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Abstract

The purpose of this bachelor’s thesis was to produce educational video material for
nursing students at LAB University of Applied Sciences in a perioperative course,
subject of produced material being disinfection and sterile draping of surgical site. The
video material was designed to support theoretical studies and illustrate common
practices. Theoretical framework of this thesis explains used concepts and works as a
basis of chosen operating models in teaching material.

Disinfection of surgical site and sterile draping are very precise operations, and they
play a key role in patient safety. Perioperative nurses must be able to handle the pro-
cedure correctly to minimize the risk of surgical site infections.

The video was shown to a group of nursing students and they were asked to answer
a feedback survey after watching the video. The conclusion of this thesis is that the
produced teaching material achieved its purpose as a material that supports students
learning.
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1 Johdanto

Sairaanhoitajakoulutukseen sisaltyy nykyaan yha enemman itsenaista opiskelua. Opiskeli-
jat suorittavat samaan aikaan useita eri opintojaksoja, nain ollen itsenaisen opiskelun maara
kasvaa useisiin tunteihin paivittain. Opiskelijoilla on paavastuu omasta oppimisestaan,
mutta oppiminen itsessaan ei ole kaikille yhta helppoa. Erilaisiin oppimistapoihin ei valtta-
matta ole luotu mahdollisuutta opintojakson suoritustapaa toteuttaessa. Lisaksi opiskelijoita
on monen eri tasoisia, eri lahtdkohdista ja erilaisista elamantilanteista. Monilla itsenaiseen

opiskeluun jaa vahemman aikaa mita opintojakson laajuus suosittaa.

Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotydn harjoittelujaksolle paasemisen edellytyksena on
teoriaopintojen suorittaminen. Teoriaopintoihin kuuluu laaja-alaisesti tietoa kirurgisesta ja
perioperatiivisesta hoitotyosta, mutta keskeisista asioista tulee sisaistaa yksityiskohtaisem-
paa tietoa. Kaikkia taitoja ei voi oppia teoriaopintojen kautta, vaan tarvitaan kaytannén har-
joittelua kadentaitojen oppimiseksi seka toimenpiteiden havainnollistamiseksi. Kirurgisen ja
perioperatiivisen hoitotydn opintojaksoon on sisallytetty vain muutama tunti kaytannon har-
joittelua opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Leikkausalueen desinfektio ja alueen rajaaminen
steriileilla liinoilla on erittain tarkea osa leikkausvalmisteluja ja ne on osattava tehda oikein,

jotta potilasturvallisuus ja laadukas hoitotyd toteutuisi.

Opinnaytetydn 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 hoitoty6n
opintojaksolla. Teorian kautta opittuna seka koulussa nukella harjoiteltuna ihon desinfek-
tointi mielletaan virheellisesti helpoksi, mutta sen tekeminen oikealle ihmiselle ihon poimui-
neen seka yksildllisine vartalotyyppeineen ei ole valttdmatta yksinkertaista tai helppoa. Leik-
kausliinojen oikeaoppinen asettelu vaatii usein paljon harjoitusta steriiliyden sailymiseksi.
Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideosta opiskelija saa kayttdonsa teoriatietoa
monipuolisempaa ja kaytannonlaheisempaa oppia. Lisdksi sen hydtyna on, etta opiskelija

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

Opinnaytetydn tavoitteena on myoés saada tutkimuksellista tietoa palautekyselyn muodossa
siitd, kuinka tarkedksi oppimisen kannalta sairaanhoitajaopiskelijat kokevat opetusta tuke-
van videomateriaalin saatavuuden ja kuinka opiskelijat arvioivat sen tarpeellisuutta ja hy6-
dyllisyytta. Taman tiedon saamiseksi kehitetdan palautekysely sille sairaanhoitajaopiskeli-
jaryhmalle, jolle leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideo naytetaan testaamisvai-
heessa. Palautekyselysta saatavasta tiedosta toivotaan olevan hyétyd myds opintojakson

opettajille tulevaisuuteen opintojaksojen suunnitteluun.



2 Sairaanhoitajan ammattitutkinto

Sairaanhoitajan ammattitutkinto toteutetaan ammattikorkeakoulututkintona, jonka laajuus
on 210 opintopistetta. Tutkinto on mahdollisuus suorittaa paivatoteutuksena tai monimuo-
tototeutuksena. Paivatoteutuksen painotus on ldhitunneissa, kun taas monimuotototeutus
sisdltdd myds paljon itsendistd opiskelua. Sairaanhoitajakoulutukseen sisaltyy perusopin-
toja 42 op, ammattiopintoja 45 op, syventavia ammattiopintoja 30 op. Koko sairaanhoitaja-
koulutuksesta noin kolmasosa koostuu ammatillisesta harjoittelusta, jonka laajuus on 75 op.
Lisdksi osa opintopisteistd koostuu opinnaytetydn tekemisestad sekd vapaasti valittavista

opinnoista. (LAB-ammattikorkeakoulu 2020a.)

Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotydn opintojakson laajuus on 6 op, ja tuntimaarana se
vastaa 160 tuntia. Tasta maarasta lahiopetusta on vain 54 tuntia ja loput 106 tuntia on itse-
naista opiskelua, joka koostuu opetussuunnitelmaan ennalta maaritellyista osa-alueista,
sekd mm. seminaaritydn tekemisesta, lahitunteihin ja tentteihin valmistautumisesta. Esi-
merkiksi vuonna 2020 opetussuunnitelmaan oli maaritelty itsenaisesti opiskeltavaksi tuleh-
tuneen haavan hoito, verensiirto seka kirurgia. (LAB-ammattikorkeakoulu 2020b; Kyllidinen
2020.)

Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotydn opintojakson toteutus oli suunniteltu kevaalla 2020
seitseman viikon aikana suoritettavaksi. Nain ollen itsenaiselle opiskelulle on laskennalli-
sesti suunniteltu noin 3 tuntia arkipaivittain, mika saattaa monelle opiskelijalle koitua haas-
teelliseksi olettaen, etta opetussuunnitelman mukaisesti samaan aikaan suoritetaan useita
muitakin kursseja. Muihin opintojaksoihin sisaltyy myds paljon itsenaista opiskelua. Koke-
muksen mukaan on haastavaa saada lyhyehkdssa ajassa sisaistettya itsenaisesti paljon
tietoa, vielapa monista eri aiheista. Nain ollen joidenkin kurssien osalta oppiminen jaa suh-

teellisen pintapuoleiseksi, eika tiedon syventamiselle jaa riittavasti aikaa.



3 Leikkausalueen desinfektion ja rajaamisen havainnollistaminen

Leikkausalueen desinfektion ja rajaamisen havainnollistaminen paatettiin toteuttaa toimin-
nallisena opinnaytetyéna opetusvideon avulla. Leikkausalueen ihodesinfektiota seka leik-
kausalueen rajaamista kasitellaan sairaanhoitajien kirurgisen- ja perioperatiivisen hoitotyon
opintojaksolla. Opintojaksolla on lahiopetusta vain kolmasosa koko opintojakson laajuu-
desta, joten tarkeiden asioiden harjoittelemiseen jaa hyvin vahan aikaa. Leikkausalueen
valmisteluiden ollessa vahvasti teoriatiedon lisdksi kddentaitoa, oppimisen tukena olisi hyva

olla asiaa konkreettisemmin kuvaava opetusvideo.

Opinnaytetydssa kasitellaan leikkausalueen terveen ja ehjan ihon desinfektiota. Siita on ra-
jattu pois muut erityishuomiota vaativat tilanteet, kuten esim. haavainen, infektoitunut leik-
kausalueen iho. Siind ei mydskaan kasitella instrumentoivan hoitajan steriileihin suojava-
rusteisiin pukeutumista. Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideossa instrumen-
toiva hoitaja esiintyy siis steriiliksi pukeutuneena laittaessaan leikkausalueen ihondesinfek-

tion jalkeen leikkausliinat aluetta suojaamaan ja rajaamaan.

Opinnaytetydssa kaydaan lapi kahden erilaisen leikkausalueen desinfektio seka rajaaminen
steriilein leikkausliinoin. Kasiteltaviksi leikkausalueiksi on valittu vatsan- ja jalan alueet. Vat-
san alueen leikkaus kohdennetaan laparotomiaan ja jalan alueelta kasitelldan polven leik-
kausta. Opetusvideolla on intimiteettisyistd kuvattuna pienempi vatsan alueen leikkaus, tal-

lainen voisi olla esimerkiksi napatyraleikkaus.

Opinnaytetytdssa luodaan leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideo, jolla havain-
nollistetaan kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotydn opintojakson ka&dentaitojen osaamista
intraoperatiivisessa hoitotydssa. Opetusvideo leikkausalueen desinfektiosta ja rajaamisesta
koetaan tarpeelliseksi, koska aihetta kasitelldadn opintojaksolla ainoastaan teoriassa, seka
muutaman tunnin ajan kadytdnnon harjoitteluna muovisella nukella. Kaytannossa leikkaus-
salissa tdma tydvaihe vaatii erityista tarkkuutta hoitajilta, ja tydvaihe ei ole 1aheskaan niin
yksinkertainen, milta se voi teoriaopintojen valossa vaikuttaa. Oikeaoppisella ihon desinfek-
tiolla ja rajaamisella varmistetaan potilasturvallisuutta. Leikkausalueen desinfektio ja rajaus
-opetusvideon uskotaan tuovan opiskelijoille varmuutta steriiliin tydskentelyyn seka kirurgi-

selle harjoittelujaksolle menemiseen.



4 Kirurginen- ja perioperatiivinen hoitotyo
4.1 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiivinen hoitotydn vaihe alkaa potilaan tullessa leikkausosastolle ja loppuu poti-
laan siirtyessa anestesiavalvontaan. Taman hoitotyon vaiheen tarkoituksena on, etta potilas
saa tarvitsemansa kirurgisen hoidon toimenpiteen vaatimassa anestesiassa. Intraoperatii-
viseen vaiheeseen kuuluu potilaan vastaanottaminen leikkausosastolle, henkildllisyyden ja
toimenpiteen varmistaminen, leikkaustasolle siityminen, leikkausasentoon avustaminen,
potilaan vitaalielintoimintojen seka tajunnantason jatkuva seuranta ja arviointi. Intraopera-
tiivisessa hoidossa korostuu erityisesti aseptiikka seka potilasturvallisuus. Naihin liittyen pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajien tulee hallita muun muassa leikkaukseen ja anestesiaan liit-
tyvan teknologian, valineiden ja laitteiden kaytto, steriilin alueen luominen ja yllapitaminen,
leikkausalueen ihon desinfektion periaatteet seka kaytettavien hoitomenetelmien toteutus.
(Tengvall 2010, 107; Karma ym. 2016, 8, 11, 120.)

Tassa hoitotydn vaiheessa potilaan perustarpeista ja turvallisuudesta huolehtii moniamma-
tillinen tiimi. Intraoperatiiviseen hoitoon osallistuvilta hoitajilta edellytetddn monipuolista teo-
riatietojen, kaytannon taitojen ja asenteiden kokonaisuutta. Tiimitydtaidot ovat myos tarke-
assa roolissa. Anestesiahoitajan, instrumentoivan hoitajan, ja valvovan hoitajan tehtavissa
on yhteisia seka eriytyneitd osaamisalueita, jotka kuitenkin nivoutuvat toisiinsa ja tapahtuvat
osittain samanaikaisesti. Yhteisvastuu velvoittaa kaikkia hoitoon osallistuvia ammattihenki-
16itd toimimaan potilasturvallisuuden periaatteiden mukaisesti. (Tengvall 2010, 12; Karma
ym. 2016, 15.)

Karma ym. (2016, 29) muistuttavat kirjassaan, ettd kuten kaikkeen hoitotydhén, myos in-
traoperatiiviseen hoidon vaiheeseen kuuluu tarkka kirfjaaminen. Kirjaamisessa korostuu po-
tilaan vitaalielintoimintojen, kuten hengityksen ja verenkierron seuranta, tarkkailu ja niiden

turvaamiseen liittyvat tiedot.
4.2 Instrumentoiva ja valvova hoitaja

Instrumentoiva, valvova seka anestesiahoitaja ovat perioperatiivisia sairaanhoitajia. Instru-
mentoiva hoitaja on valvovan hoitajan ty6pari ja monesti he vaihtavatkin roolejaan tyévuo-
ron aikana. Instrumentoiva ja valvova hoitaja valmistelevat yhdessa leikkaussalin potilasta
varten ja varaavat kaikki toimenpiteeseen vaaditut valineet ja laitteet. (Tengvall 2010, 10;
Karma ym. 2016, 103.)

Instrumentoivan hoitajan toimenkuva on leikkaushoitotydssa. Han vastaa leikkauksen suju-

vuudesta ja instrumentoinnista, erityispiirteitd tydssd on aseptiikka, steriili toiminta ja



instrumenttien hallinta. Potilasturvallisuus on tarkeassa roolissa instrumentoivan hoitajan
tydéssa. (Karma ym. 2016, 12.) Instrumentoiva hoitaja on osa leikkaustiimia kirurgien
kanssa. Instrumentoiva hoitaja suorittaa kirurgisen kasien desinfektoinnin, pukeutuu sterii-
listi suojatakkiin ja kasineisiin, seka valmistelee instrumenttipdydan. Instrumentoiva hoitaja
suorittaa leikkausalueen rajaamisen steriileilla leikkausliinoilla sen jalkeen, kun valvova hoi-
taja on suorittanut leikkausalueen ihon desinfektion. Valineiden tarkistuslaskenta tehdaan

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

Valvovan hoitajan keskeisia tehtavia ovat leikkauksen valmisteluihin, kirjaamiseen seka sa-
litilanteiden sujuvuuteen liittyvat tehtavat. Usein myds valvova hoitaja toimii tarkistuslistan
vetajana. Valvovan hoitajan lukiessa tarkistuslistalta tietyn kohdan, sen kuittaa kyseisesta
kohdasta vastuussa oleva henkil6. Valvova hoitaja valvoo potilasturvallisuuden toteutu-
mista koko leikkauksen ajan ja toimii koordinoijana seka avustaa tarvittaessa muita leik-
kaustiimin jasenia leikkauksen eri vaiheissa. Valvova hoitaja voi avustaa anestesiahoitajaa
tai instrumentoivaa hoitajaa leikkaushoitoon liittyvissa valmisteluissa, esimerkiksi kiinnitta-
malla potilaan tarkkailulaitteisiin. (Tengvall 2010, 10; Karma ym. 2016, 12, 21, 57.)

Valvova hoitaja huolehtii potilaan leikkausalueen desinfiointiin tarvittavat valineet, seka val-
mistelee leikkauspdydan pehmusteet ja tuet kuntoon. Tarvittaessa leikkauspdydan jarjes-
telyihin osallistuu lisaksi laakintavahtimestari tai muu vastaava. Valvova hoitaja tarkistaa
my0s leikkausalueen ihon kunnon, suorittaa ihon desinfektion seka avustaa instrumentoi-
vaa hoitajaa steriilien pdytien valmistelussa. Valvova hoitaja avaa steriilit pakkaukset ja
ojentaa ne instrumentoivalle hoitajalle steriilisti. Lisaksi valvovan hoitajan tehtaviin kuuluu
avustaa leikkaustiimia steriiliksi pukeutumisessa. Valvovan hoitajan tulee huolehtia leik-
kauksen aikaisesta kirjaamisesta, seka tarvittavien laitteiden, kuten mikroskoopin tai diater-
mialaitteen kayttOkuntoon saattamisesta. Valvova hoitaja varmistaa, etta laitteet toimivat
oikein. (Karma ym. 2016, 103, 115, 138.)

Karma ym. (2016, 138) kertovat valvovan hoitajan tehtaviin kuuluvan myds potilaasta otet-
tavien naytteiden pakkaaminen oikeisiin sailytysastioihin, lahetteen kirjoittaminen 1&d8karin
ohjeiden mukaisesti sekad naytteiden eteenpain toimittaminen. Valvovan hoitajan tarkeim-

piin tehtaviin kuuluu pitdad huolta aseptiikan toteutumisesta koko toimenpiteen ajan.

Leikkauksen lopussa valvova- ja instrumentoiva hoitaja suorittavat kaytettyjen neulojen, tai-
tosten ja muiden lisatarvikkeiden tarkistuslaskennan. Talla menettelylla varmistetaan, etta
mikaan kaytetty valine ei ole voinut jaada leikkaushaavaan. Anestesian paatyttya valvova
hoitaja avustaa anestesiapuolta potilaan siirrossa anestesiatarkkailuun. (Karma ym. 2016,
168, 174.)



4.3 Steriiliys ja kontaminaatio

Terveyskirjaston (2020) Iaaketieteellisen sanaston mukaan steriili tarkoittaa, etta jokin on
pienelioton, bakteeriton, taysin puhdas. Steriloinnilla tuhotaan mikrobit niin, ettei steriilit tuot-
teet ja valineet sisalla elinkykyisia mikrobeja. Niissa voi kuitenkin olla mikrobien hajoamis-
tuotteita eli pyrogeeneja, jotka voivat elimistoon paastessa aiheuttaa vakaviakin kuumere-
aktioita. Valineet tulisikin puhdistaa huolellisesti ennen sterilointia, koska siten pienenne-
téan merkittavasti pyrogeenien esiintyvyytta steriloiduissa tuotteissa. (Anttila ym. 2018,
413.)

Karma ym. (2016, 115) tuovat esille, kuinka yksi keskeisimmista osa-alueista perioperatii-
visessa hoitotydssa on steriilin alueen luominen ja yllapito. Jos tuotteen steriiliydesta ollaan
epavarmoja, on sita pidettava kontaminoituneena eika sita saa tuoda steriilille alueelle. Ste-
riilien valineiden, leikkausalueen ja ympariston steriilina pysymista valvotaan ja tarkkaillaan

koko leikkauksen ajan.

Steriili alue luodaan mahdollisimman I&helld toimenpiteen aloitusta ja vain steriilisti pukeu-
tuneet saavat olla valittdmassa laheisyydessa steriiliin alueeseen. Turvalliset valimatkat on
pidettava ja ohittaminen tulee tapahtua kasvokkain, jolloin molemmat voivat huomioida tar-
kasti, ettei kontaminaatiota tapahtuisi toisiinsa koskettaessa. Epasteriilien henkildiden ei
tule kulkea steriililla alueella, kuten esimerkiksi leikkauspdydan ja instrumenttipdydan vali-

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

Kontaminaatio tarkoittaa mikrobien joutumista paikkaan, jossa niitd ei tulisi olla, kuten haa-
voihin tai leikkausvalineisiin. Kontaminaatiossa mikrobit paasevat elimistéon ilman, etta ne
lisdantyvat tai aiheuttavat tautia. Kontaminaatio on siis toisin sanoen myés elinymparistén
saastumista. (Anttila ym. 2010, 686.) Kontaminaatiossa mikrobit joutuvat lyhyeksi ajaksi
paikkaan, josta niiden on mahdollista siirtya valillisesti eteenpain. Esimerkking; potilaalla on
erittdva haava, jossa on paljon bakteereja. Kadet kontaminoituvat bakteereilla hyvin hel-
posti, esimerkiksi haavalapusta tihkuttavan nesteen avulla. Taten potilaan kasiin joutuneet
bakteerit siirtyvat hanen koskettelemiinsa esineisiin ja esineista ne siirtyvat jalleen esimer-
kiksi hoitohenkilékunnan kasiin, vaatteisiin, jne. Tata kutsutaan valilliseksi tartuttavuudeksi
ja esineiden saastumista bakteereilla kutsutaan siis kontaminaatioksi. (Anttila ym. 2010, 51,
53-55; Karhumaki ym. 2016, 32-33.)

Leikkaustakki alkaa kontaminoitua mikrobeista valittomasti pukemisen jalkeen. Leikkausta-
kista steriilina voidaan luotettavasti pitéa vain etupuolella hartioista vyotaroon ja hihoista
kyynarpaihin ulottuvia alueita. Steriilind pidetaan vain leikkauspoytatason ja leikkaustiimin

vyotardtason ylla olevaa tilaa. Leikkausliinojen tai valineistén valuessa steriilin alueen



alapuolelle niitad ei saa nostaa enaa takaisin steriilille alueelle. Mikali jokin leikkauksessa
kaytettavista valineista tippuu, sita ei tule kayttda enaa toimenpiteessa. Valineiden tippumi-
sen ehkaisemiseksi kaytetdan magneettimattoja seka leikkausteippeja. (Karma ym. 2016,
137.)

Leikkauksen aikana salissa tapahtuvaa liikkennetta ja turhaa ovien avaamista tulee valttaa.
Leikkausvalmisteluihin kuuluu hyva ennakointi. Kaiken tarvittavan olisi hyva olla salissa val-
miina, ettei niita jouduttaisi hakemaan kesken toimenpiteen. Joskus suunnitelmat voivat kui-
tenkin muuttua tai salista voi uupua jotakin tarpeellista. Tarvittavia valineitd voi kayda ha-
kemassa saliin, mutta turhaa lilkennetté on kuitenkin hyva valttaa. Salissa liikkuessa tulee
koko ajan huomioida, etta steriili ja epasteriili alue pysyvat erillaan. (Karma ym. 2016, 137;
Kolasinski, 2018.) Kaytettavien valineiden steriiliys tulee aina tarkistaa. Pakkausten kunto,

kayttopaivamaarat ja indikaattorien varit kertovat valineiden turvallisuudesta.
4.4 Aseptiikka

Aseptiikka on tydskentelytapa, jolla pyritaan estamaan kudosten tai steriilin materiaalin kon-
taminaatio mikrobeilla (Anttila, ym. 2010, 684). Aseptiikka on siis tydskentelymenetelmia
kuvaava kasite. Aseptisilla tydtavoilla pyritdan ehkaisemaan ja estdmaan tyéskentely-ym-
pariston ja valineiston kontaminoituminen mikrobeilla, ja ndin ollen estaa mikrobien ja mui-
den taudin aiheuttajien levidminen potilaaseen, hoitovalineistéon, hoitohenkildkuntaan seka

hoitoymparistéon. (Karhumaki, ym. 2016, 64.)

Aseptiikkaan liittyy oleellisesti aseptinen tydjarjestys. Aseptisen tydjarjestyksen tavoitteena
on tydskentelyn suunnitteleminen niin, ettei puhtaammalle alueelle paase leviamaan enda
epapuhtauksia ja taudinaiheuttajia likaisemmalta alueelta. Aseptisessa ty0 jarjestyksessa
edetaan siis aloittamalla tydskentely puhtaalta alueelta ja viimeiseksi tydskennelldan likai-
simmalla alueella. Aseptista tyojarjestystd sovelletaan kaikessa hoitotydssa; leikkaussa-
leissa, vuodeosastoilla ja myos kodeissa tai kodinomaisissa ymparistdissa tapahtuvassa
hoitotydssa. Postoperatiivisella osastolla haavahoidot ja muut toimenpiteet tehdaan ennen
huonesiivousta siita syysta, etta polyhiukkasten on todettu leijailevan huoneilmassa siivouk-
sen jalkeenkin viela vahintdan kahden tunnin ajan. Aseptisella tydjarjestykselld on suuri

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

Aseptiikan tarkea osa-alue on aseptinen omatunto, ja se onkin kaiken ammatillisen toimin-
nan lahtokohta. Aseptinen omatunto tarkoittaa omaksuttua toimintamallia, joka ohjaa tyos-
kentelya aseptisen tydjarjestyksen ja steriiliyden periaatteiden mukaan. (Karhumaki, ym.

2016, 64.) Aseptisen tyOjarjestyksen omaksumisen I|ahtdkohtana on ammatilliset



teoriaopinnot. Opintojen alusta alkaen oikeaoppiseen tydskentelyyn keskittymalla omaksu-

taan vahva toimintamalli, joka on hyva perusta aseptisen omatunnon kehittymiselle.
4.5 Leikkausalueen ihon kunto

Leikkausalueen ihon kunto tulee tarkistaa huolellisesti ja mikali siind on huomautettavaa,
tulee kirurgin arvioida potilaan leikkauskelpoisuus (Karma ym. 2016, 109). Tarvittaessa ja
mahdollisuuksien mukaan leikkausta siirretdan ja iho hoidetaan kuntoon ennen toimenpi-
dettd. Leikkausten siirtdmisessa huomioidaan kuitenkin potilasturvallisuus. Kiireellista hoi-
toa vaativan toimenpiteen ollessa kyseessa, se tehdaan infektioriskeistd huolimatta. Ihon
kuntoon hoitaminen ennen operaatiota on tarkeaa varsinkin puhtaissa leikkauksissa, kuten

esimerkiksi tekonivelkirurgiassa (Anttila ym. 2018, 181).

Lavistyskorut tulee poistaa leikkausalueelta ennen toimenpidetta. Ihokarvojen poistamisen
tarve riippuu karvoituksen maarasta ja toimenpiteesta, mutta karvojen poistoon ei aina ole
tarvetta. Mikali karvanpoisto on tarpeellista, se tehdaan mahdollisimman Iahella toimenpi-
detta. Karvanpoistossa tulee kiinnittaa erityistd huomioita siihen, etta ihon tulee sailya va-
hingoittumattomana. Tutkimustulokset nayttavat olevan itseasiassa ihokarvojen poistoa
vastaan haavainfektioiden esiintyvyyden osalta. Kaytanndn tydssa ihokarvat usein kuiten-
kin poistetaan leikkausalueelta, huolimatta sen hyddyllisyydesta. Mikali inokarvat halutaan
poistaa, tulee poistossa suosia leikkaamista. Karvojen poistoa partahdylalla tulee valttaa
ihon mikrovaurioitumisen vuoksi. (Karma ym. 2016, 109; Anttila ym. 2018, 182; Jolivet &
Lucet 2019, 2.)

4.6 Leikkausalueen desinfektio

Leikkausalueen desinfektion vaikuttavuuden ajatellaan riippuvan kaytettavasta desinfektio-
aineesta seka tekniikasta, jolla sita leikkausalueelle kaytetaan. Siitd huolimatta on epasel-
vaa, kuinka suuri merkitys ihon desinfektiolla ennen leikkausta on ja mika aine olisi tehok-
kain. (Dumville ym. 2015, 3.)

Leikkaushaavainfektioita aiheuttavat mikrobit ovat padasiassa peraisin potilaan omalta
iholta. Taman vuoksi leikkausalueen ihon desinfektio on tarkeaa, se vahentaa merkittavasti
mikrobien maaraa iholla ja taten myds alentaa riskia leikkausalueen infektioille. (Jolivet &
Lucet 2019, 1-6.) Kolasinski (2018) kertoo artikkelissaan, etta leikkausalueen ihon desin-
fektion tavoitteena on vahentaa luonnostaan iholla esiintyvia patogeeneja ja estaa niiden

lisdantymista leikkauksen aikana ja sen jalkeen.

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

lampotila seka kasittelyaika. Yleisin vaikutustapa desinfiointiaineilla on tuhota



valkuaisaineet, jolloin mikrobien seinaman lapaisevyys lisdantyy ja niiden entsyymijarjes-
telmat heikentyvat. Kaytettavat desinfiointiaineet vaikuttavat useimpiin alkuelaimiin, baktee-
reihin ja sieniin. Onnistuneen ihodesinfektion kannalta olennaista on se, etta desinfiointiai-

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

Anttila ym. (2018, 182) mainitsevat kirjassaan, kuinka potilasta on tarkea ohjata peseyty-
maan leikkausta edeltdvana iltana tai leikkauspaivan aamuna. Tarkeimpia huomioitavia alu-
eita ovat nivuset, kainalot, napa, ihopoimut seka nena. Koko vartalon pesu tavallisella nes-
tesaippualla pienentda iholla olevien mikrobien maaraa. Antiseptisten aineiden kaytdsta

koko vartalon pesussa ei ole todettu olevan hyotya.

Leikkausalueen desinfektio suoritetaan, kun potilaan anestesia on valmis ja potilas on ase-
tettu leikkausasentoon. Diatermialaitteen maadoituslevy asetetaan paikalleen ja suojataan
ennen ihon desinfiointia. Shkétoimintaa maadoittava diatermialevy ei saa kastua ihon des-
infioinnin aikana, ettei potilaalle aiheudu vaaratilannetta leikkauksen aikana (Honkanen,
2006). Ihodesinfektiota tehdessa tulee huomioida potilaan [dmpétalous. LAmmoén hukka li-
saantyy ihon ollessa kosteana ja paljaana, lisdksi desinfiointiaineet ovat usein ihon Iamp6-
tilaan verraten viiledmpia. LAmmdn hukan minimoimiseksi potilaan lammittdmiseen tarkoi-
tetut puhalluspeitot ym. tulee laittaa ennen desinfiointia. Instrumentoivan hoitajan tulee olla
valmiina rajaamaan leikkausalue steriileilla liinoilla heti, kun desinfiointiaine on kuivunut.
(Karma ym. 2016, 109-110.)

Tyoskentely aloitetaan kasien desinfioinnilla. Kasien desinfektioon tulee kayttaa aikaa va-
hintdan 30 sekuntia, jotta pieneliét, mikrobit ja bakteerit tuhoutuvat (THL 2020). Anttila ym.
(2018, 183) ohjeistavat teoksessaan, etta leikkausalueen ihon desinfioinnissa kaytetaan
tehdaspuhtaita taitoksia tai sykeroita seka tehdaspuhtaita kasineita. Pumpulipuikot ovat tar-
peen etenkin navan pesussa. Turun yliopistollisen keskussairaalan (2016) ohjeistuksen mu-
kaan valineet kerataan desinfioidulle instrumenttipdydalle tai pdytatasolle. Pesupakkauk-
seen kaadetaan desinfioiduin kasin aseptisesti desinfektioainetta riittavan paljon, etta tai-
tokset kastuvat lapi. Kadet desinfioidaan uudelleen ennen tehdaspuhtaiden hanskojen pu-
kemista. Hanskat tulee ottaa laatikosta yksitellen ja aseptisesti. Leikkaussalissa oleviin suo-
jakasinepakkauksiin tulee merkitd avaamispaivamaara, koska yli kuukauden avattuna ollut

pakkaus ei ole enda kayttdkelpoinen.

Leikkausalueen ihodesinfektiossa kaytetaan yleisimmin denaturoitua etanolia 60—-80 % liu-
oksina. Denaturoitu etanoli on tehokas bakteereita ja viruksia vastaan, mutta se ei tehoa
hyvin sieniin. Lisaksi se ei lapaise hyvin likaa, joten leikkausalueen tulee olla orgaanisesta
liasta puhdas. Lika voidaan ennen varsinaista desinfektiota poistaa lampimalla vedella pe-

suliinaa apuna kayttden. Denaturoitua etanolia voidaan kayttda varillisena, jolloin
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desinfioidun alueen rajat voidaan erottaa helposti. Sita ei tulisi kuitenkaan kayttaa ihoalu-
eilla, missa ihon varia tulee voida arvioida leikkauksen aikana verenkierron seuraamisen
vuoksi. Tallaisia alueita ovat raajat ja muut kehon aareisosat. Varillisen aineen kaytoésta
tulee lisdksi informoida potilasta, silla vari lahtee iholta vasta muutaman pesukerran jalkeen.
(Karma ym. 2016, 110; Simila ym. 2021, 14.)

Steriilia keittosuolaa tai aquaa kaytetaan limakalvoilla, infektoituneilla tai palovamma-alu-
eilla. Klooriheksidiinispriitd seka povidonijodia kaytetddn myds leikkausalueen ihon desinfi-
oimiseen. Pitkakestoisissa, yli kolme tuntia kestavissa leikkauksissa suositellaan kaytetta-
van desinfektioaineena 2 % klooriheksidiinin ja 70 % denaturoidun alkoholin liuosta. Kloo-
riheksidiinispriin kayttoon liittyy allergisten reaktioiden mahdollisuus. (Karma ym. 2016, 111;
Simild ym. 2021, 14.)

Povidonijodin teho perustuu siihen, etta jodi tunkeutuu solujen sisaan ja hajottaa valkuais-
aineita seka vaikeuttaa nukleiinihappojen toimintaa. Se ei tehoa kovin hyvin sieniin eika
itidihin. Klooriheksidiini on laimeina pitoisuuksina bakterisidinen seka fungisidinen, se te-
hoaa kaikkein parhaiten grampositiivisiin kokkibakteereihin. Teho viruksia vastaan vaihte-
lee. (Anttila ym. 2018, 430.)

Leikkausalueen desinfioinnissa tarkeda on huomioida aineen valumissuunta iholla. Aine ei
saa valua jo desinfioidulle alueelle, vaan pesujarjestys on ajateltava sen mukaisesti. Des-
infiointi aloitetaan itsestad kauimpana olevalta alueelta, jolloin vimeisena desinfioidaan alue,
jonka yli on oltu kumartuneena. |ho desinfioidaan vahintaan kolme kertaa aina aluetta pie-
nentaen siten, ettei uudella pesutaitoksella koskaan osuta jo desinfioidun alueen ulkopuo-
lelle ja taten kontaminoida aluetta. (Karma ym. 2016, 112.) Kiinan terveysministerién suo-
situksessa (2017, 10) sanotaan, etta leikkausalueen ihon desinfektiota tehdessa tulee huo-
mioida myds mahdollisten dreenien paikat ja desinfioida niiden alue riittdvan huolellisesti ja

laajalti.

Anttila ym. (2018, 183) painottavat kirjassaan, etta desinfiointi tulee tehda napakoin ottein,
mekaanisen puhdistamisen tulee olla riittdvan voimakasta onnistuneen lopputuloksen saa-
vuttamiseksi. Mikali napa on leikkausalueella, se tulee puhdistaa ensimmaiseksi kaytta-
malla esimerkiksi vanupuikkoja apuna. Desinfiointiaineen tulee antaa kuivua itsestaan en-

nen leikkausliinojen laittoa.

Raajaa desinfioidessa tarvitaan yleensa joku avustamaan valvovaa hoitajaa. Avustaja pite-
lee raajaa kokoasennossa, jolloin desinfiointiaineen valumissuunta pysyy haluttuna. Sor-
mien ja varpainen valit desinfioidaan erityisen tarkasti. Raajat desinfioidaan aina distaali-
suunnasta proksimaalisuuntaan samaa perusperiaatetta kuin muillakin alueilla noudattaen

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

Leikkausalueen rajaaminen steriilein peittelyin suoritetaan heti leikkausalueen desinfioinnin
jalkeen. Steriilit leikkausliinat rajaavat steriilin ja epasteriilin alueen toisistaan. Ne antavat
myos leikkaustiimille suojaa potilaan elimiston eritteilta. Leikkausliinapakkauksia on erilaisia
eri toimenpiteitd varten. Yleisimmin liinoissa on reunateippi, jolla sen saa potilaaseen kiin-

nitettya. Teipit ovat vahvoja ja saattavat aiheuttaa ihoarsytysta. (Karma ym. 2016, 116.)

Joissakin kirurgisissa toimenpiteissa on vakiintunut kaytto lapileikkauskalvolle. Sen on aja-
teltu estavat mikrobien siirtyminen leikkaushaavaa ympardéivalta iholta leikkaushaavalle. La-
pileikkauskalvoissa on vaihtoehtoja, joissa kalvon limasta vapautuu antiseptista ainetta,
kuten esimerkiksi jodoforia. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole todettu lapileikkauskalvojen
kaytosta olevan hyotya, ja WHO suositteleekin jattamaan ne pois kaytosta (Jolivet & Lucet
2019, 4).

Leikkausalueen rajaamisessa kaytetdan yleisimmin kertakayttoisia kuitukangasliinoja,
mutta niitd on myds monikayttoisia. Monikayttdisten liinojen materiaali on useimmiten mik-
rokuitua. (Karma ym. 2016, 116; Simila ym. 2021, 17.) Monikayttdisten leikkausliinojen ja -
takkien laatu ei ole tasaista. Tutkimus on osoittanut, etta jopa 56 % niista sisalsivat toimin-
taan mahdollisesti vaikuttavia vikoja ja ainoastaan 20 % monikayttdisista leikkausliinoista

olivat bakteereita lapaisemattomia. (Molnlycke Health Care AB, tietopankki.)

Instrumentoiva hoitaja vastaa leikkausalueen steriilin ympariston luomisesta peittamalla
kaikki muut leikkausalueen lahella olevat kalusteet, laitteet ja potilaan kehonosat, jattaen
esiin vain leikkausalueen ja sen ympariston. Rajaaminen alkaa lahelta leikkaushaavaa ede-
ten kauemmaksi. Steriileja leikkausliinoja laittaessa tulee instrumentoivan hoitajan suojata
oma steriili leikkaustakki seka kasineet. Valvova hoitaja voi avustaa liinojen laitossa, kos-
kien vain liinan sisapuolta tai aarireunoja eli epasteriilille alueelle jaavia liinanosia. Jos liina
irfoaa tai sitd joudutaan siirtdmaan, on huomioitava, ettei sitd saa liikkuttaa desinfioimatto-

malta alueelta desinfioidulle alueelle pain. (Karma ym. 2016, 116; Simila ym. 2021, 17.)
4.8 Hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyvat infektiot tarkoittavat tartuntatautilain mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa toteutetun tutkimuksen, annetun hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saanutta tar-
tuntatautia (Finlex 2016). Laaketieteellistad hoitoa annetaan nykyisin yhd useammin sairaa-
lan ulkopuolella, kuten terveyskeskuksissa. Hoitoa on porrastettu nykypaivana enemman ja
toimenpiteita tehdaan myos paljon sairaalan ulkopuolella ja kaikkiin potilaan hoitoon liitty-

vien toimintojen yhteydessa voi kehittya hoitoon liittyvia infektioita. (Anttila ym. 2010, 18.)
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Hoitoon liittyviin infektioihin menehtyy vuosittain EU-maissa noin 37 000 ihmista, seka li-
saksi noin 111 000 kuolemaa aiheutuu niiden valillisesta vaikutuksesta (Kanerva ym. 2014).
Hoitoon liittyva infektio voi ilmeta ainoastaan esimerkiksi leikkaushaavan tulehtumisena,
mutta se voi olla myds syvempi leikkausalueen infektio ja voi pahimmillaan uhata potilaan
henkea. Infektio aiheutuu bakteereista, jotka paasevat leviamaan steriilille alueelle esimer-

kiksi kontaminaation kautta. (Paajanen & Rantala 2016.)

Yleisimmin hoitoon liittyvat infektiot saavat alkunsa potilaan omista bakteerikannoista (pri-
maaristi endogeeninen) tai sairaalahoidon aikana tulleista bakteereista (sekundaarisesti en-
dogeeninen). Tallaisessa tapauksessa potilas itse on varsinainen infektion lahde, mutta al-
kulahde on jostain muualta. Endogeeninen, eli sisdsyntyinen tartunta tapahtuu silloin, kun
mikrobipitoisen kudoksen bakteereita on joutunut tai viety esimerkiksi toimenpiteen yhtey-
dessa kontaminaation kautta alueelle, jossa niitd ei normaalisti ole. Infektio voi tulla myos
potilaan ulkopuolelta, esimerkiksi muista ihmisista tai ymparistosta (eksogeeninen). Tiede-
taan esimerkiksi tapauksia, joissa tartunta on saatu ilmanvaihtojarjestelman tai vesijohto-
veden kautta. (Anttila ym. 2010, 53-54.)

Euroopan leikkaussalihoitajien jarjestd EORNA:n (2005, 92-94.) julkaisussa kerrotaan,
etta leikkaukseen liittyviksi infektioiksi katsotaan 30 vrk leikkauksen jalkeen alkavat infek-
tiot. Proteesileikkausten osalta leikkaukseen liittyviksi infektioiksi voidaan laskea jopa vuo-
den kuluttua leikkausalueella ilmenevat infektiot. Leikkaustiimiin kuuluvien henkildiden oi-
keaoppisella toiminnalla leikkauksen aikana on suuri merkitys infektioiden syntyyn. Keinoja
valttaa infektioiden syntymistd ovat esimerkiksi oikeanlainen steriili tekniikka, laadukas sa-
lisiivous, oikeanlaisten suojatakkien ja leikkausliinojen kaytto, riittava leikkausalueen ihon
desinfektio, hyva kasihygienia, liikenteen valttdminen leikkaussalissa, leikkausvalineiden
onnistunut sterilointi, Stafylococcus aureus-kantajien hoito preoperatiivisesti, seka antibi-

oottiprofylaksian kaytto.

Anderson ym. (2014) painottavat artikkelissaan, kuinka potilaan keholampdtilan tulisi pysya
yli 35,5 asteen, silla jopa lieva hypotermia voi lisata riskia leikkausalueen infektioille. Hypo-
termia vaikeuttaa neutrofiilien toimintaa joko suoraan tai epasuorasti heikentamalla
ihonalaiskudoksen verenkiertoa ja aiheuttaen taten kudoksille hypoksiaa. Alhainen kehon-
[@mpd suurentaa myods leikkauksenaikaisen verenvuodon riskid, mika altistaa myos leik-

kausalueen infektioille.
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on, etta se tukisi kirurgisen ja perioperatiivisen hoi-
totydn opintojakson opetusta seka opiskelijoiden itseopiskelua aiheesta. Lisaksi Leikkaus-
alueen desinfektio ja rajaus -opetusvideona tuotetulla lisdmateriaalilla tavoitellaan aihealu-

een selkedampaa havainnollistamista sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opinnaytetydn tehtavat ovat:
- Perehtya leikkausalueen desinfektion ja rajauksen teoreettiseen tietoperustaan

- Suunnitella Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideo tukemaan sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotydn opintojakson teo-

riaopintoja

- Toteuttaa Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideo seka kirjallinen raportti

prosessista

- Toteuttaa palautekysely Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideosta opis-
kelijaryhmalle, jonka perusteella arvioidaan tavoitteiden toteutumista seka opetus-

videon hyddyllisyytta.

- Luovuttaa tehty tuotos opetuskayttéon LAB-ammattikorkeakoululle.
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6 Opinnaytetyon toteutusvaiheet
6.1 Opinnaytetydn suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi idean kehittelysta. Alusta asti molemmilla tekij6illa oli halu
tehda toiminnallinen opinnaytetyd ja ajatus opetusvideon tekemisesta tuntui sopivalta. Leik-
kaushoitotyohon liittyva aihe oli tekijoita kiinnostava ja pikkuhiljaa idea hioutui leikkausalu-

een desinfektioon ja rajaamiseen.

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa luodaan selked, ytimekas ja tydskentelya havainnollis-
tava opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille oppimisen tueksi kirurgisen ja perioperatiivisen
hoitotyon opintojaksolle. Tietoa, tieteellisia artikkeleita ja ammattikirjallisuutta haetaan tie-

teellisista tietokannoista ja luotettavilta nettisivuilta.

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on, ettéd opiskelijat tekevat tuotoksen, joka voi
olla esimerkiksi opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa keskeista on kasitteisiin sitoutuminen, opinnaytetydna tuotetun tuotoksen kay-

tettavyys ja konkreettisuus seka sen ainutkertaisuus. (Salonen, 2013, 5-6, 13.)

Opinnaytety6 etenee vaiheittain tavoitteen maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen ja tyon
paattamiseen seka tuotoksen arviointiin. Tyon eri vaiheisiin kuuluu mydés oman toiminnan
arviointi, avoin ja tasavertainenvuorovaikutus tekijdiden kesken. Suunnitteluvaiheen jalkeen
tarkein vaihe on kaytannon tydstdvaihe, jossa toiminnallisen opinnaytetyon kaikki osatekijat
konkretisoituvat. Tekotavat, materiaalit, tydnjaot ja tarvittavat toimijat valitaan. (Salonen,
2013, 15-17.)

Suunnitteluvaiheeseen kuuluu myds perehtyminen videon toteutukseen. Tarkan suunnitel-
man luominen helpottaa varsinaista videon toteutusta. Suunnitelmassa kaydaan lapi avus-
tajien tarve, tarvittavat tarvikkeet, kuvausvalineistd, kuvauspaikka ja aika, seka luodaan vi-
deolle kasikirjoitus. Kasikirjoituksen avulla kuvaustilanteesta saadaan luotua selkea ja va-

kuuttava kokonaisuus. (Kuokkanen, 2019.)
6.2 Opetusvideo

Opetusvideo voi olla esimerkiksi lyhyt ohjaus- tai pitkd luentomateriaali. Opetusvideolle ei
ole maaritelty tarkkoja raameja millainen sen tulisi olla. Tarkeaa on, etta videossa esitettavat
asiat ja toiminnot pohjautuvat oikeaan ja tutkittuun tietoon. Videon teon vaiheita ovat ide-
ointi, kasikirjoitus ja toteutus. (Pirnes 2018, 24-26.)

Opetusvideota tehdessa tulee muistaa, etta videota katsellessa ihmisen tydmuisti kuormit-

tuu eri tavalla kuin vain tekstia lukiessaan. Videota katseltaessa informaatio tulee
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audiovisuaalisesti, lisaksi samanaikaisesti ajatellaan ja tunnetaan. Opetusvideo tulisikin pi-
tda mahdollisimman selkeana ja siina ei saisi olla likaa informaatiota samalla kertaa. Au-
diovisuaalisen informaation etuina on se, etta sen sisalté ymmarretaan paremmin kuin esi-

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

Avustajien tarve ja saatavuus selvitetdan hyvissa ajoin ennakkoon. Lisaksi kayttéon tarvi-
taan kuvaustilat, jotka simuloivat leikkaussalia. Videon toteutuspaikasta tulee myds selvit-
téda ennakkoon, tarvitseeko tilaan tehda varausta ja kuka sen voi tehda. Hoitotarvikemate-
riaalien, kuten esimerkiksi leikkausliinojen ja instrumentoivan hoitajan suojavarusteiden
seka desinfektioon tarvittavien materiaalien tarve tulee selvittda tarkoin, sekd mista tarvik-

keet on mahdollista hankkia kayttoon.

Videon kuvaamiseen perehdytaan hankkimalla tietoa itse kuvaamisesta, ja suunnitellaan
tarvittavien laitteistojen tarve. Kuvaamista varten tarvitaan videokamera ja jonkinlaisen
muokkausohjelman materiaalin editoimista varten. Vaihtoehtona on myds etsida ammattilai-
nen kuvaamisen avuksi. Ammattilaisen tarvittavuutta arvioidaan suunnitelman edetessa to-

teutusvaihetta kohti.

Tarkoituksena on ensin tehda kirjallinen osuus ja sen myo6ta syventaa osaamista aihealu-
eesta. Suunnitelmassa edetaan kirjallisen osuuden jalkeen videon toteutuksen suunnitte-
luun. Opinnaytetyon toteutuksen loppupuolella kuvataan varsinainen Leikkausalueen des-
infektio ja rajaus -opetusvideo ja sitd arvioidaan myéhemmin valittavan opiskelijaryhman

avulla.

6.3 Suunnitelma toteutustavasta

Suunnitelma toteutustavasta on tarkeda aikataulussa pysymisen vuoksi. Opetusvideo ku-
vataan ja tuotoksen valmistuttua se katsotaan useampaan otteeseen, jotta ndhdaan, onko
videossa jotain virheitd tai epaolennaisuuksia. Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -ope-
tusvideo naytetddn myods ohjaavalle opettajalle ja sitd muokataan tarvittaessa hanen oh-
jeidensa, seka tekijéiden omien parannusideoiden mukaisesti. Kuvaus joudutaan todenna-
koisesti toistamaan useita kertoja ja siihen tulee varautua. Videon editoiminen on tarkea

tyovaihe ja siihen voidaan tarvittaessa hankkia ulkopuolista apua.

Kun video on hiottu lopulliseen muotoonsa, eli tarkistettu, arvioitu ja editoitu, se ladataan
valitulle alustalle. Sen jalkeen toimivuus ja laatu tarkistetaan lataussivustolta esim. You-
Tube. Valmis Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideo naytetaan sairaanhoitaja-
opiskelijaryhmalle, jotka kevaalla -21 opiskelevat kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon

opintojaksoa. Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideon hyoddyllisyys ja
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tarpeellisuus on opinndytetydn onnistumisen keskidéssa. Opiskelijoilta saatu palaute on

isossa roolissa kokonaisuutta arvioitaessa.
6.4 Arviointi ja viimeistely

Arviointi ja reflektio ovat tarkeita jokaisessa tydvaiheessa. Tydstamisvaiheessa palautteen
ja ohjauksen saaminen ovat tarkedssa roolissa onnistumisen kannalta. Tarkistusvaiheessa
tuotos voidaan vield palauttaa tyostamisen alle, mikali sen katsotaan olevan joiltain osin
puutteellinen. Toisaalta se voidaan tarkistuksesta saada nopeastikin suoraan viimeistely-
vaiheeseen. (Salonen, 2013, 17-18.)

Viimeistelyyn tulee varata riittavasti aikaa, koska tassa vaiheessa tyostettavana on seka
tuotos etta kirjallinen raportti. Toiminnallisessa opinnaytetydssa viimeistelyvaiheessa tuo-
toksen esittely kayttajille on hyva keino saada tietoa sen valmiudesta ja mahdollisista pa-
rannuskohteista. Opinnaytetydn ohjaajalta saatu palaute ja tekijdiden valinen avoin vuoro-
vaikutus ohjaa pitkin prosessia opinnaytetyon kehittymista. Tyon arviointi tulee sisallyttaa

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

Sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu palautekysely antaa tarkeaa tietoa opinnaytetydai-
heen tarpeellisuudesta ja toteutuksen onnistumisesta. Saatu palaute kertoo, kokivatko sai-
raanhoitajaopiskelijat Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideon syventaneen tie-
tamysta aiheesta ja kokivatko he havainnollistavan videomateriaalin tarpeelliseksi oppimi-

sensa kannalta.
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7 Opinnaytetyohon liittyvat eettiset nakokohdat

Opinnaytetydssa kaytetaan vain tieteellisesti laadukkaita ja hyvia lahdemateriaaleja. Tutki-
muslupa haetaan LAB-ammattikorkeakoululta, jotta Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -
opetusvideosta voidaan tehda palautekysely arviointiin valikoidulle sairaanhoitajaopiskeli-

jaryhmalle.

Leikkausalueen desinfektio ja rajaus -opetusvideon kayttdoikeudet on suunniteltu siirtyvan
LAB-ammattikorkeakoululle opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Kayttéoikeuksista tul-
laan tekemaan erillinen sopimus LAB-ammattikorkeakoulun kanssa ja oppilaitoksen tulee
kayttaa aineistoa vain sopimuksessa mainitulla tavalla. Mikali Leikkausalueen desinfektio
ja rajaus -opetusvideota halutaan kayttaa muuhun tarkoitukseen, tulee siita sopia tekijoiden

kanssa. Tekijanoikeudet ja tekijanoikeuslain mukaiset muut oikeudet kuuluvat tekijoille.

Opiskelijoille kohdennettavaan palautekyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vas-
taukset annetaan anonyymisti. Kyselyn vastaukset sailytetdan ohjeiden mukaisesti seka
havitetdan niiden analysoinnin valmistuttua. Palautekyselyn (Liite 3) yhteydessa opiskelijat
ja opettajat saavat LAB-ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen saatekirjeen (Liite 1), joilla
saatetaan tiedoksi opinnaytetydn tekijat ja tarkoitus, kyselyn tarkoitus ja merkitys, selvitys
kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta, arvio osallistumiseen kuluvasta ajasta, seka
tekijdiden yhteystiedot mahdollisten lisatietojen kysymista varten. Saatekirjeen yhteydessa

toimitetaan opinnaytetyohon liittyva tietosuojailmoitus (Liite 2).
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8 Opinnaytetyon toteutus

Opinnayteydn toteutus aloitettiin opinnaytetydn suunnittelukurssilla kevaalla 2020. Aihe
saatiin nopeasti hiottua molempien mielenkiinnon kohteiden mukaan. Tarkoituksena on ha-
vainnollistaa videon avulla leikkausalueen desinfektiosta sekd rajaamisesta paapiirteet,

jotta teoriaopintojen yhteydessa naytettyna se tukisi ja selkeyttaisi aiheen oppimista.

Ty6 aloitettiin aihepiirin rajaamisella seka tiedonhaulla. Tietoa haettiin alan kirjallisuudesta
ja eri tietokannoista, kuten esimerkiksi PubMedista seka Cochrane Librarysta. Hakusanoina
kaytettin muun muassa perioperative nursing, skin antisepsis, surcigal site, surgical site
infections seka surgical draping. Erilaisia suosituksia kaytanteista 16ytyi myds leikkaushoi-
tajien jarjestojen sivustoilta, AORN (the Association of periOperative Registered nurses)
EORNA (European Operating Room Nurses Association) seka FORNA (Suomen leikkaus-
hoitajat Ry). Lahteita I6ydettiin my6s kdymalla lapi I6ydettyjen artikkeleiden omia lahdeluet-
teloita. Aluksi aiheeseen oli sisallytetty nelja eri leikkausaluetta; vatsa, polvi, kaula ja selka.
Alueita paatettiin rajata kuitenkin koskemaan vain vatsan ja polven alueen leikkauksia,

koska valittujen alueiden havainnollistaminen olisi selkeampaa.

Suunnitelmavaiheessa kaytettiin runsaasti lahteitd. Suunnitelmavaiheessa opinnaytetyon
tutkimuksellisuutta varten tehtiin valmiiksi pohja tutkimuslupahakemuksesta, joka myéhem-
min lahetettin LAB ammattikorkeakoulun Hyvinvointi-yksikdn johtajalle allekirjoitettavaksi.
Suunnitelman valmistuttua, kirjallinen osuus oli muodostunut jo laajaksi kokonaisuudeksi.
Valmis opinnaytetydsuunnitelma tuli hyvaksyttaa koulutuspaallikélla. Opinnaytetydn toteu-

tusta jatkettiin tiedonhaulla ja kirjallista osuutta tydstettiin muiden opintojen ohessa.

Videon toteutus aloitettiin tekemalla videoon kasikirjoitus. Kasikirjoituksen valmistuttua vi-
deo koekuvattiin koulun tiloissa nuken avulla, jotta saatiin tietdd minka mittainen videosta
suunnilleen tulee. Koevedos hyvaksytettin ohjaavalla opettajalla. Ohjaavan opettajan
avulla saatiin yhteys henkildén, joka voisi avustaa videon kuvauksessa ja editoinnissa.
Aluksi oli suunniteltu, etta tekijat itse toimisivat videolla nayttelijoind, mutta paadyttiin kui-
tenkin vaihtoehtoon, jossa leikkaussalikokemuksen omaava ohjaava opettaja nayttelisi leik-

kaussalin hoitajia.

Videon kasikirjoitus hiottiin loppuun ja sovittiin kuvaajan kanssa aikatauluista. Kuvauspaik-
kana toimi LAB-ammattikorkeakoulun Lappeenrannan toimipisteen leikkaussalia simuloiva
luokka. Ensimmaisella kuvauskerralla saatiin kuvattua kaikki tarvittavat otokset ja kuvaaja
aloitti editointitydnsa. Videon editoinnin valmistuttua kasikirjoitukseen lisattiin tarkat puhe-
osiot ja videolta kaytiin 14pi aikoja mihin puheosiot tulisi sijoittaa. Adnitysaika saatiin sovittua

jo tammikuun lopulle 2021. Aanitykset saatiin tehtya yhdella kerralla valmiiksi ja kuvaaja
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editoi aanityksen videolle oman aikataulunsa puitteissa. Lopullinen video valmistui helmi-
kuun puolivalissa 2021, ja se esitettiin sairaanhoitajaopiskelijaryhmille helmi- ja maaliskuun

vaiheessa.

Palautekysely opetusvideon arvioimista varten toteutettiin sdhkoisesti Google Forms -kyse-
lyn avulla (Liite 3). Kyselyyn lisattiin suljettuja kysymyksia neljalla vaihtoehtoisella vastauk-
sella, josta vastaaja valitsee eniten mielipidettdan kuvaavan vaihtoehdon. Loppuun lisattiin
yksi avoin kysymys, johon opiskelijat saivat kirjoittaa vapaasti mita hyvaa, ja mita kehitetta-
vaa opetusvideossa on. Palautekyselyn linkki jaettiin kirurgisen ja perioperatiivisen opinto-
jakson opettajalle, joka lisasi opetusvideon, palautekyselylinkin (Liite 3), saatekirjeen (Liite
1) seka tietosuojailmoituksen (2) opiskelijoille Moodle-alustalle. Palautekyselyyn saatiin
vastauksia nopeasti, ja kun vastausten jakauma oli selked, kysely suljettiin 31 vastaajan
kohdalla. Palautekyselyn tulokset olivat selkeasti nahtavissa Google Forms -kyselyn vas-

tauksista. Tulokset analysoitiin ja niistd muodostettiin johtopaatdkset.

Opinnaytetydn toteuttamiseen kuuluu osallistuminen kielenhuoltoon ja tekstitydpajaan. La-
hes valmis opinnaytetydraportti l1ahetettiin kielellisesti tarkastettuna tekstitydpajaan. Mu-
kaan tuli liittdd kysymyksia, joihin haluttiin vield lisda ohjausta. Saatujen ohjeiden mukaan
viimeisteltiin opinnaytetydraportti valmiiksi. Opinnaytetyoraportti 1ahetettiin lopuksi ohjaa-
valle opettajalle seka kielen tarkastukseen. Valmis ja arvioitu opinnaytetydraportti lisataan
Theseukseen, joka on rehtorineuvosto Arene ry:n tarjoama palvelu. Theseuksesta on luet-

tavissa Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetéita ja julkaisuja.
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9 Opinnaytetyon tulokset

Palautekysely (Liite 3) sairaanhoitajaopiskelijoille oli saatavilla kirurgisen hoitotyén opinto-
jakson Moodlesta. Kyselyyn vastasi 31 opiskelijaa (Liite 4). Ensimmaiseksi kartoitettiin opis-
kelijoiden aiempaa kokemusta leikkausalueen desinfektiosta tai rajaamisesta. Kyselyyn
vastanneista 9,7 % vastasi heilld olevan vahaista kokemusta ja vastanneista 90,3 % ei ollut
lainkaan aiempaa kokemusta aiheesta. Opetusvideon tarkoituksena oli olla muuta opetusta
tukeva ja aihetta havainnollistava opetusmateriaali ja tdman onnistumista kyselyssa kartoi-
tettiin kysymalla opiskelijoilta, kokivatko he videon tukeneen opintojaan kirurgisen- ja pe-
rioperatiivisen hoitotyon 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 vahan. 64,5 % kyselyyn vastanneista opiskelijoista koki ope-
tusvideon lisddvan ymmarrysta paljon leikkausalueen desinfektiosta ja rajaamisen periaat-
teista, 32,3 % vastasi videon lisddvan ymmarrysta aiheesta jonkin verran, ja 3,2 % (yksi
opiskelija) koki opetusvideon lisanneen ymmarrysta hiukan. Opetusvideon tarpeellisuutta
arvioitiin kysymalla opiskelijoilta kokevatko he videomateriaalin tarpeelliseksi oppimisen
kannalta. 93,5 % vastasi kylla, erittain tarpeelliseksi ja 6,5 % koki videomateriaalin hyvana

lisana, muttei valttamattomana.

Viimeisena opiskelijat saivat kirjoittaa vastauskenttdan mita hyvaa ja mita kehitettavaa ope-
tusvideossa oli. Hyvana videossa pidettiin esimerkiksi sen selkeyttd ja ymmarrettavyytta,
selostus koettiin sujuvaksi ja kokonaisuus hyvin ydinasiat esille tuovaksi. Kehitettavaa I16ytyi
ajoittain epaselkeasta kuvauksesta, eri kuvakulmien puuttumisesta sekd muun muassa toi-

vottiin varjatyn desinfektioaineen kayttéa pestavan alueen rajaamisen hahmottamiseksi.

Aikataulullisista syista kysely ehdittiin osoittaa vain kahdelle opiskelijaryhmalle. Vastaukset
ovat kuitenkin hyvin yhdensuuntaisia ja niiden avulla voidaan muodostaa paatelmat opin-

naytetydn tavoitteiden onnistumisesta.
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10 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille kirurgisen ja perioperatiivi-
sen hoitotyon opintojaksolle teoriaopetusta tukevaa videomateriaalia, jonka avulla opiskeli-
jan on helpompi hahmottaa leikkausalueen desinfektio seka rajaaminen steriilein leikkaus-
liinoin. Videoon mietittiin riittdvan selkeat esimerkit leikkausalueista, joista opiskelijoiden on

mahdollisimman yksinkertaista hahmottaa aiheen paaperiaatteet.

Teoriatiedon hankinta sujui vaihtelevasti. Kirjallisuutta I16ytyi suoraan leikkausalueen desin-
fektiosta ja steriileista peittelyista hyvin niukasti ja useimmat artikkelit aiheesta olivat mak-
sullisia. Lisaksi instrumentoivan ja valvovan hoitajan intraoperatiivisen hoitotydon aikaista
tyotehtavien kuvaamista sisaltavia artikkeleita tai tutkimuksia ei I6ytynyt oikeastaan lain-
kaan. Englanninkielisia artikkeleita 10ytyi jonkin verran, mutta toimintatavat voivat olla hyvin
eroavaisia eri maiden valilla. Joissain maissa leikkausalueen ihodesinfektion suorittaa ki-
rurgi, ja leikkaustiimit koostuvat eritavoin kuin Suomessa. Videon suunnittelu ja kasikirjoitus
tehtiin hankittuun tietoon ja kirjoitettuun teoriaosuuteen peilaten. Aikataulujen sovittaminen
monen eri henkildon kanssa oli haastavaa ja lopulta videon kuvaus piti saada heti ensimmai-
sella kerralla valmiiksi. Median kasittelyohjelmat hallitseva ammattilainen oli videon kuvaa-

misessa ja viimeistelyssa korvaamaton apu.

Opinnaytetydssa kehitettavia osa-alueita olisivat videon kuvaaminen eri kuvakulmista. Vi-
deossa olisi voitu kiinnittdd enemman huomiota kuvauspaikan rekvisiittaan ja -ympariston
siisteyteen. Videossa olisi voinut olla valvova sairaanhoitaja myos steriileiden peittelyiden
aikana, jolloin olisi saatu kuvattua, kuinka han avustaa oikeaoppisesti instrumentoivaa hoi-
tajaa leikkausliinojen laitossa kontaminoimatta niita. Anestesiatydasema olisi voitu asettaa
videolla totuudenmukaisemmin rekvisiitaksi. Useammalla kuvauskerralla olisi voitu saada
erilaisia kuvakulmia ja siten laadukkaampaa seka havainnollistavampaa materiaalia ope-
tusvideoon. Opinnaytetydssa kasitellaan laparotomialeikkausta, mutta videolla nahtava vat-
san alueen desinfektio jouduttiin toteuttamaan intimiteettisyistd supistetummalta alueelta.
Videoon olisi voitu selvyydeksi kuvata varsinainen laparotomia-alueen desinfektio nukella,

jolloin pestavan alueen hahmottaminen olisi helpompaa.

Opinnaytetydssa onnistuttiin saavuttamaan asetettu tavoite opiskelijoiden antamien arvioi-
den perusteella. Videon kasikirjoitus ja selostus saatiin ytimekkaaksi ja hyvin selkeaksi.
Teoreettisesta osuudesta muodostui riittavan kattava ja monipuolinen, vaikka joidenkin ka-
sitteiden osalta lahdemateriaali jai hyvin yksipuoliseksi. Palautekyselyn toteutus onnistui
hyvin ja vastauksia saatiin kahdelta opiskelijaryhmaltad kattavasti. Opetusvideon jdadessa
LAB-ammattikorkeakoulun opetuskayttoon, siitd tulee olemaan todennakdisesti hyotya

muillekin opiskelijaryhmille aiheen opiskelussa.
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Jatkokehittamisideana voisi olla tuottaa opetusvideo laajempana kokonaisuutena useam-
masta erilaisesta leikkausalueen desinfektiosta ja rajaamisesta, esimerkiksi kaulan alu-
eesta seka nilkasta ja ranteesta. Selkaleikkaus voisi olla myds hyva esimerkki erityispiirtei-
neen. Videon lisaksi voisi tuottaa kirjallisen ohjeen kuvineen aiheesta. Myos leikkausalueen
ihon kunnon arvioimisesta voisi saada monipuolisen ohjeistuksen, kun kasiteltaisiin myos

sairaan tai vaurioituneen ihon kohdalla toteutettavaa ihodesinfektiota.

Palautekyselyn vastausten perusteella voidaan ajatella opetusvideoilla olevan paikkansa
osana teoriaopintoja. Vastausten perusteella havainnollistava ja visuaalinen materiaali lisaa
opiskelijoiden ymmarrysta opiskeltavasta aiheesta. Eri opintojaksoille voisikin nykyista laa-

jemmin liittdd opetusvideoita opiskelijoiden oppimisen tueksi.
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Liite 1. Saatekirje
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Hyva opiskelijal

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Laura Lapatto ja Anni Sorjonen LAB-ammattikor-
keakoulun monimuotoryhmasta SH17M. Opinnaytetydmme on Leikkausalueen des-
infektio ja rajaus -opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille perioperatiivisen hoitotydn
opintojakson tueksi.

Tarkoituksenamme on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille itseopiskelua tukeva ope-
tusvideo osaksi kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon opintojaksoa. Leikkausalu-
een desinfektio ja rajaus -opetusvideon testaamiseksi se naytetaan Teille valmiina
tuotoksena opintojakson opettajien toimesta ennen perioperatiiviseen tydharjoitte-
luunne menemista.

Toivomme Teidan vastaavan muutamaan kysymykseen lyhyesti valmista palaute-
kyselylomaketta kayttden. Kyselyn tavoitteena on saada tietoa opetusvideon hyo-
dyllisyydesta seka kehittamistarpeista. Tietoa kaytamme opinnaytetydmme arvioin-
tiin.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset voi antaa taysin anonyymisti. Vastauk-
sista ei voi paatella henkilollisyyttasi. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti,
vain opinnaytetyon tekijoilla on paasy vastausaineistoon. Vastausten purkamisen
jalkeen aineisto havitetaan asianmukaisesti.

Opinnaytetydmme on tarkoitus valmistua huhtikuussa 2021, jonka jalkeen se on ko-
konaisuudessaan luettavissa Theseus -julkaisuarkistossa.

Taman saatekirjeen mukana saatte opinnaytetyohomme liittyvan tietosuojailmoituk-
sen.

Mikali teilla on kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta! Kiitdmme avustanne ja osal-
listumisestanne!

Ystavallisin terveisin,

Laura Lapatto ja Anni Sorjonen

laura.lapatto@student.lab.fi / anni.sorjonen@student.lab.fi
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Liite 2. Palautekysely (https://forms.gle/7iDyDYcpy5Mis5pu7)

Leikkausalueen desinfektio ja rajaus.
Opetusvideon arviointi

Kirurgisen- ja perioperatiivisen hoitotydn opintojaksolle tehtiin opinnaytetytnd Leikkausalueen desinfektio ja -
rajaus -opetusvideo. Taman kyselyn avulla pyyddmme videon ndhneitéd opiskelijoita arviocimaan opetusvideon
tarpeellisuutta ja hyodyllisyytta.

Tama kysely toteutetaan osana opinndytetyota.

Saatekirje seka tietosuojalomake ovat luettavissa moodlessa kyselylinkin yhteydessé.

Kyselyn toteuttavat LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat
Anni Sorjonen ja Laura Lapatto

TAUSTAT

Onko sinulla jo kokemusta leikkaus-/toimenpidealueen desinfektiosta TAI

rajaamisesta steriilein peittelyin? *

O «kylla

O Vahdistd kokemusta

o Ei laisinkaan kokemusta.

HYODYLLISYYS



Koetko, ettd tama opetusvideo tukee opintojasi kirurgisen- ja perioperatiivisen
hoitotyén opintojaksolla? *

O Koen opetusvideon tukevan opiskeluani paljon
O Koen opetusvideon tukevan opiskeluani jonkin verran
O Koen opetusvideon tukevan opiskeluani vahan

O Koen, ettei opetusvideo tukenut lainkaan opiskeluani.

Lisaako opetusvideo ymmarrystasi leikkausalueen desinfektion ja rajaamisen

periaatteista? *

Kyll, paljon
Kyll&, jonkin verran

Hiukan

O O OO

Ei ollenkaan

SAATAVUUS

Koetko opetusta tukevan videomateriaalin tarpeelliseksi oppimisesi kannalta? *

O Kylla, erittdin tarpeelliseksi
O Koen videomateriaaalin hyvana lisdné, mutta en koe sitad valttamattomaksi

O En koe opetusta tukevaa videomateriaalia tarpeellisena

Mita hyvaa ja mita kehitettdvaa opetusvideossa mielestasi on? *

Oma vastauksesi

Kiitos vastauksistasi!



Liite 3. Palautekyselyn tulokset

31 vastausta

Hyvéksytadn vastaukset

Tiivistelma Kysymys Yksityishenkild

TAUSTAT

Onko sinulla jo kokemusta leikkaus-/toimenpidealueen desinfektiosta TAl rajaamisesta
steriilein peittelyin?

31 vastausta

@ Kylia
@ Vihaists kokemusta
@ Ei laisinkaan kokemusta.

v

HYODYLLISYYS

Koetko, etta tama opetusvideo tukee opintojasi kirurgisen- ja perioperatiivisen hoitotyon
opintojaksolla?

31 vastausta

@ Koen opetusvideon tukevan opiskeluani
paljon

@ Koen opetusvideon tukevan opiskeluani
jonkin verran

@ Koen opetusvideon tukevan opiskeluani
vahan

@ Koen, ettei opetusvideo tukenut lainkaan
opiskeluani.




Lisaakd opetusvideo ymmarrystasi leikkausalueen desinfektion ja rajaamisen periaatteista?

31 vastausta

@ Kylia, paljon

@ Kylia, jonkin verran
@ Hiukan

@ Eiollenkaan

SAATAVUUS

Koetko opetusta tukevan videomateriaalin tarpeelliseksi oppimisesi kannalta?

31 vastausta

® Kyli3, erittdin tarpeelliseksi

@ Koen videomateriaaalin hyvan3 lisana,
mutta en koe sitd valttdmattdmaksi

@ En koe opetusta tukevaa
videomateriaalia tarpeellisena

Mita hyvaa ja mita kehitettdvaa opetusvideossa mielestasi on?

31 vastausta

Hyva video

Uutta tietoa, putsaamis kerrat

Hyvin selkedsti videolla kerrottu ydinasiat leikkausalueen desinfektiosta



Selkeasti tehty.

Nivusten puhdistaminen tuli yllarina.

Selkeat ohjeet

Selkea selostus ja selkeédt toimenpiteet

Hyvin kerrottu ja naytetty miten desinfektio toteutetaan leikkaus alueelle. Kiitos!

Vaihtuvat kuvakulmat ja vaarintekemisen skenaarioiden nayttaminen. Kayttaa varjattya Df. Ainetta niin
havainnollistuu paremmin

Hyva ja selked video

erittdin selked video

Opetusvideo oli selked ja riittdvan yksinkertainen. Kieli oli sujuvaa ja selkeda. Kuvaus oli valillda hieman
epdselkeda.

Video on selked, mutta kuvakulma voisi olla parempi jotta puhdistettavan alueen rajoista saisi paremmin
selvaa

Selked ja helposti ymmarrettava video

Kokonaisuudessaan hyvé ja selked video.

Pitiké housujen olla pois oikeassa tilanteessa? Jos pitd3, voisi mainita siita.
Ei mitaan

Video oli hyva ja siita tuli ilmi tarpeellinen. Desinfioitavat alueet olisi voinut kdyda paremmin lapi.



minusta video oli hyva ja selked, kehitettdvaa ei ole.

Opetusvideo oli selkea.

Opetusvideo oli selkea ja hyvin toteutettu seka auttaa hahmottamaan steriilia tyoskentelya. Kiitos tasta!
Selkeys ja riittdva havainnointi ovat erittdin hyvaa videossal!

Opetusvideo oli selkea ja hyvin toteutettu.

Video oli kokonaisuudessaan selked ja hyvin ohjeistettu. Muutamia kohtia jdin miettim&an, joissa ehka
toimittiin hieman eri tavalla. Se, mita videossa naytettiin siihen nédhden, mita videossa puhuttiin.

Puhe oli selkeda. Puhe ja videon materiaali pitaisi olla yksi yhteen, osa jéi epaselvaksi miksi sanotaan nain,
mutta toimitaan kuitenkin n&in.

Kiitos vastauksistasi!
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Leikkausalueen desinfektio ja rajaus
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Sairaanhoitaja (AMK)
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Anni Sorjonen & Laura Lapatto



Sisallys

Leikkausalueen desinfektio, vatSa. ..o
Leikkausalueen steriili peittely, vatsa ...,
Leikkausalueen desinfektio, POIVi..........c.ueiiiiiiiiiiii e,
Leikkausalueen steriili peittely, polvi

~AON -



Leikkausalueen desinfektio, vatsa

Aloituskuvaksi PowerPoint DIA 1, joka saa kestaa joitain sekunteja, niinkuin par-
haalta nayttaa. Aloituskuvan jalkeen saa jaada nakyviin teksti, mika on jo lisatty vi-

deolle.

Puhe: Leikkausalueen desinfektio tehdaan juuri ennen steriilin alueen luomista, kun
potilaan anestesia on valmis ja leikkausasento oikea. DIA 2 & Puhe: Potilaan jaah-
tyminen desinfektion takia tulee minimoida lampdpeittoja kayttaen. Desinfektion tar-
koituksena on vahentaa mikrobien maaraa iholla ja siten pienentaa riskia leikkaus-
alueen infektioiden syntymiselle. Potilaan ihon kunto tulee tarkistaa ja mikali siina

on huomautettavaa, tulee kirurgin varmistaa potilaan leikkauskelpoisuus.

Puhe 00:32min: Valvova hoitaja keraa desinfioiduin kasin tarvittavat tarvikkeet des-
infioidulle instrumenttipdydalle. Kasien desinfektion tulee kestaa vahintaan 30 se-
kunnin ajan. Valvova hoitaja suorittaa leikkausalueen desinfektion tehdaspuhtain

kasinein ja tehdaspuhtaita taitoksia tai sykeroita kayttaen.

DIA 3 & Puhe 01:13min: Desinfektioaineena kaytetaan useimmiten 60-80 % de-
naturoitua etanolia, jota voidaan kayttaa myos varillisena, jolloin desinfioidun alueen
rajat erottuvat helposti. Potilaalle olisi hyva kertoa etukateen varillisen desinfektio-
aineen kaytosta, silla se kestaa iholla muutaman pesukerran. Aseptiikka tulee huo-
mioida kaikissa tydvaiheissa. Taitokset kastellaan desinfektioaineella siten, etta ne

ovat kauttaaltaan marat.

Puhe 01:29min: leikkaustaso tulee suojata imevilla liinoilla kastumisen varalta.
Alustan tulee pysya kuivana, jotta minimoidaan lampdhukka seka painehaavariski.
On huomioitava myds, ettei diatermialevy saa kastua desinfektiota tehdessa sah-

koiskun vaaran takia.

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

esiin jaavan alueen.

Puhe 02:05min: Ennen desinfektion aloittamista tulee valvovan hoitajan varata pe-
supoyta tarvikkeineen seka roskis lahelle seka desinfioida katensa ja puettava teh-

daspuhtaat kasineet. Kasineilla ei saa koskea mihinkaan muualle.



Puhe 02:17min: Vatsan alueen leikkauksissa on leikkausalueen desinfektio aloitet-
tava puhdistamalla huolellisesti napa. Siina voi kayttaa apuna esimerkiksi vanupuik-

koja, jotka kastellaan desinfektioaineella.

Puhe 02:38min: Pesu aloitetaan oletetun leikkausviillon kohdalta. Tarkeaa on huo-
mioida valumissuunta, desinfektioaine ei saa valua jo desinfioidulle alueelle. Desin-
fektion onnistumisen kannalta on myo6s olennaista, etta se tehdaan riittdvan napa-
koin ottein, mekaaninen puhdistus on tarkeda hyvan lopputuloksen saavutta-
miseksi. Pesussa kaytettavia taitoksia tulee pitaa niin, ettei kasi paase osumaan

desinfioidulle alueelle.

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

vovan hoitajan tulee kiertaa toiselle puolen.

Puhe 03:55min: lho desinfioidaan vahintaan kolme kertaa aina aluetta pienentaen.
Yksi pesukierros per kaytettavat taitokset tai vaihto tarpeen mukaan esimerkiksi

kontaminoituessa.
Puhe 04:02: Toinen pesukerta. Aluetta on pienennettava riittavan reilusti.

Puhe 04:19min: Toisen ja kolmannen pesukerran jalkeen voidaan aluetta laajentaa
pesemalla poispain esiin jaavalta alueelta, viimeisena edetaadn symfyysin, eli ha-

pykummun alueelle.

Puhe 04:39min: Aloitetaan kolmas pesukerta, jolloin jalleen pienennetadn desinfi-

oitavaa aluetta edellisesta.

Puhe 04:52min: Pestavaa aluetta voidaan jalleen laajentaa poispain esiin jaavalta

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

Videoon still-kuva laparotomian pesualueesta, DIA 4 & puhe: Laparotomiape-
sussa pestavan alueen tulisi yltaa mamillatasosta hapykummulle ja kainaloiden kes-
kilinjasta muodostaen symmetrisen alueen. Lisaksi tulee pesta reisien ylaosasta

kohti nivusia. Nivuset tulee pesta aina kunkin kierroksen viimeisena, silla mikrobeja



tiedetaan olevan siella runsaasti. Alue pestaan alhaalle suuntautuvin suorin vedoin.

(Kuvan olisi hyva kesta koko taman kappaleen ajan.)

Puhe 06:00min: Desinfektioaineen kuivuttua instrumentoiva hoitaja aloittaa steriilin
peittelyn. Imevat liinat tulee poistaa desinfektion paatteeksi siten, ettei niilla konta-

minoida desinfektoitua aluetta.

Leikkausalueen steriili peittely, vatsa

Videoon 06:02min DIA 5: Instrumentoiva hoitaja on kirurgien kanssa osa leikkaus-
tiimia ja toimii steriilisti pukeutuneena hoitajana leikkaussalissa. Han valmistelee
instrumenttipdydan seka suorittaa leikkausalueen rajaamisen steriileilla leikkauslii-
noilla sen jalkeen, kun valvova hoitaja on suorittanut leikkausalueen ihon desinfek-

tion. (Kuvan tulisi kestaa taman puheen ajan.)

Videoon kuva steriilista alueesta DIA 6: Steriilit leikkausliinat rajaavat steriilin ja
epasteriilin alueen toisistaan. Ne antavat myos leikkaustiimille suojaa potilaan eli-

miston eritteiltd. (Kuvan tulisi kestaa taman puheen ajan.)

Videoon kuva laparoskopialakanasta DIA 7: Leikkausliinapakkauksia on erilaisia
eri toimenpiteita varten. Tassa kuvassa naette laparoskopialeikkauksessa kaytetyn
leikkauslakanan. Opetusvideolla kasittelemme pienempaa vatsan alueen leik-

kausta.

Yleisimmin liinoissa on reunateippi, jolla sen saa potilaaseen kiinnitettya. Teipit ovat
vahvoja ja saattavat aiheuttaa ihoarsytysta, mikali potilaalla on ohut ja hauras iho,
voidaan sita suojata ihonsuoja-aineella ennen leikkausliinan laittoa. Leikkausalueen
rajaamisessa kaytetaan yleisimmin kertakayttoisia kuitukangasliinoja. (Kuvan tulisi

kestaa taman puheen ajan.)

Puhe 06:04min: Instrumentoiva hoitaja vastaa leikkausalueen steriilin ympariston
luomisesta peittamalla kaikki muut leikkausalueen lahella olevat kalusteet, laitteet
ja potilaan kehonosat, jattaen esiin vain leikkausalueen ja sen ympariston. Ennen

steriilien liinojen laittamista, varaa roskis lahelle. Ensin laitetaan U-pakkauksesta



suojaliina, jonka tarkoituksena on suojata instrumentoivan hoitajan suojatakkia peit-

telyita laittaessa.
Puhe 06:47min: U-liinan pakkauksesta |0ytyy kuva siita, miten pain liina laitetaan

Puhe 07:06min: Steriileja leikkausliinoja laittaessa tulee instrumentoivan hoitajan
suojata oma steriili leikkaustakki seka kasineet. Jos olet epavarma liinan steriiliy-
desta, vaihda liinat. Leikkaussalissa yleisesti on kaytdssa sanonta; "jos olet epa-

varma, onko jokin steriili, se ei sita ole”. Pelataan mieluummin varman paalle!

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

muja myotaillen, varoen ihon joutumista venytykseen

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

len

Puhe 08:36min: Toinen pakkauksen isoista liinoista laitetaan anestesiakaarelle.
Jalleen tulee olla tarkkana siita, ettei liina nouse alhaalta ylospain ei-steriililta alu-

eelta steriilille alueelle.

Puhe 09:39min: Valvova hoitaja tai anestesiahoitaja voi avustaa liinojen laitossa,
koskien vain liinan sisapuolta tai aarireunoja eli epasteriilille alueelle jaavia liinan-
osia. Jos liina putoaa, irtoaa tai sita joudutaan siirtamaan, on huomioitava, ettei sita

saa liikuttaa desinfioimattomalta alueelta desinfioidulle alueelle pain.

Leikkausalueen desinfektio, polvi

Videon alkuun puhe: Polven alueen desinfektiota tehtaessa, potilaan jalka on tu-
ettava joko telineelle tai avustajan on pidettava jalkaa koholla. Leikkausalusta suo-

jataan imevilla liinoilla.

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

Puhe 00:22min: Desinfektio suoritetaan samoja periaatteita noudattaen, aloittaen
oletetun leikkausviillon kohdalta valumissuunta huomioiden Leikkausalue pestaan

niin ikdan 10 cm laajemmalta alalta kuin esiin oletetaan jaavan. Iho desinfioidaan



vahintadan kolme kertaa, aluetta aina pienentaen. (olisi hyva, jos valumissuunta
mainittaisiin kohdassa, jossa hoitaja nayttaa kasilla valumisen merkkeja, alun
perin videon kohdassa 00:35-00:40).

Puhe 01:14min: Desinfektiota tehdessa joudutaan tydskentelemaan erilaisissa
asennoissa, huomioi, ettet kumartele jo desinfioidulle alueelle ja vaihda paikkaa tar-

peen mukaan niin, etta naet mita teet.

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

malle alueelle, vaan pienennat aluetta riittavan paljon.

Puhe 02:19min: Toisen ja kolmannen pesukerran jalkeen voi aluetta laajentaa pe-
semalla poispain nakyviin jaavalta alueelta. Huomioi, ettei taitosta saa kaantaa si-

ten, ettd se osuu pienennetylle alueelle.

Desinfektion jalkeen poistetaan imevat suojaliinat ja annetaan ihon kuivua ennen

steriilien peittelyiden aloittamista.

Leikkausalueen steriili peittely, polvi

Videon alkuun puhe: Steriileja leikkausliinoja laittaessa tarvitaan avustaja pita-
maan potilaan jalkaa koholla ja instrumentoivan hoitajan ohjeiden mukaan asete-

taan jalka oikeaan leikkausasentoon sopivassa vaiheessa peittelyita.

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

rumentoivan hoitajan suojatakki ja kasineet pysyvat steriileina.

Puhe 04:07min: Liina kiinnitetaan potilaan ihoa myotaillen varoen ihon joutumista

venytykseen.

Puhe 04:35min: Potilaan jalan kannattelu voi kayda avustajalle hyvin raskaaksi,
etenkin isokokoisen potilaan kohdalla, voidaan kayttaa pukkia tai muuta vastaavaa
telinetta jalan tukemiseen koholle.

Puhe 04:46 min: Potilaan jalkatera suojataan steriililla liinalla niin sanottuun suk-

kaan, joka teipataan riittdvan hyvin kiinni saumoista. Lopuksi sukka suojataan viela



steriileilla sidoksilla ja teipeilla. Huomioi, ettei sukka ole liian tiukka, ettet heikenna

jalan verenkiertoa.

Puhe 07:23min: U-liina asetetaan jalan takapuolelta eteen kiertaen ja paalle laite-
taan iso leikkausliina anestesiakaarta kohti. Leikkausliinojen liimareuna tulee pai-
nella riittavan huolellisesti kiinni potilaan ihoon, varoen iho venytysta. Tarvittaessa
valvova hoitaja tai anestesiahoitaja voivat avustaa liinan laitossa koskien vain

epasteriilille alueelle jaavia liinanosia.

Loppuun videolle diat 8. & 9.



Liite 5. Opetusvideolle lisattavat PowerPoint -diat

Leikkausalueen
desinfektio ja rajaus

Opinnaytetydné tehdyn opetusvideon ovat
toteuttaneet sairaanhoitajaopiskelijat

Laura Lapatto ja Anni Sorjonen,
LAB-ammattikorkeakoulusta, SH1 7M -ryhm&sta.

Videon tarkoituksena on havainnollistaa
sairaanhoitajaopiskelijoille leikkausalueen
desinfekfiota seka steriileiden peittelyiden laittoa.

Videolla nGhdaan esimerkkeing vatsan alueen
leikkaus sek& polvileikkaus.




Ihon desinfekfioon
kaytettavia valmisteita
ovat esimerkiksi
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1. desinfektiokerta
] 2. desinfektiokerta
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Kuva 8. Steriili alve (Karma, ym. 2014)
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