olla yli 6-9 minuuttia, jotta oppimisen etu saataisiin hyodynnettya. (Brame
2015.)

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo leikkausalueen ihodesinfektiosta sairaan-
hoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa opiskelijoiden osaamista leikkaus-

alueen ihodesinfektiosta.

8  Opinnaytetyoprosessi

Laureassa opinnaytetyoprosessiin kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat suunnittelu, toteutus ja
julkaisu. Laurean opinnaytetyoprosessissa suunnitteluvaihe on arvioitu kestavaksi noin 1-2
kuukautta, toteutusvaihe 2 kuukautta ja julkaisuvaihe 1-2 kuukautta. Suunnitteluvaiheessa
opiskelija valitsee opinnaytetyolleen aiheen, tekee aiheanalyysin, kirjaa tyonsa PRM-jarjestel-
maan, seka esittaa opinnaytetyonsa suunnitelman seminaarissa. Suunnitteluvaiheessa kaydaan
opinnaytetyon ohjaajan kanssa lapi opiskelijan arvosanatavoitteet, arviointikriteerit, seka
tutkimusluvat ja sopimukset. Toteutusvaiheessa opiskelija tyostaa opinnaytetyotaan, lahettaa
ohjaajalleen tyoversioita, ja kday opponoimassa toisen opiskelijan opinnaytetyon. Julkaisuvai-

heessa pyydetaan palautetta tyoelamanedustajalta, esitetaan tyo seminaarissa ja kaydaan
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ohjaajan kanssa arviointikeskustelu, viimeistellaan kirjallinen tuotos, tehdaan kypsyysnayte,
ja viimeiseksi tyo lahetetaan plagiointitarkastukseen Urkundiin ja julkaistaan Theseuksessa.
(Laurea 2019a.)

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi aiheen ja menetelman valinnalla. Aiheeksi valittiin leikkaus-
alueen ihodesinfektio, ja menetelmaksi toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tuotoksena syntyy
opetusvideo. Kohderyhmaksi valikoitui Laurean sairaanhoitajaopiskelijat. Laurean lehtori eh-
dotti kyseista aihetta, joka muovautui myos opiskelijan omien ehdotusten mukaiseksi. Opin-
naytetyon suunnitelma kirjoitettiin, ja joulukuun 2019 alussa esitettiin suunnitelma suunnitel-
maseminaarissa. Sen jalkeen kuvattiin opetusvideo, ja aloitettiin opinnaytetyon raportin kir-
joittaminen. Opinnaytetyon tiivistelma lahetettiin tarkistukseen joulukuun 2019 alussa. Ope-
tusvideo editoitiin ja esitettiin opiskelijoille joulukuussa 2019. Opinnaytetyon lopputuotteena
syntynyt opetusvideo julkaistiin yksityisena Laurean YouTube-kanavalla. Opiskelijat paasevat

katsomaan videota saamansa linkin kautta.

8.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tuotoksena on tehty opetusvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetusvideo on toiminnallinen menetelma, jolla havainnolliste-
taan teoriaa kaytannossa. Opinnaytetyo kohdistetaan aina tietylle kohderyhmalle, ja tehdaan
kohderyhman kayttoon. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa jokin konkreetti-
nen tuote, kuten opetusvideo tai muu opetusmateriaali. Konkreettista tuotosta kasitellaan ra-
portissa, jossa on kaytava ilmi mita on tehty ja miksi, millainen prosessi on ollut ja millaisia
johtopaatoksia ja tuloksia on tullut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38, 51, 65.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on yhdistelma teoriaa ja kaytantoa. Pohdinnasta on tarkea kayda
ilmi mita merkitysta saadulla tiedolla on alan kehittamisessa. Toiminnallisessa ja tutkimuksel-
lisessa opinnaytetyossa tiedonkeruu tapahtuu samalla tavalla, mutta toiminnallisessa opinnay-
tetyossa tutkimuskaytantoja kaytetaan hieman valjemmin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.)
Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat kaytannon toteutus, seka raportointi tutkimus-
viestinnan keinoin. Opinnaytetyolta odotetaan tyoelamalahtoisyytta, kaytannonlaheisyytta,
tutkimuksellista asennetta ja riittavaa osoitusta alan tietojen ja taitojen hallinnasta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallinen opinnaytetyo eroaa tutkimuksellisesta opinnaytetyosta siten, etta toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa opiskelija tekee tuotoksen, ja tutkimuksellisen opinnaytetyon tuloksena
syntyy uutta tietoa tutkimusraportin muodossa. Toiminnallinen opinnaytetyo myos vaatii eri

vaiheissa mukana olevia toimijoita. (Salonen 2013.)
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Jokaisella opinnaytetyolla on yksi yhteinen piirre riippumatta siita, onko tyon lopputuote pai-
nettu materiaali, tapahtuma, nayttely tai video. Opinnaytetyolla on pyrkimys luoda kokonai-
silme, josta tyossa tavoitellut paamaarat tulevat esiin kayttamalla viestinnallisia ja visuaalisia
keinoja. Jos toiminnallinen osuus sisaltaa teksteja, tulee ne suunnitella kohderyhmaa palvele-
viksi, ja mukauttaa ilmaisut palvelemaan tekstin sisaltoa, tavoitetta, vastaanottajaa, viestin-
talaitetta ja tekstilajia. (Vilkka & Airaksinen 2013, 51.)

8.2  Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opetusvideon suunnittelu aloitettiin kesalla 2019. Ensin tutustuttiin teoriaan, jonka pohjalta
kasikirjoitusta alettiin kirjoittamaan teoreettisen tiedon pohjalta. Videossa kaytettyja lah-
teita haettiin useista tietokannoista. Naita tietokantoja olivat LaureaFinna, Google Scholar,
CINAHL, Medic, EBSCO ja ProQuest. Hakusanoja oli muun muassa perioperatiivinen hoitotyo,
desinfektio, leikkausalueen infektiot, aseptiikka, opetusvideo, perioperative nursing, disinfec-

tion, infection control ja skin preparation.

Kasikirjoitusta tehdessa mietittiin, millainen on hyva ja tehokas opetusvideo. Kasikirjoitusta
tehdessa mietittiin, miksi video tehdaan ja mita katsojille halutaan kertoa. Aaltosen (2019)
mukaan videon sisalto tulee rajata, jottei lopputuloksesta tule sekava ja huono. Aihe rajattiin
vatsan alueen ihodesinfektioon, ja kasikirjoituksen teossa mietittiin tarkkaan, mita videolla
halutaan nayttaa ja kertoa. Hyva kasikirjoitus on selkea ja konkreettinen, ja siina kerrotaan
kameran edessa tapahtuva toiminta yksityiskohtaisesti. Kasikirjoituksessa on selkea jaottelu
kohtauksiin, ja kohtauksissa nakyy henkiloiden repliikit ja selostusteksti. (Aaltonen 2019,
114.) Kasikirjoituksesta pyrittiin tekemaan selkea ja konkreettinen, jotta kuvauspaivana sita

olisi helppo kayttaa apuvalineena kuvauksessa.

Lopullinen kasikirjoitus valmistui marraskuun 2019 lopussa, ja se perustui tutkittuun teoriatie-
toon. Kohderyhma paatettiin ennen kirjoittamisen aloittamista, ja siihen valikoitui luonnolli-
sesti sairaanhoitajaopiskelijat. Video kuvattiin joulukuun 2019 ensimmaisella viikolla Laurean
hoitotyon luokkatilassa, jossa kaytettavissa oli potilassanky, seka muut videossa tarvittavat
valineet eli hengityssuojain, hiusmyssy, tehdaspuhtaat kasineet, kasidesinfiointiaine, pesu-
setti, pumpulitikut, ihodesinfektioaine, vuodesuojat, tarvikepoyta, potilassanky ja liimareu-
naisia leikkausliinoja. Videossa esiintyi opiskelijan lisaksi opiskelijan tuttava potilaan roolissa.
Potilaan intimiteettia vaikeutti videolla tehtavan ihodesinfektioalueen laajuus. Potilaan intii-
mit alueet peitettiin lakanalla ja liimareunaliinalla videon kuvauksessa mahdollisimman hyvin,
seka potilaalle puettiin ihon variset alusvaatteet ja kasvot peitettiin liinalla. Potilaan henki-
(6llisyys ei tule esille videolla missaan vaiheessa. Kuvaaja oli myos opiskelijan tuttava, jonka
kautta saatiin kayttoon kamera videon kuvaamiseen. Opetusvideon kuvaaminen suoritettiin

yhden paivan aikana.
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Kasikirjoituksessa (liite 1) kuvataan videon eteneminen vaihe vaiheelta. Kasikirjoitus ohjasi
kaikkea tekemista videon kuvauspaivana, mutta antoi tilaa uusille ideoille. Kuvauksessa mie-
tittiin tarkasti kuvauskulmat, valaistus ja lavastus, jotta video olisi mahdollisimman selkea,
tarkka ja todenmukainen. Potilassanky asetettiin tilaan niin, etta videokuvassa ei nakyisi huo-
neessa olevat muut sangyt ja tavarat. Sanky asetettiin myos kattovalon alapuolelle, joka ko-
ettiin valaistuksellisesti parhaaksi. Lavastuksen tarkoituksena oli luoda tilanteesta aito, mutta
rauhallinen ja selkea. Joitain kohtauksia kuvattiin useamman kerran, koska huomattiin kuva-
kulman olevan huono, tai kuvaus epaonnistui muulla tavalla. Kasikirjoitukseen tuli pienia
muutoksia, jotka koettiin toimivammiksi kuvaustilanteessa. Kuvaustilanne oli muuten sujuva

ja luonteva.

Opetusvideo kuvattiin ensin, jonka jalkeen se editoitiin. Editointi tehtiin imovie-ohjelmalla,
jossa valmiin videon paalle pystyi nauhoittamaan my0s puheen ja lisaamaan tekstia kuvaan.
Videosta tuli lopulta 8 minuutin mittainen. Opetusvideo valmistui 6.12.2019 ja se esitettiin
9.12.2019 Laurean Otaniemen sairaanhoitajaopiskelijoille. Opiskelijoilta saadun palautteen
perusteella paatettiin kuvata kasien desinfektiokohtaus uudestaan videoon. Kohtaus kuvattiin

9.12.2019 ja editoitiin samana paivana. Kasien desinfektiossa kaytettiin HUS:in ohjetta.

Videota voidaan kayttaa opetusvalineena Laurean sairaanhoitajaopiskelijoiden perioperatiivi-
sen opintojakson aikana. Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin Ohjaus hoitotydssa-kokouk-
sessa 2.12.2019. Tutkimuslupaa pyydettiin joulukuun 2019 alussa kasikirjoituksen valmistut-

tua. Lopullinen video julkaistiin Laurean YouTube-kanavalla 10.12.2019.

8.3  Opetusvideon arviointi

Opetusvideo arvioitiin sairaanhoitajaopiskelijoilta saadun palautteen perusteella. Palautelo-
make (liite 2) jaettiin opiskelijoille videon esityspaivana, ja kerattiin videon esittamisen jal-
keen. Palautetta saatiin myos opinnaytetyota ohjaavalta lehtorilta, seka opinnaytetyon op-
ponoijalta. Arviointi tapahtui opinnaytetyon tavoitteiden perusteella, jonka pohjalta palaute-
kysely on myos laadittu. Palautteen antaminen oli vapaaehtoista, ja vastaukset annettiin ni-

mettomasti. Palautetta antoi 17 opiskelijaa.

Palautelomakkeessa on hyodynnetty likertin asteikkoa, jossa 1 on taysin eri mielta ja 5 on
taysin samaa mielta. Asteikon keskella on vaihtoehto, en osaa sanoa. Likertin asteikkoa kayte-
taan tavallisesti mielipidevaittamissa. Vastaajan tulee valita asteikolta parhaiten omaa mieli-
pidetta vastaava vaihtoehto. Vaihtoehdon 3, eli en osaa sanoa, kanssa tulee miettia, onko se
liilan houkutteleva vastaus kysymyksiin. Jos vastaajat vastaavat kaikkeen ”en osaa sanoa”, on
palautteen tuloksia vaikea arvioida. Palautelomakkeen lopussa on avoin kysymys, jossa opis-

kelijat voivat antaa vapaata palautetta tuotoksesta. Avointen kysymysten hyva puoli on se,
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etta vastauksista voi saada uusia nakokantoja tai varteenotettavia parannusehdotuksia. (Heik-
kila 2008, 49-50, 53-54.)

Kysymyslomakkeella kerataan informaatiota, ja sen kaytolla on useita tavoitteita. Tarkein ta-
voite on muuntaa tutkijan tiedontarve kysymyksiksi, joihin vastaaja pystyy vastaamaan. Jos
lomakkeella on vastausvaihtoehdot, ovat vastaukset myos yhdenmukaisia, jolloin lomakkeiden
kasittely on helpompaa. Lomakkeen tarkoituksena on myos olla mahdollisimman helppo vas-
taajalle. Taman tavoitteen saavuttamista helpottaa valmiit vastausvaihtoehdot. (Holopainen
& Pulkkinen 2008, 42.)

Palautelomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, onko videon rakenne selkea. Tahan
kysymykseen 13 opiskelijaa vastasi, etta ovat taysin samaa mielta. 4 opiskelijaa vastasi ole-

vansa jokseenkin samaa mielta. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Videon rakenne

Videon rakenne oli selkea
14

12

10

Taysin eri mielta  Jokseenkin eri En osaa sanoa  Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta mielta
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Toisessa kysymyksessa kysyttiin, onko video toteutettu visuaalisesti hyvin. Tahan kysymykseen
10 opiskelijaa vastasi olevansa taysin samaa mielta, 6 opiskelijaa vastasi olevansa jokseenkin

samaa mielta ja 1 opiskelija vastasi, ettei osaa sanoa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2 Videon visuaalisuus

Video on toteutettu visuaalisesti hyvin
12

10

0 -
Taysin eri mielta  Jokseenkin eri En osaa sanoa  Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta mielta

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, oliko videota helppo seurata, ja oliko videolla kaytetty
kieli helposti ymmarrettavissa. Tahan kysymykseen kaikki 17 opiskelijaa vastasivat olevansa

taysin samaa mielta. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Videon seurattavuus ja kieli

Videota oli helppo seurata, ja siina kaytetty kieli oli
helposti ymmarrettavissa
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Taysin eri mielta  Jokseenkin eri En osaa sanoa  Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta mielta
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Neljannessa kysymyksessa kysyttiin, oliko videon sisalto oleellinen. Tahan kysymykseen 14
opiskelijaa vastasi olevansa taysin samaa mielta, ja 3 opiskelijaa vastasi olevansa jokseenkin

samaa mielta. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Videon sisalto

Videon sisalto oli oleellinen
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Taysin eri mielta  Jokseenkin eri En osaa sanoa  Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta mielta

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin, havainnollistiko video hyvin leikkausalueen ihodesinfek-
tion paapiirteet. Tahan kysymykseen 15 opiskelijaa vastasi olevansa taysin samaa mielta, ja 2

opiskelijaa jokseenkin samaa mielta. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Videon havainnollistaminen leikkausalueen ihodesinfektion paaperiaatteista

Video havainnollisti hyvin leikkausalueen
ihodesinfektion paaperiaatteet
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Taysin eri mielta  Jokseenkin eri En osaa sanoa  Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta mielta
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Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin, kokiko opiskelija videon hyodylliseksi ja oppimista tuke-
vaksi. Tahan kysymykseen 11 opiskelijaa vastasivat, etta ovat taysin samaa mielta. 5 opiskeli-

jaa vastasi olevansa jokseenkin samaa mielta ja 1 vastasi, ettei osaa sanoa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Videon hyodyllisyys ja oppimisen tukeminen

Koin videon hyodylliseksi ja se tuki oppimistani
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Taysin eri mielta  Jokseenkin eri En osaa sanoa  Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta mielta

Lomakkeen lopussa kysyttiin viela avointa palautetta. Avoimessa palautteessa moni opiskelija
huomautti videolla tapahtuvan kasien desinfektion todenmukaisuutta. Moni huomasi, ettei ka-
sien desinfiointi tapahtunut HUS:in ohjeiden mukaisesti. Palautteen perusteella videon alku
kuvattiin uudestaan, ja kasien desinfektioon kiinnitettiin erityista huomiota. Uusi kohtaus,

jossa kadet desinfioidaan, suunniteltiin HUS:in ohjeiden mukaisesti.

Osa kaipasi videoon enemman informaatiota muun muassa suojainten pukemisesta, leikkaus-
alueesta, steriilista poydasta ja kasien pesusta. Video oli kuitenkin rajattu pelkastaan leik-
kausalueen ihodesinfektioon ja siihen liittyvaan valmisteluun, johon ei kuulu steriilin poydan
laittoa tai kasien pesua. Video pyrittiin myos pitamaan lyhyena, selkeana ja jamakkana, joten

hoitajan suojaimet olivat jo valmiiksi puettuna videon alussa.

Moni kirjoitti avoimeen palautteeseen kokeneensa videon selkeaksi, hyvaksi ja hyodylliseksi.
Yhdessa palautteessa pidettiin videolla nopeutettuja kasidesinfektiopatkia hyvana ideana. Yh-

dessa palautteessa kehuttiin myos videon kestoa ja puheen selkeytta.
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9 Pohdinta

9.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

nistuminen voi vieda pohjan koko tutkimukselta. Lainsaadanto on tutkimusta ohjaava tekija
suhteessa eettisiin ohjeisiin. Naita lakeja ovat valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan mukaan suomen perustuslaki, henkilotietolaki, laki laaketieteellisesta tut-
kimuksesta, asetus laaketieteellisesta tutkimuksesta, seka laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista. Perustuslaissa saadetaan esimerkiksi henkilokohtainen koskemattomuus, yksityisyyden-
suoja ja sivistykselliset oikeudet. (Kylma & Juvakka 2007, 137, 139.)

Tutkimuksia rajaavassa eettisessa ohjeessa, Niirnbergin saannostossa, korostetaan seuraavia
periaatteita: tutkimukseen osallistuvalta tulee saada suostumus, tutkimuksesta tulee seurata
hyotya yhteiskunnalle, tutkimuksen on oltava oikeutettu aiempien tutkimustulosten perus-
teella, tarpeetonta karsimysta on valtettava, tutkimus on voitava lopettaa milloin tahansa ja

tutkimuksesta vastaavien tulee olla tieteellisesti patevia. (Kylma & Juvakka 2007, 137-138.)

Tutkimuksen eettiseen hyvaksyntaan, luotettavuuteen ja tulosten uskottavuuteen vaikuttaa
se, onko tutkimus suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tutkimusetiikkaan vai-
kuttavat tutkimuksessa kaytetyt toimintatavat, rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja tulosten
tallentaminen, esittaminen, ja arviointi. Tutkimuksessa tulee kayttaa eettisia tiedonhankinta-
ja arviointimenetelmia. Tulokset tulee julkaista avoimesti ja vastuullisesti. Muiden tutkijoi-
den saavutukset otetaan huomioon. Tutkimuksen suunnittelu, tallennus ja raportointi tehdaan
asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksen tutkimuslupa hankitaan asianmukaisesti.
Jokainen on itse vastuussa tieteellisen tutkimuksensa eettisyydesta ja luotettavuudesta.
(Hyva tieteellinen kaytanto 2019.)

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta tukee luotettavat ja ajankohtaiset lahteet. Lah-
teiden laatu ja soveltuvuus ovat merkittavampia, kuin lahteiden maara. Kaytettavia lahteita
tulee tarkastella kriittisesti ja kayttaa harkiten. Kirjallisten lahteiden lisaksi lahteina voidaan
kayttaa esimerkiksi haastatteluja, audiovisuaalisia materiaaleja, sahkoista aineistoa, raport-
teja, esitteita tai lilketoimintasuunnitelmia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76-77.)

Opinnaytetyo toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksia ja tutkimuksellista asen-
netta kayttaen. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen opetusvideon palaute pyydettiin arvioin-
tilomakkeella anonyymisti ja ne kasiteltiin luotettavasti. Palaute raportoitiin tyohon rehelli-
sesti. Lahteiden valitsemisessa kaytettiin lahdekritiikkia, ja mietittiin tarkkaan mita lahteita
kaytettiin. Lahteiden kaytossa otettiin huomioon lahteen ika, laatu, uskottavuus ja tekija.
Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu tutkittuun tietoon. Lahdemerkinnat merkit-
tiin opinnaytetyohon huolellisesti ja Laurean ohjeita noudattaen. Opetusvideon palautteen

keraamiseen haettiin tutkimuslupa.
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9.2 Tuotoksen tarkastelu

Opetusvideon tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista leikkausalueen
ihodesinfektiosta ja sen toteuttamisesta oikeaoppisesti. Laurealla ei ollut omaa opetusvideota
tasta aiheesta, eli tuotos oli tarpeellinen. Laurean perioperatiivisen hoitotyon kaytannon tun-
neilla harjoitellaan leikkausalueen ihodesinfektiota, mutta se tehdaan varittomilla aineilla
nukeille. Tuotetusta opetusvideosta on varmasti hyotya oppimiselle, ja myos opiskelijoilta ke-
ratyssa palautteessa valtaosa oli sita mielta, etta video tukee heidan oppimistaan leikkausalu-

een ihodesinfektiosta.

Videon tekeminen rakentuu useista vaiheista. Vaiheita ovat ennakkosuunnittelu, josta videon
tekeminen alkaa, tuotantovaihe, seka jalkikasittely. Ennakkosuunnittelun aikana luodaan ka-
sikirjoitus. Tuotantovaiheen aikana video kuvataan ja aanitetaan tarvittava materiaali. Jalki-

kasittelyn aikana video editoidaan ja hiotaan valmiiksi. (Keranen & Penttinen 2007, 198.)

Opetusvideon tekeminen alkoi kasikirjoituksen suunnittelulla. Kasikirjoitusta suunnitellessa
pitaa miettia, miksi video tehdaan ja mita katsojille halutaan kertoa. Videolle asetetaan ta-
voitteet, mutta niita ei saa olla liikaa, jottei videosta tule hajanainen ja sekava, eika se ta-
voita videolle rajattua kohderyhmaansa. (Aaltonen 2019, 16-18.) Kohderyhmaksi videolle va-
littiin sairaanhoitajaopiskelijat, ja tyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamista liittyen leikkausalueen ihodesinfektioon. Kuten Aaltonen (2019) sanoo, videon si-
salto tulee rajata, jotta videosta ei tule sekava ja lopputuloksesta huono. Video paatettiin ra-
jata vatsan alueen ihodesinfektioon, ja videolla kuvataan vain vatsan ihodesinfektioon liittyva
valmistelu ja itse ihodesinfektio. Hyva kasikirjoitus on selkea ja konkreettinen. Kasikirjoituk-
sessa kerrotaan kameran edessa tapahtuva toiminta yksityiskohtaisesti. Kasikirjoitus on jaettu
kohtauksiin ja siihen kuuluu myos henkiloiden repliikit ja selostusteksti. (Aaltonen 2019, 114.)
Nama otettiin huomioon kasikirjoitusta kirjoitettaessa, ja pyrittiin tekemaan kasikirjoituk-

sesta mahdollisimman selkea ja helposti edettava.

Kasikirjoituksen jalkeen alkoi tuotantovaihe, eli video kuvattiin (Keranen & Penttinen 2007).
Kuvauksessa seurattiin kasikirjoitusta tarkasti, mutta uusia ideoita tuli myos kuvaamisen ai-
kana. Kuvaamista helpotti se, etta aiheesta oli aikaisempaa kokemusta, ja kasikirjoitukseen
oli perehdytty tarkasti. Kuvaamisessa mietittiin kuvakulmat ja valaistus, jotta video olisi mah-
dollisimman selkea ja helposti seurattava. Editoinnin aikana videoon kuvattiin aanet, ja hiot-

tiin video lopulliseen muotoonsa.

Opetusvideossa desinfektiotekniikassa kaytettiin Lukkarin, Kinnusen ja Korteen (2013), seka
Karman, Kinnusen, Palovaaran ja Perttusen (2016) kirjoittamaa teoriatietoa siita, milla ta-

valla, milla aineilla, ja missa jarjestyksessa leikkausta edeltava ihodesinfektio tulisi tehda.
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Myos potilaan iho suojattiin videolla, ettei se aiheuttaisi potilaalle kemiallisia palovammoja
(Goodman ym. 2014, 102). Lopullisen videon kasidesinfektioiden toteuttamisessa sovellettiin

HUS:in ohjetta oikeaoppisesta kasien desinfektiosta.

Bramen (2015) mukaan opetusvideon tulisi olla 6-9 minuuttia pitka, jotta se sailyttaa mielen-
kiintonsa katsojan silmissa. Leikkausalueen ihodesinfektiosta tehdyn opetusvideon lopulliseksi
kestoksi tuli hieman alle 8 minuuttia, ja se pyrittiin pitamaan mahdollisimman lyhyena ja yti-
mekkaana. Videosta pyrittiin tekemaan kiinnostava ja selkea, jotta katsojan olisi helppo seu-

rata sita.

9.3 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuotosta voidaan hyodyntaa perioperatiivisen hoitotyon opetuksessa sairaan-
hoitajaopiskelijoille. Opiskelijat voivat kayttaa videota myos itseopiskelun tukena. Opinnayte-
tyon jatkokehittamismahdollisuutena olisi myos muiden leikkausalueiden ihodesinfektioita ka-
sittelevat opetusvideot. Opetusvideoita voisi tehda esimerkiksi jalan ihodesinfektiosta, tai

hankalampien ihoalueiden, kuten paan alueen tai obeesipotilaan vatsan ihodesinfektiosta.
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Videon rakenne oli selkea

Video on toteutettu visuaalisesti hyvin

Videota oli helppo seurata, ja siina kaytetty kieli oli helposti ymmarrettavissa
Videon sisalto oli oleellinen

Video havainnollisti hyvin leikkausalueen ihodesinfektion paaperiaatteet

Koin videon hyodylliseksi ja se tuki oppimistani
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Liite 1: Videon kasikirjoitus

Kohtaus Kohtauksen sisalto Puhuttu teksti Kuvaan tuleva teksti

Alkukuva Musta ruutu Opinnaytetyon nimi
(Leikkausalueen iho-
desinfektio)

1 Hoitaja kokoaa poydalle Leikkausalueen ihodesin- | "Leikkausalueen
ihodesinfektiossa tarvitta- | fektioon tarvitset teh- ihodesinfektioon
vat valineet (tehdaspuh- daspuhtaita kasineita, tarvittavat valineet:
taita kasineita, kasidesi, kasidesia, pesupakkauk- | Tehdaspuhtaat kasi-
pesupakkaus, desinfiointi- sen, desinfiointiainetta, neet, kasidesi, pe-
aine, pumpulitikkuja, suo- | pumpulitikkuja ja suoja- | supakkaus, desinfi-
jaliina). Kuvataan poytaa liinoja suojaamaan poti- | ointiainetta, pum-
ylhaaltapain niin, etta lasta. pulitikkuja ja suoja-
kaikki valineet nakyvat ku- liina”
vassa.

2 Hoitaja desinfioi kadet, Aloita desinfioimalla ka-

avaa pesupakkauksen, avaa | det. Sen jalkeen avaa
pumpulitikkupakkauksen ja | pesupakkaus ja pumpuli-
kaataa desinfiointiaineen tikkupakkaus niin, ettet
pesusykeroiden paalle. Sen | kosketa pakkauksen sisa-
jalkeen desinfioi kadet, pu- | puolta. Kaada desinfioin-
kee tehdaspuhtaat kasineet | tiainetta pesusykerdiden
ja asettaa pumpulitikut pe- | paalle niin, etta kaikki
supakkauksen paalle. Kuva- | pesusykerot ovat markia.
taan hoitajaa sivulta niin, Desinfioi kadet. Pue teh-
etta toiminta nakyy hyvin. | daspuhtaat kasineet, ja
aseta pumpulitikut pe-
susykeroiden paalle.

3 Hoitaja siirtaa poydan la- Ota valmistelemasi poyta
helle leikkaustasoa niin, lahelle potilasta niin,
etta ylettyy siihen helposti. | etta sinun on helppo
Myos roskakori tuodaan la- | ylettya pesutarvikkeisiin.
helle. Kuvataan toimintaa. | Tuo sen jalkeen myos
roskakori lahettyville.

4 Hoitaja desinfioi katensa ja | Desinfioi kadet ja pue

pukee tehdaspuhtaat suo- tehdaspuhtaat suojakasi-

jakasineet kateensa. Sen neet kasiisi. Asetu poti-

jalkeen asettuu potilaan laan viereen.

viereen reisien kohdalle.
5 Musta ruutu Vatsan alueen iho-

desinfektio

6 Hoitaja laittaa suojaliinat Aseta suojaliinat potilaan

potilaan kylkien alle mo- kylkien alle molemmin

lemmin puolin. Ottaa kasi- | puolin. Varmista, ettei

neet pois ja desinfioi ka- suojaliina repsota mis-

det. taan niin, etta se tulisi

Kuvataan molemmilta puo- | desinfioitavalle alueelle.

lilta. Ota kasineet pois ja des-

infioi kadet. Laita puh-
taat suojakasineet.

7 Hoitaja ottaa kaksi pumpu- | Ota kaksi pumpulitikkua,
litikkua, toisella venyttaa kayta toista venyttamaan
napaa ja toisella pyoritte- napaa ja pyorittele toi-
lee navan sisalta. Heittaa sella napa puhtaaksi.
tikut pois. Heita sen jalkeen
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Kuvataan vatsaa lahelta.

molemmat tikut roskako-
riin. Jos napa on likai-
nen, toista sama uudel-
leen.

8 Hoitaja ottaa pesusykeron | Ota pesusykero sormillasi
pakkauksesta, puristaa yli- | ja purista ylimaarainen
maaraisen pesuaineen ros- | pesuaine roskakorin
kakorin paalla ja ottaa sy- paalla. Ota sen jalkeen
kerosta tukevan otteen. sykerosta tukeva ote.

Kuvataan toimintaa.

9 Pesu aloitetaan keskelta Aloita pesu keskelta vat- | ”Desinfiointiaineen
vatsaa, rintojen alta sym- saa, rintalastan alaosasta | tulee valua poispain
fyysitasoon asti. Edetaan hapykumpuun asti. Jatka | puhdistettavalta
kohti vasenta kylkea. Vii- valumissuunnan mukai- alueelta ja mekaa-
meinen veto vedetaan ni- sesti alaspain kohti va- nisen puhdistuksen
vusesta kohti genitaalialu- | senta kylkea. Viimeinen tulee olla tarpeeksi
etta. Sen jalkeen sykero veto vedetaan nivusesta | voimakasta.”
heitetaan roskakoriin. kohti genitaalialuetta.

Heita sen jalkeen sykero
roskakoriin.

10 Esitellaan toinen tapa pi- Voit ottaa seuraavan sy-
della sykeroa. Sykero ote- keron myos sormiisi niin,
taan vasemmalla kadella etta pujotat sormesi sy-
sormenpailla kuminauhan keron sisalle. Talloin pi-
vieresta kiinni, ja pujote- telet sykeroa nain.
taan oikean kaden sormen-
paat sykeron sisalle.

Kuvataan lahikuvaa sykeron
laitosta.

11 Toinen veto aloitetaan Ota seuraava sykero kos- | “Edetaan puhtaasta
myos keskilinjasta, mutta kematta pakkauksessa likaiseen - koska ni-
nyt edetaan kohti potilaan | olevia muita sykeroita, vunen ja genitaalit
oikeaa kylkea. Viimeinen ja aloita taas keskilin- ovat likaisia, men-
veto taas nivusesta kohti jasta, ja etene kohti oi- naan sinne aina vii-
genitaalialuetta. keaa kylkea. Viimeinen meiseksi, eika sielta
Kuvataan vatsan aluetta. veto vedetaan nivusesta | palata enaa puh-

kohti genitaalialuetta. taalle alueelle”
Sen jalkeen sykero heite-
taan roskakoriin.

12 Kolmannella kerralla jatke- | Kolmannella sykerolla "Pesualuetta pie-
taan taas potilaan vasem- aloitetaan taas keskelta, | nennettaessa ala
malle puolelle samalla ta- ja edetaan vasempaa koske jo desinfioi-
valla kuin aikaisemmin, kylkea kohti, mutta alu- dun alueen ulkopuo-
mutta aluetta pienentaen. | etta vahan pienenne- lelle, ettet tuo likaa
Neljannella kerralla poti- taan. Taman jalkeen sy- | jo puhdistetulle alu-
laan oikealle puolelle, alu- | kero heitetaan taas ros- eelle.”
etta pienentaen. Viides sy- | kakoriin. Neljannella sy-
kero, vasen puoli, alue pie- | kerolla sama toistetaan
nenee. Kuudes sykero, oi- potilaan oikealla puo-
kea puoli, alue pienenee. lella. Viimeisella pesu-

kerralla pestaan molem-
mat puolet taas astetta
pienemmalta alueelta.

13 Liinat otetaan pois potilaan | Ota liinat potilaan kyl-

kylkien alta, ja kaikki kay-
tetyt pesuvalineet voidaan
heittaa roskakoriin. Hans-
kat riisutaan ja

kien alta, ja heita ne ja
muut kaytetyt pesuvali-
neet roskakoriin. Riisu
suojakasineet ja desinfioi
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desinfioidaan kadet. Siirre-
taan roskakori ja poyta
kauemmas.

kadet. Siirra poyta ja

roskakori kauemmas. Po-

tilas on nyt valmis leik-
kausliinojen asettelua
varten.
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Liite 2: Palautelomake opiskelijoille

Opetusvideo: Leikkausalueen ihodesinfektio
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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo leikkausalueen ihodesinfektiosta, ja tavoitteena

edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista leikkausalueen ihodesinfektiosta.

Talla lomakkeella arvioidaan opetusvideota leikkausalueen ihodesinfektiosta. Se on suunnattu sairaan-

hoitajaopiskelijoille.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, ja siihen vastataan anonyymisti. Kaikkia vastauksia kasitellaan

luottamuksellisesti.

Kysymykset

1 Taysin eri mielta

3 En osaa sanoa

5 Taysin samaa mielta

Rakenne
Videon rakenne oli selkea

Visuaalisuus
Video oli toteutettu visuaa-
lisesti hyvin

Selkeys

Videota oli helppo seurata,
ja siina kaytetty kieli oli
helposti ymmarrettavissa

Sisalto
Videon sisalto oli oleellinen

Tarkoituksenmukaisuus

Video havainnollisti hyvin
leikkausalueen ihodesin-

fektion paaperiaatteet

Hydodyllisyys
Koin videon hyodylliseksi ja
se tuki oppimistani

Vapaa palaute opetusvideosta:

Kiitos palautteestasi!

Hilda-Riina Heikkila




