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1 Johdanto 

Sairaanhoitajakoulutukseen sisältyy nykyään yhä enemmän itsenäistä opiskelua. Opiskeli-

jat suorittavat samaan aikaan useita eri opintojaksoja, näin ollen itsenäisen opiskelun määrä 

kasvaa useisiin tunteihin päivittäin. Opiskelijoilla on päävastuu omasta oppimisestaan, 

mutta oppiminen itsessään ei ole kaikille yhtä helppoa. Erilaisiin oppimistapoihin ei välttä-

mättä ole luotu mahdollisuutta opintojakson suoritustapaa toteuttaessa. Lisäksi opiskelijoita 

on monen eri tasoisia, eri lähtökohdista ja erilaisista elämäntilanteista. Monilla itsenäiseen 

opiskeluun jää vähemmän aikaa mitä opintojakson laajuus suosittaa.  

Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyön harjoittelujaksolle pääsemisen edellytyksenä on 

teoriaopintojen suorittaminen.  Teoriaopintoihin kuuluu laaja-alaisesti tietoa kirurgisesta ja 

perioperatiivisestä hoitotyöstä, mutta keskeisistä asioista tulee sisäistää yksityiskohtaisem-

paa tietoa. Kaikkia taitoja ei voi oppia teoriaopintojen kautta, vaan tarvitaan käytännön har-

joittelua kädentaitojen oppimiseksi sekä toimenpiteiden havainnollistamiseksi. Kirurgisen ja 

perioperatiivisen hoitotyön opintojaksoon on sisällytetty vain muutama tunti käytännön har-

joittelua opinnäytetyön aiheeseen liittyen. Leikkausalueen desinfektio ja alueen rajaaminen 

steriileillä liinoilla on erittäin tärkeä osa leikkausvalmisteluja ja ne on osattava tehdä oikein, 

jotta potilasturvallisuus ja laadukas hoitotyö toteutuisi. 

Opinnäytetyön aiheena on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille opetusmateriaaliksi tarkoi-

tettu opetusvideo leikkausalueen desinfektoinnista ja -alueen rajaamisesta eli steriilien peit-

telyiden laitosta. Tavoitteena on Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideon avulla 

helpottaa sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyön 

opintojaksolla. Teorian kautta opittuna sekä koulussa nukella harjoiteltuna ihon desinfek-

tointi mielletään virheellisesti helpoksi, mutta sen tekeminen oikealle ihmiselle ihon poimui-

neen sekä yksilöllisine vartalotyyppeineen ei ole välttämättä yksinkertaista tai helppoa. Leik-

kausliinojen oikeaoppinen asettelu vaatii usein paljon harjoitusta steriiliyden säilymiseksi. 

Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideosta opiskelija saa käyttöönsä teoriatietoa 

monipuolisempaa ja käytännönläheisempää oppia. Lisäksi sen hyötynä on, että opiskelija 

voi kerrata aihetta niin usein kuin kokee tarpeelliseksi, myös harjoittelujakson aikana.  

Opinnäytetyön tavoitteena on myös saada tutkimuksellista tietoa palautekyselyn muodossa 

siitä, kuinka tärkeäksi oppimisen kannalta sairaanhoitajaopiskelijat kokevat opetusta tuke-

van videomateriaalin saatavuuden ja kuinka opiskelijat arvioivat sen tarpeellisuutta ja hyö-

dyllisyyttä. Tämän tiedon saamiseksi kehitetään palautekysely sille sairaanhoitajaopiskeli-

jaryhmälle, jolle leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideo näytetään testaamisvai-

heessa. Palautekyselystä saatavasta tiedosta toivotaan olevan hyötyä myös opintojakson 

opettajille tulevaisuuteen opintojaksojen suunnitteluun. 
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2 Sairaanhoitajan ammattitutkinto 

Sairaanhoitajan ammattitutkinto toteutetaan ammattikorkeakoulututkintona, jonka laajuus 

on 210 opintopistettä. Tutkinto on mahdollisuus suorittaa päivätoteutuksena tai monimuo-

tototeutuksena. Päivätoteutuksen painotus on lähitunneissa, kun taas monimuotototeutus 

sisältää myös paljon itsenäistä opiskelua. Sairaanhoitajakoulutukseen sisältyy perusopin-

toja 42 op, ammattiopintoja 45 op, syventäviä ammattiopintoja 30 op. Koko sairaanhoitaja-

koulutuksesta noin kolmasosa koostuu ammatillisesta harjoittelusta, jonka laajuus on 75 op. 

Lisäksi osa opintopisteistä koostuu opinnäytetyön tekemisestä sekä vapaasti valittavista 

opinnoista. (LAB-ammattikorkeakoulu 2020a.) 

Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyön opintojakson laajuus on 6 op, ja tuntimääränä se 

vastaa 160 tuntia. Tästä määrästä lähiopetusta on vain 54 tuntia ja loput 106 tuntia on itse-

näistä opiskelua, joka koostuu opetussuunnitelmaan ennalta määritellyistä osa-alueista, 

sekä mm. seminaarityön tekemisestä, lähitunteihin ja tentteihin valmistautumisesta. Esi-

merkiksi vuonna 2020 opetussuunnitelmaan oli määritelty itsenäisesti opiskeltavaksi tuleh-

tuneen haavan hoito, verensiirto sekä kirurgia. (LAB-ammattikorkeakoulu 2020b; Kylliäinen 

2020.) 

Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyön opintojakson toteutus oli suunniteltu keväällä 2020 

seitsemän viikon aikana suoritettavaksi. Näin ollen itsenäiselle opiskelulle on laskennalli-

sesti suunniteltu noin 3 tuntia arkipäivittäin, mikä saattaa monelle opiskelijalle koitua haas-

teelliseksi olettaen, että opetussuunnitelman mukaisesti samaan aikaan suoritetaan useita 

muitakin kursseja. Muihin opintojaksoihin sisältyy myös paljon itsenäistä opiskelua. Koke-

muksen mukaan on haastavaa saada lyhyehkössä ajassa sisäistettyä itsenäisesti paljon 

tietoa, vieläpä monista eri aiheista. Näin ollen joidenkin kurssien osalta oppiminen jää suh-

teellisen pintapuoleiseksi, eikä tiedon syventämiselle jää riittävästi aikaa. 
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3 Leikkausalueen desinfektion ja rajaamisen havainnollistaminen 

Leikkausalueen desinfektion ja rajaamisen havainnollistaminen päätettiin toteuttaa toimin-

nallisena opinnäytetyönä opetusvideon avulla. Leikkausalueen ihodesinfektiota sekä leik-

kausalueen rajaamista käsitellään sairaanhoitajien kirurgisen- ja perioperatiivisen hoitotyön 

opintojaksolla. Opintojaksolla on lähiopetusta vain kolmasosa koko opintojakson laajuu-

desta, joten tärkeiden asioiden harjoittelemiseen jää hyvin vähän aikaa. Leikkausalueen 

valmisteluiden ollessa vahvasti teoriatiedon lisäksi kädentaitoa, oppimisen tukena olisi hyvä 

olla asiaa konkreettisemmin kuvaava opetusvideo. 

Opinnäytetyössä käsitellään leikkausalueen terveen ja ehjän ihon desinfektiota. Siitä on ra-

jattu pois muut erityishuomiota vaativat tilanteet, kuten esim. haavainen, infektoitunut leik-

kausalueen iho. Siinä ei myöskään käsitellä instrumentoivan hoitajan steriileihin suojava-

rusteisiin pukeutumista. Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideossa instrumen-

toiva hoitaja esiintyy siis steriiliksi pukeutuneena laittaessaan leikkausalueen ihondesinfek-

tion jälkeen leikkausliinat aluetta suojaamaan ja rajaamaan. 

Opinnäytetyössä käydään läpi kahden erilaisen leikkausalueen desinfektio sekä rajaaminen 

steriilein leikkausliinoin. Käsiteltäviksi leikkausalueiksi on valittu vatsan- ja jalan alueet. Vat-

san alueen leikkaus kohdennetaan laparotomiaan ja jalan alueelta käsitellään polven leik-

kausta. Opetusvideolla on intimiteettisyistä kuvattuna pienempi vatsan alueen leikkaus, täl-

lainen voisi olla esimerkiksi napatyräleikkaus. 

Opinnäytetyössä luodaan leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideo, jolla havain-

nollistetaan kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyön opintojakson kädentaitojen osaamista 

intraoperatiivisessa hoitotyössä. Opetusvideo leikkausalueen desinfektiosta ja rajaamisesta 

koetaan tarpeelliseksi, koska aihetta käsitellään opintojaksolla ainoastaan teoriassa, sekä 

muutaman tunnin ajan käytännön harjoitteluna muovisella nukella. Käytännössä leikkaus-

salissa tämä työvaihe vaatii erityistä tarkkuutta hoitajilta, ja työvaihe ei ole läheskään niin 

yksinkertainen, miltä se voi teoriaopintojen valossa vaikuttaa. Oikeaoppisella ihon desinfek-

tiolla ja rajaamisella varmistetaan potilasturvallisuutta. Leikkausalueen desinfektio ja rajaus 

-opetusvideon uskotaan tuovan opiskelijoille varmuutta steriiliin työskentelyyn sekä kirurgi-

selle harjoittelujaksolle menemiseen. 



4 

4 Kirurginen- ja perioperatiivinen hoitotyö 

4.1 Intraoperatiivinen hoitotyö 

Intraoperatiivinen hoitotyön vaihe alkaa potilaan tullessa leikkausosastolle ja loppuu poti-

laan siirtyessä anestesiavalvontaan. Tämän hoitotyön vaiheen tarkoituksena on, että potilas 

saa tarvitsemansa kirurgisen hoidon toimenpiteen vaatimassa anestesiassa. Intraoperatii-

viseen vaiheeseen kuuluu potilaan vastaanottaminen leikkausosastolle, henkilöllisyyden ja 

toimenpiteen varmistaminen, leikkaustasolle siirtyminen, leikkausasentoon avustaminen, 

potilaan vitaalielintoimintojen sekä tajunnantason jatkuva seuranta ja arviointi. Intraopera-

tiivisessa hoidossa korostuu erityisesti aseptiikka sekä potilasturvallisuus. Näihin liittyen pe-

rioperatiivisten sairaanhoitajien tulee hallita muun muassa leikkaukseen ja anestesiaan liit-

tyvän teknologian, välineiden ja laitteiden käyttö, steriilin alueen luominen ja ylläpitäminen, 

leikkausalueen ihon desinfektion periaatteet sekä käytettävien hoitomenetelmien toteutus. 

(Tengvall 2010, 107; Karma ym. 2016, 8, 11, 120.)  

Tässä hoitotyön vaiheessa potilaan perustarpeista ja turvallisuudesta huolehtii moniamma-

tillinen tiimi. Intraoperatiiviseen hoitoon osallistuvilta hoitajilta edellytetään monipuolista teo-

riatietojen, käytännön taitojen ja asenteiden kokonaisuutta. Tiimityötaidot ovat myös tärke-

ässä roolissa. Anestesiahoitajan, instrumentoivan hoitajan, ja valvovan hoitajan tehtävissä 

on yhteisiä sekä eriytyneitä osaamisalueita, jotka kuitenkin nivoutuvat toisiinsa ja tapahtuvat 

osittain samanaikaisesti. Yhteisvastuu velvoittaa kaikkia hoitoon osallistuvia ammattihenki-

löitä toimimaan potilasturvallisuuden periaatteiden mukaisesti. (Tengvall 2010, 12; Karma 

ym. 2016, 15.) 

Karma ym. (2016, 29) muistuttavat kirjassaan, että kuten kaikkeen hoitotyöhön, myös in-

traoperatiiviseen hoidon vaiheeseen kuuluu tarkka kirjaaminen. Kirjaamisessa korostuu po-

tilaan vitaalielintoimintojen, kuten hengityksen ja verenkierron seuranta, tarkkailu ja niiden 

turvaamiseen liittyvät tiedot.  

4.2 Instrumentoiva ja valvova hoitaja 

Instrumentoiva, valvova sekä anestesiahoitaja ovat perioperatiivisia sairaanhoitajia. Instru-

mentoiva hoitaja on valvovan hoitajan työpari ja monesti he vaihtavatkin roolejaan työvuo-

ron aikana. Instrumentoiva ja valvova hoitaja valmistelevat yhdessä leikkaussalin potilasta 

varten ja varaavat kaikki toimenpiteeseen vaaditut välineet ja laitteet. (Tengvall 2010, 10; 

Karma ym. 2016, 103.) 

Instrumentoivan hoitajan toimenkuva on leikkaushoitotyössä. Hän vastaa leikkauksen suju-

vuudesta ja instrumentoinnista, erityispiirteitä työssä on aseptiikka, steriili toiminta ja 
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instrumenttien hallinta. Potilasturvallisuus on tärkeässä roolissa instrumentoivan hoitajan 

työssä. (Karma ym. 2016, 12.) Instrumentoiva hoitaja on osa leikkaustiimiä kirurgien 

kanssa. Instrumentoiva hoitaja suorittaa kirurgisen käsien desinfektoinnin, pukeutuu sterii-

listi suojatakkiin ja käsineisiin, sekä valmistelee instrumenttipöydän. Instrumentoiva hoitaja 

suorittaa leikkausalueen rajaamisen steriileillä leikkausliinoilla sen jälkeen, kun valvova hoi-

taja on suorittanut leikkausalueen ihon desinfektion. Välineiden tarkistuslaskenta tehdään 

instrumentoivan ja valvovan hoitajan toimesta. (Karma ym. 2016, 46, 103.) 

Valvovan hoitajan keskeisiä tehtäviä ovat leikkauksen valmisteluihin, kirjaamiseen sekä sa-

litilanteiden sujuvuuteen liittyvät tehtävät. Usein myös valvova hoitaja toimii tarkistuslistan 

vetäjänä. Valvovan hoitajan lukiessa tarkistuslistalta tietyn kohdan, sen kuittaa kyseisestä 

kohdasta vastuussa oleva henkilö. Valvova hoitaja valvoo potilasturvallisuuden toteutu-

mista koko leikkauksen ajan ja toimii koordinoijana sekä avustaa tarvittaessa muita leik-

kaustiimin jäseniä leikkauksen eri vaiheissa. Valvova hoitaja voi avustaa anestesiahoitajaa 

tai instrumentoivaa hoitajaa leikkaushoitoon liittyvissä valmisteluissa, esimerkiksi kiinnittä-

mällä potilaan tarkkailulaitteisiin. (Tengvall 2010, 10; Karma ym. 2016, 12, 21, 57.) 

Valvova hoitaja huolehtii potilaan leikkausalueen desinfiointiin tarvittavat välineet, sekä val-

mistelee leikkauspöydän pehmusteet ja tuet kuntoon. Tarvittaessa leikkauspöydän järjes-

telyihin osallistuu lisäksi lääkintävahtimestari tai muu vastaava. Valvova hoitaja tarkistaa 

myös leikkausalueen ihon kunnon, suorittaa ihon desinfektion sekä avustaa instrumentoi-

vaa hoitajaa steriilien pöytien valmistelussa. Valvova hoitaja avaa steriilit pakkaukset ja 

ojentaa ne instrumentoivalle hoitajalle steriilisti. Lisäksi valvovan hoitajan tehtäviin kuuluu 

avustaa leikkaustiimiä steriiliksi pukeutumisessa. Valvovan hoitajan tulee huolehtia leik-

kauksen aikaisesta kirjaamisesta, sekä tarvittavien laitteiden, kuten mikroskoopin tai diater-

mialaitteen käyttökuntoon saattamisesta. Valvova hoitaja varmistaa, että laitteet toimivat 

oikein. (Karma ym. 2016, 103, 115, 138.) 

Karma ym. (2016, 138) kertovat valvovan hoitajan tehtäviin kuuluvan myös potilaasta otet-

tavien näytteiden pakkaaminen oikeisiin säilytysastioihin, lähetteen kirjoittaminen lääkärin 

ohjeiden mukaisesti sekä näytteiden eteenpäin toimittaminen. Valvovan hoitajan tärkeim-

piin tehtäviin kuuluu pitää huolta aseptiikan toteutumisesta koko toimenpiteen ajan.  

Leikkauksen lopussa valvova- ja instrumentoiva hoitaja suorittavat käytettyjen neulojen, tai-

tosten ja muiden lisätarvikkeiden tarkistuslaskennan. Tällä menettelyllä varmistetaan, että 

mikään käytetty väline ei ole voinut jäädä leikkaushaavaan. Anestesian päätyttyä valvova 

hoitaja avustaa anestesiapuolta potilaan siirrossa anestesiatarkkailuun. (Karma ym. 2016, 

168, 174.) 
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4.3 Steriiliys ja kontaminaatio 

Terveyskirjaston (2020) lääketieteellisen sanaston mukaan steriili tarkoittaa, että jokin on 

pieneliötön, bakteeriton, täysin puhdas. Steriloinnilla tuhotaan mikrobit niin, ettei steriilit tuot-

teet ja välineet sisällä elinkykyisiä mikrobeja. Niissä voi kuitenkin olla mikrobien hajoamis-

tuotteita eli pyrogeenejä, jotka voivat elimistöön päästessä aiheuttaa vakaviakin kuumere-

aktioita. Välineet tulisikin puhdistaa huolellisesti ennen sterilointia, koska siten pienenne-

tään merkittävästi pyrogeenien esiintyvyyttä steriloiduissa tuotteissa. (Anttila ym. 2018, 

413.) 

Karma ym. (2016, 115) tuovat esille, kuinka yksi keskeisimmistä osa-alueista perioperatii-

visessa hoitotyössä on steriilin alueen luominen ja ylläpito. Jos tuotteen steriiliydestä ollaan 

epävarmoja, on sitä pidettävä kontaminoituneena eikä sitä saa tuoda steriilille alueelle. Ste-

riilien välineiden, leikkausalueen ja ympäristön steriilinä pysymistä valvotaan ja tarkkaillaan 

koko leikkauksen ajan. 

Steriili alue luodaan mahdollisimman lähellä toimenpiteen aloitusta ja vain steriilisti pukeu-

tuneet saavat olla välittömässä läheisyydessä steriiliin alueeseen. Turvalliset välimatkat on 

pidettävä ja ohittaminen tulee tapahtua kasvokkain, jolloin molemmat voivat huomioida tar-

kasti, ettei kontaminaatiota tapahtuisi toisiinsa koskettaessa. Epästeriilien henkilöiden ei 

tule kulkea steriilillä alueella, kuten esimerkiksi leikkauspöydän ja instrumenttipöydän väli-

sellä alueella. (Karma ym. 2016, 136.) 

Kontaminaatio tarkoittaa mikrobien joutumista paikkaan, jossa niitä ei tulisi olla, kuten haa-

voihin tai leikkausvälineisiin. Kontaminaatiossa mikrobit pääsevät elimistöön ilman, että ne 

lisääntyvät tai aiheuttavat tautia. Kontaminaatio on siis toisin sanoen myös elinympäristön 

saastumista. (Anttila ym. 2010, 686.) Kontaminaatiossa mikrobit joutuvat lyhyeksi ajaksi 

paikkaan, josta niiden on mahdollista siirtyä välillisesti eteenpäin. Esimerkkinä; potilaalla on 

erittävä haava, jossa on paljon bakteereja. Kädet kontaminoituvat bakteereilla hyvin hel-

posti, esimerkiksi haavalapusta tihkuttavan nesteen avulla. Täten potilaan käsiin joutuneet 

bakteerit siirtyvät hänen koskettelemiinsa esineisiin ja esineistä ne siirtyvät jälleen esimer-

kiksi hoitohenkilökunnan käsiin, vaatteisiin, jne. Tätä kutsutaan välilliseksi tartuttavuudeksi 

ja esineiden saastumista bakteereilla kutsutaan siis kontaminaatioksi. (Anttila ym. 2010, 51, 

53–55; Karhumäki ym. 2016, 32–33.) 

Leikkaustakki alkaa kontaminoitua mikrobeista välittömästi pukemisen jälkeen. Leikkausta-

kista steriilinä voidaan luotettavasti pitää vain etupuolella hartioista vyötäröön ja hihoista 

kyynärpäihin ulottuvia alueita. Steriilinä pidetään vain leikkauspöytätason ja leikkaustiimin 

vyötärötason yllä olevaa tilaa. Leikkausliinojen tai välineistön valuessa steriilin alueen 
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alapuolelle niitä ei saa nostaa enää takaisin steriilille alueelle. Mikäli jokin leikkauksessa 

käytettävistä välineistä tippuu, sitä ei tule käyttää enää toimenpiteessä. Välineiden tippumi-

sen ehkäisemiseksi käytetään magneettimattoja sekä leikkausteippejä. (Karma ym. 2016, 

137.) 

Leikkauksen aikana salissa tapahtuvaa liikennettä ja turhaa ovien avaamista tulee välttää. 

Leikkausvalmisteluihin kuuluu hyvä ennakointi. Kaiken tarvittavan olisi hyvä olla salissa val-

miina, ettei niitä jouduttaisi hakemaan kesken toimenpiteen. Joskus suunnitelmat voivat kui-

tenkin muuttua tai salista voi uupua jotakin tarpeellista. Tarvittavia välineitä voi käydä ha-

kemassa saliin, mutta turhaa liikennettä on kuitenkin hyvä välttää. Salissa liikkuessa tulee 

koko ajan huomioida, että steriili ja epästeriili alue pysyvät erillään. (Karma ym. 2016, 137; 

Kolasiński, 2018.) Käytettävien välineiden steriiliys tulee aina tarkistaa. Pakkausten kunto, 

käyttöpäivämäärät ja indikaattorien värit kertovat välineiden turvallisuudesta. 

4.4 Aseptiikka 

Aseptiikka on työskentelytapa, jolla pyritään estämään kudosten tai steriilin materiaalin kon-

taminaatio mikrobeilla (Anttila, ym. 2010, 684). Aseptiikka on siis työskentelymenetelmiä 

kuvaava käsite. Aseptisilla työtavoilla pyritään ehkäisemään ja estämään työskentely-ym-

päristön ja välineistön kontaminoituminen mikrobeilla, ja näin ollen estää mikrobien ja mui-

den taudin aiheuttajien leviäminen potilaaseen, hoitovälineistöön, hoitohenkilökuntaan sekä 

hoitoympäristöön. (Karhumäki, ym. 2016, 64.) 

Aseptiikkaan liittyy oleellisesti aseptinen työjärjestys. Aseptisen työjärjestyksen tavoitteena 

on työskentelyn suunnitteleminen niin, ettei puhtaammalle alueelle pääse leviämään enää 

epäpuhtauksia ja taudinaiheuttajia likaisemmalta alueelta. Aseptisessa työ järjestyksessä 

edetään siis aloittamalla työskentely puhtaalta alueelta ja viimeiseksi työskennellään likai-

simmalla alueella. Aseptista työjärjestystä sovelletaan kaikessa hoitotyössä; leikkaussa-

leissa, vuodeosastoilla ja myös kodeissa tai kodinomaisissa ympäristöissä tapahtuvassa 

hoitotyössä. Postoperatiivisella osastolla haavahoidot ja muut toimenpiteet tehdään ennen 

huonesiivousta siitä syystä, että pölyhiukkasten on todettu leijailevan huoneilmassa siivouk-

sen jälkeenkin vielä vähintään kahden tunnin ajan. Aseptisella työjärjestyksellä on suuri 

merkitys potilasturvallisuuden kannalta. (Karhumäki, ym. 2016, 64.) 

Aseptiikan tärkeä osa-alue on aseptinen omatunto, ja se onkin kaiken ammatillisen toimin-

nan lähtökohta. Aseptinen omatunto tarkoittaa omaksuttua toimintamallia, joka ohjaa työs-

kentelyä aseptisen työjärjestyksen ja steriiliyden periaatteiden mukaan. (Karhumäki, ym. 

2016, 64.) Aseptisen työjärjestyksen omaksumisen lähtökohtana on ammatilliset 
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teoriaopinnot. Opintojen alusta alkaen oikeaoppiseen työskentelyyn keskittymällä omaksu-

taan vahva toimintamalli, joka on hyvä perusta aseptisen omatunnon kehittymiselle. 

4.5 Leikkausalueen ihon kunto 

Leikkausalueen ihon kunto tulee tarkistaa huolellisesti ja mikäli siinä on huomautettavaa, 

tulee kirurgin arvioida potilaan leikkauskelpoisuus (Karma ym. 2016, 109). Tarvittaessa ja 

mahdollisuuksien mukaan leikkausta siirretään ja iho hoidetaan kuntoon ennen toimenpi-

dettä. Leikkausten siirtämisessä huomioidaan kuitenkin potilasturvallisuus. Kiireellistä hoi-

toa vaativan toimenpiteen ollessa kyseessä, se tehdään infektioriskeistä huolimatta. Ihon 

kuntoon hoitaminen ennen operaatiota on tärkeää varsinkin puhtaissa leikkauksissa, kuten 

esimerkiksi tekonivelkirurgiassa (Anttila ym. 2018, 181).  

Lävistyskorut tulee poistaa leikkausalueelta ennen toimenpidettä. Ihokarvojen poistamisen 

tarve riippuu karvoituksen määrästä ja toimenpiteestä, mutta karvojen poistoon ei aina ole 

tarvetta. Mikäli karvanpoisto on tarpeellista, se tehdään mahdollisimman lähellä toimenpi-

dettä. Karvanpoistossa tulee kiinnittää erityistä huomioita siihen, että ihon tulee säilyä va-

hingoittumattomana. Tutkimustulokset näyttävät olevan itseasiassa ihokarvojen poistoa 

vastaan haavainfektioiden esiintyvyyden osalta. Käytännön työssä ihokarvat usein kuiten-

kin poistetaan leikkausalueelta, huolimatta sen hyödyllisyydestä. Mikäli ihokarvat halutaan 

poistaa, tulee poistossa suosia leikkaamista. Karvojen poistoa partahöylällä tulee välttää 

ihon mikrovaurioitumisen vuoksi. (Karma ym. 2016, 109; Anttila ym. 2018, 182; Jolivet & 

Lucet 2019, 2.) 

4.6 Leikkausalueen desinfektio 

Leikkausalueen desinfektion vaikuttavuuden ajatellaan riippuvan käytettävästä desinfektio-

aineesta sekä tekniikasta, jolla sitä leikkausalueelle käytetään. Siitä huolimatta on epäsel-

vää, kuinka suuri merkitys ihon desinfektiolla ennen leikkausta on ja mikä aine olisi tehok-

kain. (Dumville ym. 2015, 3.) 

Leikkaushaavainfektioita aiheuttavat mikrobit ovat pääasiassa peräisin potilaan omalta 

iholta. Tämän vuoksi leikkausalueen ihon desinfektio on tärkeää, se vähentää merkittävästi 

mikrobien määrää iholla ja täten myös alentaa riskiä leikkausalueen infektioille. (Jolivet & 

Lucet 2019, 1–6.) Kolasiński (2018) kertoo artikkelissaan, että leikkausalueen ihon desin-

fektion tavoitteena on vähentää luonnostaan iholla esiintyviä patogeenejä ja estää niiden 

lisääntymistä leikkauksen aikana ja sen jälkeen.  

Onnistuneeseen ihodesinfektioon vaikuttaa iholla olevien mikrobien määrä, pH, kosteus, 

lämpötila sekä käsittelyaika. Yleisin vaikutustapa desinfiointiaineilla on tuhota 
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valkuaisaineet, jolloin mikrobien seinämän läpäisevyys lisääntyy ja niiden entsyymijärjes-

telmät heikentyvät. Käytettävät desinfiointiaineet vaikuttavat useimpiin alkueläimiin, baktee-

reihin ja sieniin. Onnistuneen ihodesinfektion kannalta olennaista on se, että desinfiointiai-

netta osataan käyttää oikealla tavalla. (Karma ym. 2016, 109.)  

Anttila ym. (2018, 182) mainitsevat kirjassaan, kuinka potilasta on tärkeä ohjata peseyty-

mään leikkausta edeltävänä iltana tai leikkauspäivän aamuna. Tärkeimpiä huomioitavia alu-

eita ovat nivuset, kainalot, napa, ihopoimut sekä nenä. Koko vartalon pesu tavallisella nes-

tesaippualla pienentää iholla olevien mikrobien määrää. Antiseptisten aineiden käytöstä 

koko vartalon pesussa ei ole todettu olevan hyötyä. 

Leikkausalueen desinfektio suoritetaan, kun potilaan anestesia on valmis ja potilas on ase-

tettu leikkausasentoon. Diatermialaitteen maadoituslevy asetetaan paikalleen ja suojataan 

ennen ihon desinfiointia. Sähkötoimintaa maadoittava diatermialevy ei saa kastua ihon des-

infioinnin aikana, ettei potilaalle aiheudu vaaratilannetta leikkauksen aikana (Honkanen, 

2006). Ihodesinfektiota tehdessä tulee huomioida potilaan lämpötalous. Lämmön hukka li-

sääntyy ihon ollessa kosteana ja paljaana, lisäksi desinfiointiaineet ovat usein ihon lämpö-

tilaan verraten viileämpiä. Lämmön hukan minimoimiseksi potilaan lämmittämiseen tarkoi-

tetut puhalluspeitot ym. tulee laittaa ennen desinfiointia. Instrumentoivan hoitajan tulee olla 

valmiina rajaamaan leikkausalue steriileillä liinoilla heti, kun desinfiointiaine on kuivunut. 

(Karma ym. 2016, 109–110.) 

Työskentely aloitetaan käsien desinfioinnilla. Käsien desinfektioon tulee käyttää aikaa vä-

hintään 30 sekuntia, jotta pieneliöt, mikrobit ja bakteerit tuhoutuvat (THL 2020). Anttila ym. 

(2018, 183) ohjeistavat teoksessaan, että leikkausalueen ihon desinfioinnissa käytetään 

tehdaspuhtaita taitoksia tai sykeröitä sekä tehdaspuhtaita käsineitä. Pumpulipuikot ovat tar-

peen etenkin navan pesussa. Turun yliopistollisen keskussairaalan (2016) ohjeistuksen mu-

kaan välineet kerätään desinfioidulle instrumenttipöydälle tai pöytätasolle. Pesupakkauk-

seen kaadetaan desinfioiduin käsin aseptisesti desinfektioainetta riittävän paljon, että tai-

tokset kastuvat läpi. Kädet desinfioidaan uudelleen ennen tehdaspuhtaiden hanskojen pu-

kemista. Hanskat tulee ottaa laatikosta yksitellen ja aseptisesti. Leikkaussalissa oleviin suo-

jakäsinepakkauksiin tulee merkitä avaamispäivämäärä, koska yli kuukauden avattuna ollut 

pakkaus ei ole enää käyttökelpoinen. 

Leikkausalueen ihodesinfektiossa käytetään yleisimmin denaturoitua etanolia 60–80 % liu-

oksina. Denaturoitu etanoli on tehokas bakteereita ja viruksia vastaan, mutta se ei tehoa 

hyvin sieniin. Lisäksi se ei läpäise hyvin likaa, joten leikkausalueen tulee olla orgaanisesta 

liasta puhdas. Lika voidaan ennen varsinaista desinfektiota poistaa lämpimällä vedellä pe-

suliinaa apuna käyttäen. Denaturoitua etanolia voidaan käyttää värillisenä, jolloin 
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desinfioidun alueen rajat voidaan erottaa helposti. Sitä ei tulisi kuitenkaan käyttää ihoalu-

eilla, missä ihon väriä tulee voida arvioida leikkauksen aikana verenkierron seuraamisen 

vuoksi. Tällaisia alueita ovat raajat ja muut kehon ääreisosat. Värillisen aineen käytöstä 

tulee lisäksi informoida potilasta, sillä väri lähtee iholta vasta muutaman pesukerran jälkeen. 

(Karma ym. 2016, 110; Similä ym. 2021, 14.) 

Steriiliä keittosuolaa tai aquaa käytetään limakalvoilla, infektoituneilla tai palovamma-alu-

eilla. Klooriheksidiinispriitä sekä povidonijodia käytetään myös leikkausalueen ihon desinfi-

oimiseen. Pitkäkestoisissa, yli kolme tuntia kestävissä leikkauksissa suositellaan käytettä-

vän desinfektioaineena 2 % klooriheksidiinin ja 70 % denaturoidun alkoholin liuosta.  Kloo-

riheksidiinispriin käyttöön liittyy allergisten reaktioiden mahdollisuus. (Karma ym. 2016, 111; 

Similä ym. 2021, 14.)  

Povidonijodin teho perustuu siihen, että jodi tunkeutuu solujen sisään ja hajottaa valkuais-

aineita sekä vaikeuttaa nukleiinihappojen toimintaa. Se ei tehoa kovin hyvin sieniin eikä 

itiöihin. Klooriheksidiini on laimeina pitoisuuksina bakterisidinen sekä fungisidinen, se te-

hoaa kaikkein parhaiten grampositiivisiin kokkibakteereihin. Teho viruksia vastaan vaihte-

lee. (Anttila ym. 2018, 430.) 

Leikkausalueen desinfioinnissa tärkeää on huomioida aineen valumissuunta iholla. Aine ei 

saa valua jo desinfioidulle alueelle, vaan pesujärjestys on ajateltava sen mukaisesti. Des-

infiointi aloitetaan itsestä kauimpana olevalta alueelta, jolloin viimeisenä desinfioidaan alue, 

jonka yli on oltu kumartuneena. Iho desinfioidaan vähintään kolme kertaa aina aluetta pie-

nentäen siten, ettei uudella pesutaitoksella koskaan osuta jo desinfioidun alueen ulkopuo-

lelle ja täten kontaminoida aluetta. (Karma ym. 2016, 112.) Kiinan terveysministeriön suo-

situksessa (2017, 10) sanotaan, että leikkausalueen ihon desinfektiota tehdessä tulee huo-

mioida myös mahdollisten dreenien paikat ja desinfioida niiden alue riittävän huolellisesti ja 

laajalti.   

Anttila ym. (2018, 183) painottavat kirjassaan, että desinfiointi tulee tehdä napakoin ottein, 

mekaanisen puhdistamisen tulee olla riittävän voimakasta onnistuneen lopputuloksen saa-

vuttamiseksi. Mikäli napa on leikkausalueella, se tulee puhdistaa ensimmäiseksi käyttä-

mällä esimerkiksi vanupuikkoja apuna. Desinfiointiaineen tulee antaa kuivua itsestään en-

nen leikkausliinojen laittoa. 

Raajaa desinfioidessa tarvitaan yleensä joku avustamaan valvovaa hoitajaa. Avustaja pite-

lee raajaa kokoasennossa, jolloin desinfiointiaineen valumissuunta pysyy haluttuna. Sor-

mien ja varpainen välit desinfioidaan erityisen tarkasti. Raajat desinfioidaan aina distaali-

suunnasta proksimaalisuuntaan samaa perusperiaatetta kuin muillakin alueilla noudattaen 

eli vähintään kolme pesukertaa aluetta pienentäen. (Karma, ym. 2016, 112.) 
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4.7 Leikkausalueen rajaaminen steriilein peittelyin 

Leikkausalueen rajaaminen steriilein peittelyin suoritetaan heti leikkausalueen desinfioinnin 

jälkeen. Steriilit leikkausliinat rajaavat steriilin ja epästeriilin alueen toisistaan. Ne antavat 

myös leikkaustiimille suojaa potilaan elimistön eritteiltä. Leikkausliinapakkauksia on erilaisia 

eri toimenpiteitä varten. Yleisimmin liinoissa on reunateippi, jolla sen saa potilaaseen kiin-

nitettyä. Teipit ovat vahvoja ja saattavat aiheuttaa ihoärsytystä. (Karma ym. 2016, 116.) 

Joissakin kirurgisissa toimenpiteissä on vakiintunut käyttö läpileikkauskalvolle. Sen on aja-

teltu estävät mikrobien siirtyminen leikkaushaavaa ympäröivältä iholta leikkaushaavalle. Lä-

pileikkauskalvoissa on vaihtoehtoja, joissa kalvon liimasta vapautuu antiseptistä ainetta, 

kuten esimerkiksi jodoforia. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole todettu läpileikkauskalvojen 

käytöstä olevan hyötyä, ja WHO suositteleekin jättämään ne pois käytöstä (Jolivet & Lucet 

2019, 4). 

Leikkausalueen rajaamisessa käytetään yleisimmin kertakäyttöisiä kuitukangasliinoja, 

mutta niitä on myös monikäyttöisiä. Monikäyttöisten liinojen materiaali on useimmiten mik-

rokuitua. (Karma ym. 2016, 116; Similä ym. 2021, 17.) Monikäyttöisten leikkausliinojen ja -

takkien laatu ei ole tasaista. Tutkimus on osoittanut, että jopa 56 % niistä sisälsivät toimin-

taan mahdollisesti vaikuttavia vikoja ja ainoastaan 20 % monikäyttöisistä leikkausliinoista 

olivat bakteereita läpäisemättömiä. (Mölnlycke Health Care AB, tietopankki.) 

Instrumentoiva hoitaja vastaa leikkausalueen steriilin ympäristön luomisesta peittämällä 

kaikki muut leikkausalueen lähellä olevat kalusteet, laitteet ja potilaan kehonosat, jättäen 

esiin vain leikkausalueen ja sen ympäristön. Rajaaminen alkaa läheltä leikkaushaavaa ede-

ten kauemmaksi. Steriilejä leikkausliinoja laittaessa tulee instrumentoivan hoitajan suojata 

oma steriili leikkaustakki sekä käsineet. Valvova hoitaja voi avustaa liinojen laitossa, kos-

kien vain liinan sisäpuolta tai äärireunoja eli epästeriilille alueelle jääviä liinanosia. Jos liina 

irtoaa tai sitä joudutaan siirtämään, on huomioitava, ettei sitä saa liikuttaa desinfioimatto-

malta alueelta desinfioidulle alueelle päin. (Karma ym. 2016, 116; Similä ym. 2021, 17.) 

4.8 Hoitoon liittyvät infektiot 

Hoitoon liittyvät infektiot tarkoittavat tartuntatautilain mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa toteutetun tutkimuksen, annetun hoidon aikana syntynyttä tai alkunsa saanutta tar-

tuntatautia (Finlex 2016). Lääketieteellistä hoitoa annetaan nykyisin yhä useammin sairaa-

lan ulkopuolella, kuten terveyskeskuksissa. Hoitoa on porrastettu nykypäivänä enemmän ja 

toimenpiteitä tehdään myös paljon sairaalan ulkopuolella ja kaikkiin potilaan hoitoon liitty-

vien toimintojen yhteydessä voi kehittyä hoitoon liittyviä infektioita. (Anttila ym. 2010, 18.) 
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Hoitoon liittyviin infektioihin menehtyy vuosittain EU-maissa noin 37 000 ihmistä, sekä li-

säksi noin 111 000 kuolemaa aiheutuu niiden välillisestä vaikutuksesta (Kanerva ym. 2014). 

Hoitoon liittyvä infektio voi ilmetä ainoastaan esimerkiksi leikkaushaavan tulehtumisena, 

mutta se voi olla myös syvempi leikkausalueen infektio ja voi pahimmillaan uhata potilaan 

henkeä. Infektio aiheutuu bakteereista, jotka pääsevät leviämään steriilille alueelle esimer-

kiksi kontaminaation kautta. (Paajanen & Rantala 2016.) 

Yleisimmin hoitoon liittyvät infektiot saavat alkunsa potilaan omista bakteerikannoista (pri-

maaristi endogeeninen) tai sairaalahoidon aikana tulleista bakteereista (sekundaarisesti en-

dogeeninen). Tällaisessa tapauksessa potilas itse on varsinainen infektion lähde, mutta al-

kulähde on jostain muualta. Endogeeninen, eli sisäsyntyinen tartunta tapahtuu silloin, kun 

mikrobipitoisen kudoksen bakteereita on joutunut tai viety esimerkiksi toimenpiteen yhtey-

dessä kontaminaation kautta alueelle, jossa niitä ei normaalisti ole. Infektio voi tulla myös 

potilaan ulkopuolelta, esimerkiksi muista ihmisistä tai ympäristöstä (eksogeeninen). Tiede-

tään esimerkiksi tapauksia, joissa tartunta on saatu ilmanvaihtojärjestelmän tai vesijohto-

veden kautta. (Anttila ym. 2010, 53–54.) 

Euroopan leikkaussalihoitajien järjestö EORNA:n (2005, 92–94.) julkaisussa kerrotaan, 

että leikkaukseen liittyviksi infektioiksi katsotaan 30 vrk leikkauksen jälkeen alkavat infek-

tiot. Proteesileikkausten osalta leikkaukseen liittyviksi infektioiksi voidaan laskea jopa vuo-

den kuluttua leikkausalueella ilmenevät infektiot. Leikkaustiimiin kuuluvien henkilöiden oi-

keaoppisella toiminnalla leikkauksen aikana on suuri merkitys infektioiden syntyyn.  Keinoja 

välttää infektioiden syntymistä ovat esimerkiksi oikeanlainen steriili tekniikka, laadukas sa-

lisiivous, oikeanlaisten suojatakkien ja leikkausliinojen käyttö, riittävä leikkausalueen ihon 

desinfektio, hyvä käsihygienia, liikenteen välttäminen leikkaussalissa, leikkausvälineiden 

onnistunut sterilointi, Stafylococcus aureus-kantajien hoito preoperatiivisesti, sekä antibi-

oottiprofylaksian käyttö. 

Anderson ym. (2014) painottavat artikkelissaan, kuinka potilaan keholämpötilan tulisi pysyä 

yli 35,5 asteen, sillä jopa lievä hypotermia voi lisätä riskiä leikkausalueen infektioille. Hypo-

termia vaikeuttaa neutrofiilien toimintaa joko suoraan tai epäsuorasti heikentämällä 

ihonalaiskudoksen verenkiertoa ja aiheuttaen täten kudoksille hypoksiaa. Alhainen kehon-

lämpö suurentaa myös leikkauksenaikaisen verenvuodon riskiä, mikä altistaa myös leik-

kausalueen infektioille. 

 



13 

5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideo 

sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on, että se tukisi kirurgisen ja perioperatiivisen hoi-

totyön opintojakson opetusta sekä opiskelijoiden itseopiskelua aiheesta. Lisäksi Leikkaus-

alueen desinfektio ja rajaus -opetusvideona tuotetulla lisämateriaalilla tavoitellaan aihealu-

een selkeämpää havainnollistamista sairaanhoitajaopiskelijoille. 

Opinnäytetyön tehtävät ovat: 

- Perehtyä leikkausalueen desinfektion ja rajauksen teoreettiseen tietoperustaan 

- Suunnitella Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideo tukemaan sairaan-

hoitajaopiskelijoiden kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyön opintojakson teo-

riaopintoja 

- Toteuttaa Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideo sekä kirjallinen raportti 

prosessista 

- Toteuttaa palautekysely Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideosta opis-

kelijaryhmälle, jonka perusteella arvioidaan tavoitteiden toteutumista sekä opetus-

videon hyödyllisyyttä. 

- Luovuttaa tehty tuotos opetuskäyttöön LAB-ammattikorkeakoululle. 
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6 Opinnäytetyön toteutusvaiheet 

6.1 Opinnäytetyön suunnittelu 

Opinnäytetyön suunnittelu alkoi idean kehittelystä. Alusta asti molemmilla tekijöillä oli halu 

tehdä toiminnallinen opinnäytetyö ja ajatus opetusvideon tekemisestä tuntui sopivalta. Leik-

kaushoitotyöhön liittyvä aihe oli tekijöitä kiinnostava ja pikkuhiljaa idea hioutui leikkausalu-

een desinfektioon ja rajaamiseen. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä luodaan selkeä, ytimekäs ja työskentelyä havainnollis-

tava opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille oppimisen tueksi kirurgisen ja perioperatiivisen 

hoitotyön opintojaksolle. Tietoa, tieteellisiä artikkeleita ja ammattikirjallisuutta haetaan tie-

teellisistä tietokannoista ja luotettavilta nettisivuilta.  

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on, että opiskelijat tekevät tuotoksen, joka voi 

olla esimerkiksi opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminnallisessa opin-

näytetyössä keskeistä on käsitteisiin sitoutuminen, opinnäytetyönä tuotetun tuotoksen käy-

tettävyys ja konkreettisuus sekä sen ainutkertaisuus. (Salonen, 2013, 5–6, 13.) 

Opinnäytetyö etenee vaiheittain tavoitteen määrittelystä suunnitteluun, toteutukseen ja työn 

päättämiseen sekä tuotoksen arviointiin. Työn eri vaiheisiin kuuluu myös oman toiminnan 

arviointi, avoin ja tasavertainenvuorovaikutus tekijöiden kesken. Suunnitteluvaiheen jälkeen 

tärkein vaihe on käytännön työstövaihe, jossa toiminnallisen opinnäytetyön kaikki osatekijät 

konkretisoituvat. Tekotavat, materiaalit, työnjaot ja tarvittavat toimijat valitaan. (Salonen, 

2013, 15–17.) 

Suunnitteluvaiheeseen kuuluu myös perehtyminen videon toteutukseen. Tarkan suunnitel-

man luominen helpottaa varsinaista videon toteutusta. Suunnitelmassa käydään läpi avus-

tajien tarve, tarvittavat tarvikkeet, kuvausvälineistö, kuvauspaikka ja aika, sekä luodaan vi-

deolle käsikirjoitus. Käsikirjoituksen avulla kuvaustilanteesta saadaan luotua selkeä ja va-

kuuttava kokonaisuus. (Kuokkanen, 2019.) 

6.2 Opetusvideo 

Opetusvideo voi olla esimerkiksi lyhyt ohjaus- tai pitkä luentomateriaali. Opetusvideolle ei 

ole määritelty tarkkoja raameja millainen sen tulisi olla. Tärkeää on, että videossa esitettävät 

asiat ja toiminnot pohjautuvat oikeaan ja tutkittuun tietoon. Videon teon vaiheita ovat ide-

ointi, käsikirjoitus ja toteutus. (Pirnes 2018, 24–26.) 

Opetusvideota tehdessä tulee muistaa, että videota katsellessa ihmisen työmuisti kuormit-

tuu eri tavalla kuin vain tekstiä lukiessaan. Videota katseltaessa informaatio tulee 
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audiovisuaalisesti, lisäksi samanaikaisesti ajatellaan ja tunnetaan. Opetusvideo tulisikin pi-

tää mahdollisimman selkeänä ja siinä ei saisi olla liikaa informaatiota samalla kertaa. Au-

diovisuaalisen informaation etuina on se, että sen sisältö ymmärretään paremmin kuin esi-

merkiksi pelkän kuvan katsomisella. (Kuittinen. 2, 4.) 

Avustajien tarve ja saatavuus selvitetään hyvissä ajoin ennakkoon. Lisäksi käyttöön tarvi-

taan kuvaustilat, jotka simuloivat leikkaussalia. Videon toteutuspaikasta tulee myös selvit-

tää ennakkoon, tarvitseeko tilaan tehdä varausta ja kuka sen voi tehdä. Hoitotarvikemate-

riaalien, kuten esimerkiksi leikkausliinojen ja instrumentoivan hoitajan suojavarusteiden 

sekä desinfektioon tarvittavien materiaalien tarve tulee selvittää tarkoin, sekä mistä tarvik-

keet on mahdollista hankkia käyttöön. 

Videon kuvaamiseen perehdytään hankkimalla tietoa itse kuvaamisesta, ja suunnitellaan 

tarvittavien laitteistojen tarve.  Kuvaamista varten tarvitaan videokamera ja jonkinlaisen 

muokkausohjelman materiaalin editoimista varten.  Vaihtoehtona on myös etsiä ammattilai-

nen kuvaamisen avuksi. Ammattilaisen tarvittavuutta arvioidaan suunnitelman edetessä to-

teutusvaihetta kohti. 

Tarkoituksena on ensin tehdä kirjallinen osuus ja sen myötä syventää osaamista aihealu-

eesta. Suunnitelmassa edetään kirjallisen osuuden jälkeen videon toteutuksen suunnitte-

luun. Opinnäytetyön toteutuksen loppupuolella kuvataan varsinainen Leikkausalueen des-

infektio ja rajaus -opetusvideo ja sitä arvioidaan myöhemmin valittavan opiskelijaryhmän 

avulla. 

6.3 Suunnitelma toteutustavasta 

Suunnitelma toteutustavasta on tärkeää aikataulussa pysymisen vuoksi. Opetusvideo ku-

vataan ja tuotoksen valmistuttua se katsotaan useampaan otteeseen, jotta nähdään, onko 

videossa jotain virheitä tai epäolennaisuuksia. Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -ope-

tusvideo näytetään myös ohjaavalle opettajalle ja sitä muokataan tarvittaessa hänen oh-

jeidensa, sekä tekijöiden omien parannusideoiden mukaisesti. Kuvaus joudutaan todennä-

köisesti toistamaan useita kertoja ja siihen tulee varautua. Videon editoiminen on tärkeä 

työvaihe ja siihen voidaan tarvittaessa hankkia ulkopuolista apua. 

Kun video on hiottu lopulliseen muotoonsa, eli tarkistettu, arvioitu ja editoitu, se ladataan 

valitulle alustalle. Sen jälkeen toimivuus ja laatu tarkistetaan lataussivustolta esim. You-

Tube. Valmis Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideo näytetään sairaanhoitaja-

opiskelijaryhmälle, jotka keväällä -21 opiskelevat kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyön 

opintojaksoa. Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideon hyödyllisyys ja 



16 

tarpeellisuus on opinnäytetyön onnistumisen keskiössä. Opiskelijoilta saatu palaute on 

isossa roolissa kokonaisuutta arvioitaessa. 

6.4 Arviointi ja viimeistely 

Arviointi ja reflektio ovat tärkeitä jokaisessa työvaiheessa. Työstämisvaiheessa palautteen 

ja ohjauksen saaminen ovat tärkeässä roolissa onnistumisen kannalta. Tarkistusvaiheessa 

tuotos voidaan vielä palauttaa työstämisen alle, mikäli sen katsotaan olevan joiltain osin 

puutteellinen. Toisaalta se voidaan tarkistuksesta saada nopeastikin suoraan viimeistely-

vaiheeseen. (Salonen, 2013, 17–18.) 

Viimeistelyyn tulee varata riittävästi aikaa, koska tässä vaiheessa työstettävänä on sekä 

tuotos että kirjallinen raportti. Toiminnallisessa opinnäytetyössä viimeistelyvaiheessa tuo-

toksen esittely käyttäjille on hyvä keino saada tietoa sen valmiudesta ja mahdollisista pa-

rannuskohteista. Opinnäytetyön ohjaajalta saatu palaute ja tekijöiden välinen avoin vuoro-

vaikutus ohjaa pitkin prosessia opinnäytetyön kehittymistä. Työn arviointi tulee sisällyttää 

kaikkiin prosessin vaiheisiin. (Salonen, 2013, 18.) 

Sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu palautekysely antaa tärkeää tietoa opinnäytetyöai-

heen tarpeellisuudesta ja toteutuksen onnistumisesta. Saatu palaute kertoo, kokivatko sai-

raanhoitajaopiskelijat Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideon syventäneen tie-

tämystä aiheesta ja kokivatko he havainnollistavan videomateriaalin tarpeelliseksi oppimi-

sensa kannalta. 
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7 Opinnäytetyöhön liittyvät eettiset näkökohdat 

Opinnäytetyössä käytetään vain tieteellisesti laadukkaita ja hyviä lähdemateriaaleja. Tutki-

muslupa haetaan LAB-ammattikorkeakoululta, jotta Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -

opetusvideosta voidaan tehdä palautekysely arviointiin valikoidulle sairaanhoitajaopiskeli-

jaryhmälle.  

Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideon käyttöoikeudet on suunniteltu siirtyvän 

LAB-ammattikorkeakoululle opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Käyttöoikeuksista tul-

laan tekemään erillinen sopimus LAB-ammattikorkeakoulun kanssa ja oppilaitoksen tulee 

käyttää aineistoa vain sopimuksessa mainitulla tavalla. Mikäli Leikkausalueen desinfektio 

ja rajaus -opetusvideota halutaan käyttää muuhun tarkoitukseen, tulee siitä sopia tekijöiden 

kanssa. Tekijänoikeudet ja tekijänoikeuslain mukaiset muut oikeudet kuuluvat tekijöille. 

Opiskelijoille kohdennettavaan palautekyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vas-

taukset annetaan anonyymisti. Kyselyn vastaukset säilytetään ohjeiden mukaisesti sekä 

hävitetään niiden analysoinnin valmistuttua. Palautekyselyn (Liite 3) yhteydessä opiskelijat 

ja opettajat saavat LAB-ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen saatekirjeen (Liite 1), joilla 

saatetaan tiedoksi opinnäytetyön tekijät ja tarkoitus, kyselyn tarkoitus ja merkitys, selvitys 

kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta, arvio osallistumiseen kuluvasta ajasta, sekä 

tekijöiden yhteystiedot mahdollisten lisätietojen kysymistä varten. Saatekirjeen yhteydessä 

toimitetaan opinnäytetyöhön liittyvä tietosuojailmoitus (Liite 2).  
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8 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäyteyön toteutus aloitettiin opinnäytetyön suunnittelukurssilla keväällä 2020. Aihe 

saatiin nopeasti hiottua molempien mielenkiinnon kohteiden mukaan. Tarkoituksena on ha-

vainnollistaa videon avulla leikkausalueen desinfektiosta sekä rajaamisesta pääpiirteet, 

jotta teoriaopintojen yhteydessä näytettynä se tukisi ja selkeyttäisi aiheen oppimista. 

Työ aloitettiin aihepiirin rajaamisella sekä tiedonhaulla. Tietoa haettiin alan kirjallisuudesta 

ja eri tietokannoista, kuten esimerkiksi PubMedista sekä Cochrane Librarysta. Hakusanoina 

käytettiin muun muassa perioperative nursing, skin antisepsis, surcigal site, surgical site 

infections sekä surgical draping. Erilaisia suosituksia käytänteistä löytyi myös leikkaushoi-

tajien järjestöjen sivustoilta, AORN (the Association of periOperative Registered nurses) 

EORNA (European Operating Room Nurses Association) sekä FORNA (Suomen leikkaus-

hoitajat Ry). Lähteitä löydettiin myös käymällä läpi löydettyjen artikkeleiden omia lähdeluet-

teloita. Aluksi aiheeseen oli sisällytetty neljä eri leikkausaluetta; vatsa, polvi, kaula ja selkä. 

Alueita päätettiin rajata kuitenkin koskemaan vain vatsan ja polven alueen leikkauksia, 

koska valittujen alueiden havainnollistaminen olisi selkeämpää. 

Suunnitelmavaiheessa käytettiin runsaasti lähteitä. Suunnitelmavaiheessa opinnäytetyön 

tutkimuksellisuutta varten tehtiin valmiiksi pohja tutkimuslupahakemuksesta, joka myöhem-

min lähetettiin LAB ammattikorkeakoulun Hyvinvointi-yksikön johtajalle allekirjoitettavaksi. 

Suunnitelman valmistuttua, kirjallinen osuus oli muodostunut jo laajaksi kokonaisuudeksi. 

Valmis opinnäytetyösuunnitelma tuli hyväksyttää koulutuspäälliköllä. Opinnäytetyön toteu-

tusta jatkettiin tiedonhaulla ja kirjallista osuutta työstettiin muiden opintojen ohessa. 

Videon toteutus aloitettiin tekemällä videoon käsikirjoitus. Käsikirjoituksen valmistuttua vi-

deo koekuvattiin koulun tiloissa nuken avulla, jotta saatiin tietää minkä mittainen videosta 

suunnilleen tulee. Koevedos hyväksytettiin ohjaavalla opettajalla. Ohjaavan opettajan 

avulla saatiin yhteys henkilöön, joka voisi avustaa videon kuvauksessa ja editoinnissa. 

Aluksi oli suunniteltu, että tekijät itse toimisivat videolla näyttelijöinä, mutta päädyttiin kui-

tenkin vaihtoehtoon, jossa leikkaussalikokemuksen omaava ohjaava opettaja näyttelisi leik-

kaussalin hoitajia.  

Videon käsikirjoitus hiottiin loppuun ja sovittiin kuvaajan kanssa aikatauluista. Kuvauspaik-

kana toimi LAB-ammattikorkeakoulun Lappeenrannan toimipisteen leikkaussalia simuloiva 

luokka. Ensimmäisellä kuvauskerralla saatiin kuvattua kaikki tarvittavat otokset ja kuvaaja 

aloitti editointityönsä. Videon editoinnin valmistuttua käsikirjoitukseen lisättiin tarkat puhe-

osiot ja videolta käytiin läpi aikoja mihin puheosiot tulisi sijoittaa. Äänitysaika saatiin sovittua 

jo tammikuun lopulle 2021. Äänitykset saatiin tehtyä yhdellä kerralla valmiiksi ja kuvaaja 
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editoi äänityksen videolle oman aikataulunsa puitteissa. Lopullinen video valmistui helmi-

kuun puolivälissä 2021, ja se esitettiin sairaanhoitajaopiskelijaryhmille helmi- ja maaliskuun 

vaiheessa.  

Palautekysely opetusvideon arvioimista varten toteutettiin sähköisesti Google Forms -kyse-

lyn avulla (Liite 3). Kyselyyn lisättiin suljettuja kysymyksiä neljällä vaihtoehtoisella vastauk-

sella, josta vastaaja valitsee eniten mielipidettään kuvaavan vaihtoehdon. Loppuun lisättiin 

yksi avoin kysymys, johon opiskelijat saivat kirjoittaa vapaasti mitä hyvää, ja mitä kehitettä-

vää opetusvideossa on. Palautekyselyn linkki jaettiin kirurgisen ja perioperatiivisen opinto-

jakson opettajalle, joka lisäsi opetusvideon, palautekyselylinkin (Liite 3), saatekirjeen (Liite 

1) sekä tietosuojailmoituksen (2) opiskelijoille Moodle-alustalle. Palautekyselyyn saatiin 

vastauksia nopeasti, ja kun vastausten jakauma oli selkeä, kysely suljettiin 31 vastaajan 

kohdalla. Palautekyselyn tulokset olivat selkeästi nähtävissä Google Forms -kyselyn vas-

tauksista. Tulokset analysoitiin ja niistä muodostettiin johtopäätökset. 

Opinnäytetyön toteuttamiseen kuuluu osallistuminen kielenhuoltoon ja tekstityöpajaan. Lä-

hes valmis opinnäytetyöraportti lähetettiin kielellisesti tarkastettuna tekstityöpajaan. Mu-

kaan tuli liittää kysymyksiä, joihin haluttiin vielä lisää ohjausta. Saatujen ohjeiden mukaan 

viimeisteltiin opinnäytetyöraportti valmiiksi. Opinnäytetyöraportti lähetettiin lopuksi ohjaa-

valle opettajalle sekä kielen tarkastukseen. Valmis ja arvioitu opinnäytetyöraportti lisätään 

Theseukseen, joka on rehtorineuvosto Arene ry:n tarjoama palvelu. Theseuksesta on luet-

tavissa Suomen ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä ja julkaisuja.  
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9 Opinnäytetyön tulokset 

Palautekysely (Liite 3) sairaanhoitajaopiskelijoille oli saatavilla kirurgisen hoitotyön opinto-

jakson Moodlesta. Kyselyyn vastasi 31 opiskelijaa (Liite 4). Ensimmäiseksi kartoitettiin opis-

kelijoiden aiempaa kokemusta leikkausalueen desinfektiosta tai rajaamisesta. Kyselyyn 

vastanneista 9,7 % vastasi heillä olevan vähäistä kokemusta ja vastanneista 90,3 % ei ollut 

lainkaan aiempaa kokemusta aiheesta. Opetusvideon tarkoituksena oli olla muuta opetusta 

tukeva ja aihetta havainnollistava opetusmateriaali ja tämän onnistumista kyselyssä kartoi-

tettiin kysymällä opiskelijoilta, kokivatko he videon tukeneen opintojaan kirurgisen- ja pe-

rioperatiivisen hoitotyön jaksolla. Vastaajista 54,8 % koki opetusvideon tukeneen opiskelua 

jonkin verran, 41,9 % koki videon tukeneen opiskelua paljon, ja 3,3 % (yksi opiskelija) koki 

videon tukevan opiskeluaan vähän.  64,5 % kyselyyn vastanneista opiskelijoista koki ope-

tusvideon lisäävän ymmärrystä paljon leikkausalueen desinfektiosta ja rajaamisen periaat-

teista, 32,3 % vastasi videon lisäävän ymmärrystä aiheesta jonkin verran, ja 3,2 % (yksi 

opiskelija) koki opetusvideon lisänneen ymmärrystä hiukan. Opetusvideon tarpeellisuutta 

arvioitiin kysymällä opiskelijoilta kokevatko he videomateriaalin tarpeelliseksi oppimisen 

kannalta. 93,5 % vastasi kyllä, erittäin tarpeelliseksi ja 6,5 % koki videomateriaalin hyvänä 

lisänä, muttei välttämättömänä.  

Viimeisenä opiskelijat saivat kirjoittaa vastauskenttään mitä hyvää ja mitä kehitettävää ope-

tusvideossa oli. Hyvänä videossa pidettiin esimerkiksi sen selkeyttä ja ymmärrettävyyttä, 

selostus koettiin sujuvaksi ja kokonaisuus hyvin ydinasiat esille tuovaksi. Kehitettävää löytyi 

ajoittain epäselkeästä kuvauksesta, eri kuvakulmien puuttumisesta sekä muun muassa toi-

vottiin värjätyn desinfektioaineen käyttöä pestävän alueen rajaamisen hahmottamiseksi.  

Aikataulullisista syistä kysely ehdittiin osoittaa vain kahdelle opiskelijaryhmälle. Vastaukset 

ovat kuitenkin hyvin yhdensuuntaisia ja niiden avulla voidaan muodostaa päätelmät opin-

näytetyön tavoitteiden onnistumisesta. 
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10 Pohdinta ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille kirurgisen ja perioperatiivi-

sen hoitotyön opintojaksolle teoriaopetusta tukevaa videomateriaalia, jonka avulla opiskeli-

jan on helpompi hahmottaa leikkausalueen desinfektio sekä rajaaminen steriilein leikkaus-

liinoin. Videoon mietittiin riittävän selkeät esimerkit leikkausalueista, joista opiskelijoiden on 

mahdollisimman yksinkertaista hahmottaa aiheen pääperiaatteet.  

Teoriatiedon hankinta sujui vaihtelevasti. Kirjallisuutta löytyi suoraan leikkausalueen desin-

fektiosta ja steriileistä peittelyistä hyvin niukasti ja useimmat artikkelit aiheesta olivat mak-

sullisia. Lisäksi instrumentoivan ja valvovan hoitajan intraoperatiivisen hoitotyön aikaista 

työtehtävien kuvaamista sisältäviä artikkeleita tai tutkimuksia ei löytynyt oikeastaan lain-

kaan. Englanninkielisiä artikkeleita löytyi jonkin verran, mutta toimintatavat voivat olla hyvin 

eroavaisia eri maiden välillä. Joissain maissa leikkausalueen ihodesinfektion suorittaa ki-

rurgi, ja leikkaustiimit koostuvat eritavoin kuin Suomessa. Videon suunnittelu ja käsikirjoitus 

tehtiin hankittuun tietoon ja kirjoitettuun teoriaosuuteen peilaten. Aikataulujen sovittaminen 

monen eri henkilön kanssa oli haastavaa ja lopulta videon kuvaus piti saada heti ensimmäi-

sellä kerralla valmiiksi. Median käsittelyohjelmat hallitseva ammattilainen oli videon kuvaa-

misessa ja viimeistelyssä korvaamaton apu. 

Opinnäytetyössä kehitettäviä osa-alueita olisivat videon kuvaaminen eri kuvakulmista. Vi-

deossa olisi voitu kiinnittää enemmän huomiota kuvauspaikan rekvisiittaan ja -ympäristön 

siisteyteen. Videossa olisi voinut olla valvova sairaanhoitaja myös steriileiden peittelyiden 

aikana, jolloin olisi saatu kuvattua, kuinka hän avustaa oikeaoppisesti instrumentoivaa hoi-

tajaa leikkausliinojen laitossa kontaminoimatta niitä. Anestesiatyöasema olisi voitu asettaa 

videolla totuudenmukaisemmin rekvisiitaksi. Useammalla kuvauskerralla olisi voitu saada 

erilaisia kuvakulmia ja siten laadukkaampaa sekä havainnollistavampaa materiaalia ope-

tusvideoon. Opinnäytetyössä käsitellään laparotomialeikkausta, mutta videolla nähtävä vat-

san alueen desinfektio jouduttiin toteuttamaan intimiteettisyistä supistetummalta alueelta. 

Videoon olisi voitu selvyydeksi kuvata varsinainen laparotomia-alueen desinfektio nukella, 

jolloin pestävän alueen hahmottaminen olisi helpompaa. 

Opinnäytetyössä onnistuttiin saavuttamaan asetettu tavoite opiskelijoiden antamien arvioi-

den perusteella. Videon käsikirjoitus ja selostus saatiin ytimekkääksi ja hyvin selkeäksi. 

Teoreettisesta osuudesta muodostui riittävän kattava ja monipuolinen, vaikka joidenkin kä-

sitteiden osalta lähdemateriaali jäi hyvin yksipuoliseksi. Palautekyselyn toteutus onnistui 

hyvin ja vastauksia saatiin kahdelta opiskelijaryhmältä kattavasti. Opetusvideon jäädessä 

LAB-ammattikorkeakoulun opetuskäyttöön, siitä tulee olemaan todennäköisesti hyötyä 

muillekin opiskelijaryhmille aiheen opiskelussa. 
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Jatkokehittämisideana voisi olla tuottaa opetusvideo laajempana kokonaisuutena useam-

masta erilaisesta leikkausalueen desinfektiosta ja rajaamisesta, esimerkiksi kaulan alu-

eesta sekä nilkasta ja ranteesta. Selkäleikkaus voisi olla myös hyvä esimerkki erityispiirtei-

neen. Videon lisäksi voisi tuottaa kirjallisen ohjeen kuvineen aiheesta. Myös leikkausalueen 

ihon kunnon arvioimisesta voisi saada monipuolisen ohjeistuksen, kun käsiteltäisiin myös 

sairaan tai vaurioituneen ihon kohdalla toteutettavaa ihodesinfektiota. 

Palautekyselyn vastausten perusteella voidaan ajatella opetusvideoilla olevan paikkansa 

osana teoriaopintoja. Vastausten perusteella havainnollistava ja visuaalinen materiaali lisää 

opiskelijoiden ymmärrystä opiskeltavasta aiheesta. Eri opintojaksoille voisikin nykyistä laa-

jemmin liittää opetusvideoita opiskelijoiden oppimisen tueksi. 
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Liite 1. Saatekirje 

 

Hyvä opiskelija! 

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Laura Lapatto ja Anni Sorjonen LAB-ammattikor-
keakoulun monimuotoryhmästä SH17M. Opinnäytetyömme on Leikkausalueen des-
infektio ja rajaus -opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille perioperatiivisen hoitotyön 
opintojakson tueksi. 

Tarkoituksenamme on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille itseopiskelua tukeva ope-
tusvideo osaksi kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyön opintojaksoa. Leikkausalu-
een desinfektio ja rajaus -opetusvideon testaamiseksi se näytetään Teille valmiina 
tuotoksena opintojakson opettajien toimesta ennen perioperatiiviseen työharjoitte-
luunne menemistä. 

Toivomme Teidän vastaavan muutamaan kysymykseen lyhyesti valmista palaute-
kyselylomaketta käyttäen. Kyselyn tavoitteena on saada tietoa opetusvideon hyö-
dyllisyydestä sekä kehittämistarpeista. Tietoa käytämme opinnäytetyömme arvioin-
tiin. 

Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset voi antaa täysin anonyymisti. Vastauk-
sista ei voi päätellä henkilöllisyyttäsi. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti, 
vain opinnäytetyön tekijöillä on pääsy vastausaineistoon. Vastausten purkamisen 
jälkeen aineisto hävitetään asianmukaisesti. 

Opinnäytetyömme on tarkoitus valmistua huhtikuussa 2021, jonka jälkeen se on ko-
konaisuudessaan luettavissa Theseus -julkaisuarkistossa. 

Tämän saatekirjeen mukana saatte opinnäytetyöhömme liittyvän tietosuojailmoituk-
sen. 

Mikäli teillä on kysyttävää, voitte ottaa meihin yhteyttä! Kiitämme avustanne ja osal-
listumisestanne! 

 

Ystävällisin terveisin, 

Laura Lapatto ja Anni Sorjonen 

laura.lapatto@student.lab.fi / anni.sorjonen@student.lab.fi

mailto:laura.lapatto@student.lab.fi
mailto:anni.sorjonen@student.lab.fi
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Liite 3. Palautekyselyn tulokset 
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Liite 4. Opetusvideon käsikirjoitus 
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Leikkausalueen desinfektio, vatsa 

Aloituskuvaksi PowerPoint DIA 1, joka saa kestää joitain sekunteja, niinkuin par-

haalta näyttää. Aloituskuvan jälkeen saa jäädä näkyviin teksti, mikä on jo lisätty vi-

deolle. 

Puhe: Leikkausalueen desinfektio tehdään juuri ennen steriilin alueen luomista, kun 

potilaan anestesia on valmis ja leikkausasento oikea. DIA 2 & Puhe: Potilaan jääh-

tyminen desinfektion takia tulee minimoida lämpöpeittoja käyttäen. Desinfektion tar-

koituksena on vähentää mikrobien määrää iholla ja siten pienentää riskiä leikkaus-

alueen infektioiden syntymiselle. Potilaan ihon kunto tulee tarkistaa ja mikäli siinä 

on huomautettavaa, tulee kirurgin varmistaa potilaan leikkauskelpoisuus.  

Puhe 00:32min: Valvova hoitaja kerää desinfioiduin käsin tarvittavat tarvikkeet des-

infioidulle instrumenttipöydälle. Käsien desinfektion tulee kestää vähintään 30 se-

kunnin ajan. Valvova hoitaja suorittaa leikkausalueen desinfektion tehdaspuhtain 

käsinein ja tehdaspuhtaita taitoksia tai sykeröitä käyttäen.  

DIA 3 & Puhe 01:13min: Desinfektioaineena käytetään useimmiten 60–80 % de-

naturoitua etanolia, jota voidaan käyttää myös värillisenä, jolloin desinfioidun alueen 

rajat erottuvat helposti. Potilaalle olisi hyvä kertoa etukäteen värillisen desinfektio-

aineen käytöstä, sillä se kestää iholla muutaman pesukerran. Aseptiikka tulee huo-

mioida kaikissa työvaiheissa. Taitokset kastellaan desinfektioaineella siten, että ne 

ovat kauttaaltaan märät. 

Puhe 01:29min: leikkaustaso tulee suojata imevillä liinoilla kastumisen varalta. 

Alustan tulee pysyä kuivana, jotta minimoidaan lämpöhukka sekä painehaavariski. 

On huomioitava myös, ettei diatermialevy saa kastua desinfektiota tehdessä säh-

köiskun vaaran takia. 

Puhe 01:47min: Desinfektoitavan alueen tulisi yltää kauttaaltaan 10 cm yli oletetun 

esiin jäävän alueen.  

Puhe 02:05min: Ennen desinfektion aloittamista tulee valvovan hoitajan varata pe-

supöytä tarvikkeineen sekä roskis lähelle sekä desinfioida kätensä ja puettava teh-

daspuhtaat käsineet. Käsineillä ei saa koskea mihinkään muualle. 



4 

 

Puhe 02:17min: Vatsan alueen leikkauksissa on leikkausalueen desinfektio aloitet-

tava puhdistamalla huolellisesti napa. Siinä voi käyttää apuna esimerkiksi vanupuik-

koja, jotka kastellaan desinfektioaineella.  

Puhe 02:38min: Pesu aloitetaan oletetun leikkausviillon kohdalta. Tärkeää on huo-

mioida valumissuunta, desinfektioaine ei saa valua jo desinfioidulle alueelle. Desin-

fektion onnistumisen kannalta on myös olennaista, että se tehdään riittävän napa-

koin ottein, mekaaninen puhdistus on tärkeää hyvän lopputuloksen saavutta-

miseksi. Pesussa käytettäviä taitoksia tulee pitää niin, ettei käsi pääse osumaan 

desinfioidulle alueelle.  

Puhe 03:22min: Potilaan yli ei saa kurkotella pestäkseen toisen puolen vaan val-

vovan hoitajan tulee kiertää toiselle puolen. 

Puhe 03:55min: Iho desinfioidaan vähintään kolme kertaa aina aluetta pienentäen. 

Yksi pesukierros per käytettävät taitokset tai vaihto tarpeen mukaan esimerkiksi 

kontaminoituessa. 

Puhe 04:02: Toinen pesukerta. Aluetta on pienennettävä riittävän reilusti. 

Puhe 04:19min: Toisen ja kolmannen pesukerran jälkeen voidaan aluetta laajentaa 

pesemällä poispäin esiin jäävältä alueelta, viimeisenä edetään symfyysin, eli hä-

pykummun alueelle. 

Puhe 04:39min: Aloitetaan kolmas pesukerta, jolloin jälleen pienennetään desinfi-

oitavaa aluetta edellisestä. 

Puhe 04:52min: Pestävää aluetta voidaan jälleen laajentaa poispäin esiin jäävältä 

alueelta suuntautuvin vedoin. 

Puhe 05:06min: Vaihdetaan puolta ja toistetaan pesukerrat edellisen tapaan.  

Videoon still-kuva laparotomian pesualueesta, DIA 4 & puhe: Laparotomiape-

sussa pestävän alueen tulisi yltää mamillatasosta häpykummulle ja kainaloiden kes-

kilinjasta muodostaen symmetrisen alueen. Lisäksi tulee pestä reisien yläosasta 

kohti nivusia. Nivuset tulee pestä aina kunkin kierroksen viimeisenä, sillä mikrobeja 
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tiedetään olevan siellä runsaasti. Alue pestään alhaalle suuntautuvin suorin vedoin.  

(Kuvan olisi hyvä kestä koko tämän kappaleen ajan.) 

Puhe 06:00min: Desinfektioaineen kuivuttua instrumentoiva hoitaja aloittaa steriilin 

peittelyn. Imevät liinat tulee poistaa desinfektion päätteeksi siten, ettei niillä konta-

minoida desinfektoitua aluetta. 

Leikkausalueen steriili peittely, vatsa 

Videoon 06:02min DIA 5: Instrumentoiva hoitaja on kirurgien kanssa osa leikkaus-

tiimiä ja toimii steriilisti pukeutuneena hoitajana leikkaussalissa. Hän valmistelee 

instrumenttipöydän sekä suorittaa leikkausalueen rajaamisen steriileillä leikkauslii-

noilla sen jälkeen, kun valvova hoitaja on suorittanut leikkausalueen ihon desinfek-

tion. (Kuvan tulisi kestää tämän puheen ajan.) 

Videoon kuva steriilistä alueesta DIA 6: Steriilit leikkausliinat rajaavat steriilin ja 

epästeriilin alueen toisistaan. Ne antavat myös leikkaustiimille suojaa potilaan eli-

mistön eritteiltä.  (Kuvan tulisi kestää tämän puheen ajan.) 

Videoon kuva laparoskopialakanasta DIA 7: Leikkausliinapakkauksia on erilaisia 

eri toimenpiteitä varten. Tässä kuvassa näette laparoskopialeikkauksessa käytetyn 

leikkauslakanan. Opetusvideolla käsittelemme pienempää vatsan alueen leik-

kausta. 

Yleisimmin liinoissa on reunateippi, jolla sen saa potilaaseen kiinnitettyä. Teipit ovat 

vahvoja ja saattavat aiheuttaa ihoärsytystä, mikäli potilaalla on ohut ja hauras iho, 

voidaan sitä suojata ihonsuoja-aineella ennen leikkausliinan laittoa. Leikkausalueen 

rajaamisessa käytetään yleisimmin kertakäyttöisiä kuitukangasliinoja. (Kuvan tulisi 

kestää tämän puheen ajan.) 

Puhe 06:04min: Instrumentoiva hoitaja vastaa leikkausalueen steriilin ympäristön 

luomisesta peittämällä kaikki muut leikkausalueen lähellä olevat kalusteet, laitteet 

ja potilaan kehonosat, jättäen esiin vain leikkausalueen ja sen ympäristön.  Ennen 

steriilien liinojen laittamista, varaa roskis lähelle. Ensin laitetaan U-pakkauksesta 
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suojaliina, jonka tarkoituksena on suojata instrumentoivan hoitajan suojatakkia peit-

telyitä laittaessa. 

Puhe 06:47min: U-liinan pakkauksesta löytyy kuva siitä, miten päin liina laitetaan 

Puhe 07:06min: Steriilejä leikkausliinoja laittaessa tulee instrumentoivan hoitajan 

suojata oma steriili leikkaustakki sekä käsineet. Jos olet epävarma liinan steriiliy-

destä, vaihda liinat. Leikkaussalissa yleisesti on käytössä sanonta; ”jos olet epä-

varma, onko jokin steriili, se ei sitä ole”. Pelataan mieluummin varman päälle! 

Puhe 07:41min: Steriileitä liinoja laittaessa tulee ne painella kiinni potilaan ihon poi-

muja myötäillen, varoen ihon joutumista venytykseen 

Puhe 08:08min: vaihdetaan puolta ja kiinnitetään liina loppuun kuten toiselta puo-

len 

Puhe 08:36min: Toinen pakkauksen isoista liinoista laitetaan anestesiakaarelle. 

Jälleen tulee olla tarkkana siitä, ettei liina nouse alhaalta ylöspäin ei-steriililtä alu-

eelta steriilille alueelle. 

Puhe 09:39min: Valvova hoitaja tai anestesiahoitaja voi avustaa liinojen laitossa, 

koskien vain liinan sisäpuolta tai äärireunoja eli epästeriilille alueelle jääviä liinan-

osia. Jos liina putoaa, irtoaa tai sitä joudutaan siirtämään, on huomioitava, ettei sitä 

saa liikuttaa desinfioimattomalta alueelta desinfioidulle alueelle päin. 

Leikkausalueen desinfektio, polvi 

Videon alkuun puhe: Polven alueen desinfektiota tehtäessä, potilaan jalka on tu-

ettava joko telineelle tai avustajan on pidettävä jalkaa koholla. Leikkausalusta suo-

jataan imevillä liinoilla.  

Puhe 00:05min: Valvova hoitaja suorittaa alkuvalmistelut kuten vatsan alueen pe-

sua tehtäessä. 

Puhe 00:22min: Desinfektio suoritetaan samoja periaatteita noudattaen, aloittaen 

oletetun leikkausviillon kohdalta valumissuunta huomioiden Leikkausalue pestään 

niin ikään 10 cm laajemmalta alalta kuin esiin oletetaan jäävän. Iho desinfioidaan 
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vähintään kolme kertaa, aluetta aina pienentäen. (olisi hyvä, jos valumissuunta 

mainittaisiin kohdassa, jossa hoitaja näyttää käsillä valumisen merkkejä, alun 

perin videon kohdassa 00:35-00:40).   

Puhe 01:14min: Desinfektiota tehdessä joudutaan työskentelemään erilaisissa 

asennoissa, huomioi, ettet kumartele jo desinfioidulle alueelle ja vaihda paikkaa tar-

peen mukaan niin, että näet mitä teet. 

Puhe 01:39min: Toisella pesukerralla ole tarkkana, ettet osu taitoksilla pesemättö-

mälle alueelle, vaan pienennät aluetta riittävän paljon. 

Puhe 02:19min: Toisen ja kolmannen pesukerran jälkeen voi aluetta laajentaa pe-

semällä poispäin näkyviin jäävältä alueelta. Huomioi, ettei taitosta saa kääntää si-

ten, että se osuu pienennetylle alueelle. 

Desinfektion jälkeen poistetaan imevät suojaliinat ja annetaan ihon kuivua ennen 

steriilien peittelyiden aloittamista. 

Leikkausalueen steriili peittely, polvi 

Videon alkuun puhe: Steriilejä leikkausliinoja laittaessa tarvitaan avustaja pitä-

mään potilaan jalkaa koholla ja instrumentoivan hoitajan ohjeiden mukaan asete-

taan jalka oikeaan leikkausasentoon sopivassa vaiheessa peittelyitä. 

Puhe 03:31min: Leikkausliinoja laittaessa tulee koko ajan huomioida se, että inst-

rumentoivan hoitajan suojatakki ja käsineet pysyvät steriileinä.  

Puhe 04:07min: Liina kiinnitetään potilaan ihoa myötäillen varoen ihon joutumista 

venytykseen. 

Puhe 04:35min: Potilaan jalan kannattelu voi käydä avustajalle hyvin raskaaksi, 

etenkin isokokoisen potilaan kohdalla, voidaan käyttää pukkia tai muuta vastaavaa 

telinettä jalan tukemiseen koholle. 

Puhe 04:46 min: Potilaan jalkaterä suojataan steriilillä liinalla niin sanottuun suk-

kaan, joka teipataan riittävän hyvin kiinni saumoista. Lopuksi sukka suojataan vielä 
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steriileillä sidoksilla ja teipeillä. Huomioi, ettei sukka ole liian tiukka, ettet heikennä 

jalan verenkiertoa. 

Puhe 07:23min: U-liina asetetaan jalan takapuolelta eteen kiertäen ja päälle laite-

taan iso leikkausliina anestesiakaarta kohti. Leikkausliinojen liimareuna tulee pai-

nella riittävän huolellisesti kiinni potilaan ihoon, varoen iho venytystä.  Tarvittaessa 

valvova hoitaja tai anestesiahoitaja voivat avustaa liinan laitossa koskien vain 

epästeriilille alueelle jääviä liinanosia. 

 

Loppuun videolle diat 8. & 9.
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