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The purpose and objective of this thesis was to produce an educational video for social
and health care on the correct procedure for bodily fluid spill disinfection in an operat-
ing room environment. Bodily fluid spill disinfection is an essential part of nursing work,
not only in the operating room but in all health care settings.

The aim of the educational video was to provide students with a concrete model for
performing bodily fluid spill disinfection, as well as to be easily accessible for already
graduated professionals as refresher material.

Our thesis was guided by the development question: “How is bodily fluid spill disinfec-
tion performed correctly in an operating room environment?”.

The educational video was created based on a script derived from the scientific articles
used in the thesis and the information collected from them on bodily fluid spill disinfec-
tion. As a result, the project became a practice-based thesis. In our thesis, we also dis-
cussed the operating room as an environment, operating room hygiene, and the im-
portance of competence in bodily fluid spill disinfection in nursing work. The material
consisted of articles found during the information search, which we evaluated as suita-
ble for our topic.

The final product is 1 minute and 41 seconds long, and it met our objectives by being
concise in content and clear in structure. The educational video supports social and
health care students in learning and improves their competence in the correct execu-
tion of bodily fluid spill disinfection.

Keywords: Bodily fluid spill disinfection, operating room, hygiene, asepsis, body fluids,
and practice-based thesis.
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1 Johdanto

Eritetahradesinfektiolla on tarkea rooli hoitotydssa. Ammattilainen voi tormata eritteisiin
seka eritetahroihin missa tahansa hoitotyéhon liittyvassa toimenpiteessa. Taman takia
hoitotyon ammattilaisen pitaa tuntea oikeanlaiset desinfektiomenetelmat. Eritetahra-
desinfektio tarkoittaa ihmisessa syntyvien eritteiden, muun muassa veren, syljen, ok-
sennuksen tai virtsan puhdistamista oikeaoppisella tavalla, jotta se ei voi toimia enaa
mikrobien kasvualustana (HUS 2021). Eritetahran putsaus on erityisen tarkeaa leik-
kaussalissa, silla leikkaussalit ovat steriileja alueita, joissa pyritdan valttdmaan konta-
minaatiota leikkaustasolle, potilaaseen, kirurgiin tai instrumentoivaan hoitajaan/hoitajiin
(Aura & Kinnunen 2022: 215). Eritetahrojen roiskuminen voi aiheuttaa infektioriskin
roiskuessaan varsinkin silmaan, jolloin vaarana on saada esimerkiksi hepatiitti B:n ja
C:N tartunta tai jopa HIV. Eritetahrojen joutuminen limakalvoille tai muualle kehoon ai-
heuttaa siis leikkaussalissa tydskenteleville tyontekijoille vakavan riskin. Tama takia on
erittain tarkeaa, etta hoitohenkilokunta kasittelee eritetahroja oikein. (Davies & Khan &
Ghauri & Ranaboldo 2007.)

Tassa opinnaytetydssa kerromme myos leikkaussalista ymparistona seka yleisesti hy-
gieniasta. Opinnaytetydmme on toiminnallinen, eli tuotos tulee olemaan opetusvideo
eritetahradesinfektion oikeaoppisesta suorittamisesta. Videon tarkoituksena on toimia
opetus- ja kertausvalineena opiskelijoille ja sita voi hyddyntaa myos alalla tydskentele-
vat hoitotydnammattilaiset. Hoitohenkildkunnan eritetahradesinfektiota koskevissa tie-
doissa teoria oli hyvin hallussa, mutta kdytannon toteutuksessa ilmeni runsaasti paran-
tamisen varaa (Kuutamo & Merio-Hietaniemi 2009). Tama on yksi syistd, jonka vuoksi
paatimme toteuttaa tydmme videon muodossa toiminnallisena opinnaytetyéna. Video

toteutettiin leikkaussali simulaatio tiloissa Metropolia ammattikorkeakoulussa.

Valitsimme kirurgiseen hoitoty6hon liittyvan aiheen, koska olemme kiinnostuneita kirur-
gisesta hoitotydsta. Aihe on hyddyllinen, silla kaikilla kirurgisen hoitotyén osa-alueilla
tydskentelevien tulee hallita oikeanlainen eritetahradesinfektio. Tdma mahdollistaa sen,
ettad operaatio voidaan tehda tai jatkaa loppuun turvallisesti. Siitd huolimatta, etta ai-
heemme kasittelee eritetahradesinfektiota leikkaussalissa, videota on mahdollista hy6-
dyntda muissakin hoitotydn ymparistdissa. Halusimme luoda terveydenhuoltoalan opis-
kelijoille videon eritetahran puhdistuksesta, jotta sen toteuttaminen kaytannossa olisi
mahdollisimman helppoa. Selkeamman opetuksen lisaksi halusimme toteuttaa opin-

naytetydmme toiminnallisena, jotta sen katsojilla olisi mahdollisuus ndhda menetelma



kaytanndssa. Kaytannon tyéssa, kuten terveydenhuollossa video-ohjeita toimenpi-

teesta on helpompi noudattaa, koska katsoja nakee tydn etenemisen erivaiheet.

2 Eritetahradesinfektio leikkaussalissa

2.1 Leikkaussali ymparistona

Leikkaussalin voidaan maaritelld olevan pitkalle erikoistunut toimintaymparisto, joissa

suoritetaan kirurgian erikoisalojen leikkauksia. Sairaalasta seka yksikoista riippuen leik-
kaussalissa suoritetut toimenpiteet vaihtelevat. Leikkaussali on I&ahes aina sijoitettu sai-
raaloissa lahelle sen sidosryhmaosastoja, kuten laboratoriota, teho-osastoa seka kirur-

gisia vuodeosastoja. (Aura & Kinnunen 2022: 14.)

Leikkaussali ymparistdnd eroaa muusta hoitoymparistdsta esimerkiksi sen peruskalus-
ton vaatimusten takia. Kaluston on oltava helposti jarjesteltavissa ja liikuteltavissa, jotta
ne voidaan jarjestella erilaisten vaatimusten mukaisesti. Leikkaussali ymparistdssa ole-
vien kalusteiden tulee olla helposti puhdistettavissa siten, etta ne kestavat vahvojakin
puhdistusaineita. Leikkaussalin kalusto eroaa muusta hoitoymparistosta, koska sielta
tulee 16ytya kriittisimpiin laitteistoihin kuuluvat valineistot kuten hengityskone, valaisi-
met, anestesiatydasema, elvytyslaitteistot seka elvytykseen tarvittavat laitteistot ja tar-
vikkeet. (Aura & Kinnunen 2022: 14-15.)

Verrattuna muuhun hoitoymparistéon leikkaussalin ilmanvaihto on laminaarisesti jarjes-
tetty, jotta infektioiden torjunta olisi mahdollisimman tehokasta. Laminaarisesti jarjes-
tetty ilmanvaihto tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd suodatettu puhdas ilma tulee kattora-
kenteista pystysuoraan leikkaustasoa kohti pienentaen siten leikkausalueen hiukkaspi-
toisuuksia. Leikkaussalin ilma vaihtuu useita kertoja tunninaikana. (Aura & Kinnunen
2022: 17.) Leikkaussalin on oltava mahdollisimman steriili suoritettavaa toimenpidetta
varten. Steriili alue tarkoittaa taysin puhdasta aluetta, jossa ei esiinny mikrobeja (Duo-
decim 2016).

Leikkaussalissa tulee aina noudattaa aseptisia toimintatapoja. Aseptiikalla tarkoitetaan
toimintatapoja, joilla ehkaistaan ja estetaan infektioiden syntya. Kaytannossa asepti-
siksi toimintatavoiksi maaritellaan muun muassa kasihygienia, steriilipukeutuminen,

steriilit leikkauksessa kaytettavat valineet seka steriilin alueen erottaminen epasterii-
listd. (Aura & Kinnunen 2022: 31-33.)



Leikkaussalissa korostuu moniammatillisen tiimitydén merkitys. Sairaanhoitajan tehtava
leikkauksessa vaihtelee instrumentti-, valvovan- seka anestesiahoitajan valilla. Aneste-
siahoitajan tehtaviin kuuluu potilaan elintoimintojen tarkkailu seka niissa mahdollisten
muutosten huomioiminen, kliinisen tilan seuranta seka yhteistyd anestesia ladkarin
kanssa. Instrumentoiva sairaanhoitaja avustaa kirurgia leikkauksessa, taten hanen tay-
tyy suorittaa kirurginen kasienpesu ja pukeutuminen steriileihin suojavaatteisiin. Instru-
mentoivan hoitajan tehtaviin kuuluu myads steriilin instrumenttipdydan valmistelu. Val-
vova sairaanhoitaja toimii instrumentoivan hoitajan kanssa yhteistydssa koko leikkauk-
sen ajan. Valvovan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu esimerkiksi steriilien pakkausten
avaaminen, leikkausalueen ihodesinfektion suorittaminen seka leikkauksen aikana eri-

laisissa tilanteissa avustaminen. (Aura & Kinnunen 2022: 17-21.)

2.2 Mahdollisia leikkaussalissa syntyvia eritteita

Leikkauksen aikana on hyvin todennakdista, etta potilaasta erittyy kehon nesteita. Ylei-
simpia ihmisesta tulevia eritteita ovat veri, virtsa, maha-suolikanavan eritteet seka
haava- ja trakeaeritteet. Ylla mainitut eritteet toimivat hyvina kasvualustoina mikrobeille
seka ne sisaltavat niita paljon jo valmiiksi. Mikrobit aiheuttavat infektioriskeja leikkaus-
salissa seka myos muissa sairaalaymparistoissa. (HUS 2021.) Esimerkiksi Mehilainen
ohjeistaa leikkaushaavan tarkkailusta, etta eritteen haju, muoto ja erikoinen koostumus
voivat kertoa leikkaushaavan infektiosta. Taman takia on erityisen tarkedd myaos tark-

kailla eritteen ulkondk6a. (Mehilainen.)

Bakteerien antibioottiresistenssi on jatkuvasti lisdantymassa. MRSA:n seka VRE:n kal-
taisten resistenttien bakteerikantojen lisédksi merkittavia uhkia aiheuttavat esimerkiksi
enterobakteerien ESBL-kannat, karbapenemaasia tuottavat gramnegatiiviset sauvat
seka moniresistentti tuberkuloosi. Sairaalainfektioihin Suomessa arvioidaan sairastu-
van noin 50 000 henkil6a ja kuolevan noin 5 000 henkil6a vuosittain, jonka takia oike-
anlainen eritteiden kasittely on tarkeda mikrobien ja bakteereiden leviamisen ehkaise-

misessa. (Meurman 2009.)

2.3 Eritetahradesinfektio

Eritetahradesinfektiolla tarkoitetaan toimenpidetta, jossa kehon eritteet poistetaan pin-
noilta valittdmasti niiden havaitsemisen jalkeen klooripitoisella desinfektioaineella tar-
tuntariskin ehkaisemiseksi (Karhumaki & Jonsson & Saros 2021: 289). Eritetahradesin-

fektio on kriittinen osa potilasturvallisuutta, koska puhtaat ja desinfioidut pinnat seka



bakteerien inaktivointi leikkaussali ymparistéssa vahentavat infektioiden leviamista leik-
kaussalissa (Gold & Hitchins 2013).

Eritetahrat tulisit siivota pinnoilta heti niiden iimaannuttua. Jokaisella tyontekijalla leik-
kaussalissa on vastuu eritetahran puhdistamisesta sen havaittuaan. Periaatesaantona
on, ettd ensimmaisena eritetahran havainnut tyéntekija leikkaussalissa suorittaa erite-
tahradesinfektion. Tama kaytantoé varmistaa sen, etta desinfektio tulee tehdyksi joko

havainneen tydntekijan tai jonkun toisen toimesta. (Aura & Kinnunen 2022: 215.)

Eritetahradesinfektioon tarvitaan kertakayttdiset tehdaspuhtaat kasineet, desinfek-
tioliuos, jatepussi, kdsihuuhde, siivouspyyhkeet, siivousliinat tai vastaavat valineet erit-
teen imeyttamiseen ja desinfektioon (Aura & Kinnunen 2022: 215). Kaikkien naiden ta-
varoiden tulisi olla osastolla sijoitettuna niin, ettd ne ovat kaikille helposti saatavilla ja
jokainen osastolla tydskenteleva tietda niiden sijainnin. Jos desinfektioon tarvittavat va-
lineet ovat paikassa, johon on vaikea paasta tai I0ytaa jaa eritetahradesinfektio hel-

pommin tekematta sen havaitsemisen jalkeen. (Karhumaki ym. 2021: 92.)

Eritetahradesinfektio suoritetaan tehdaspuhtaat hanskat kadessa. Viela markana erite-
tahra pyyhitaan ensin imevilla kertakayttopyyhkeilla. Kertakayttopyyhe laitetaan erilli-
seen jatesakkiin ja vaihdetaan hanskat. Seuraavaksi tahrakohdalle kaadetaan klooripi-
toista desinfektio ainetta, jonka jalkeen kohta pyyhitaan ja kuivataan kunnolla. Kaikki
kertakayttoiset pyyhkeet ja kasineet laitetaan sen jalkeen samaan jatesakkiin. Desin-
fektion jalkeen kadet desinfioidaan. Jos eritetahra on ehtinyt kuivumaan, kaytetaan eri-
tetahradesinfektioon liuosta jossa on suurempi klooripitoisuus. Viela maran eritteen
desinfektioon kaytetaan liuosta, jonka aktiiviklooripitoisuus on 1000 ppm ja jo kuivu-
nutta eritetahraa desinfektoidaan liuoksella, jonka aktiiviklooripitoisuus on 5000 ppm.
(Aura & Kinnunen 2022: 215.) 5000 ppm tai 5 % kvatti-amiini-fenoksietanoli desinfek-
tioainetta tulee kayttaa tuberkuloosipotilaan yskoés eritteiden puhdistukseen (Kuutamo
& Meri6-Hietaniemi 2009).

Oxivir plus sprayta ei suositella kaytettavaksi iholle. Sen tunnistetut kayttdtavat ovat ko-
van pinnan puhdistus, erilaisten pintojen desinfiointiin, ruoan kosketuspintojen desinfi-
ointiin, ldakinnallisten laitteiden puhdistus ja desinfiointi sekd vain ammattikayttd. Tuote

ei sovellu kaytettavaksi muilla kuin edelld mainituilla tavoilla. (Diversey 2023.)



2.4 Leikkaussalihygienia

Leikkaussalihygienia kasittaa tavat, joiden mukaan leikkaussalissa tulee toimia ja asiat
valmistella. Leikkaussalissa tulee olla 1dsna vain leikkaukseen tarvittava henkildkunta.
Turhaa liilkkumista salista ulos ja sisaan tulee valttaa esimerkiksi ylimaaraisten mikro-
bien tulon valttamiseksi. Suurempi henkildmaara leikkaussalissa on yhteydessa suu-
rempaan infektioriskiin. Leikkaussali hygieniaan lukeutuu my®os steriilisti pakkausten
avaaminen, koska valine ei saa olla kontaminoitunut infektioriskin takia. Henkildkunnan
tulee huolehtia henkildkohtaisesta hygieniasta, koska se estaa infektioiden leviamista.
Henkildkunnan tulee muun muassa valttaa yskimista ja kiinnittada erityisesti huomiota

leikkausalueeseen kohdistuvaan uhkaan. (Aura & Kinnunen 2022: 37—38.)

Kasihygienia on yksi tarkeimmista leikkaussalihygieniaan liittyvista tekijoista. Kadet tu-
lee olla terveet ja kynsien lyhyet seka lakkaamattomat, koska kynsien seudulla on mer-
kittavasti mikrobeja ja pitkat kynnet voivat rikkoa suojakasineet. Pitkat kynnet voivat
my0s satuttaa potilasta ja rikkoa hanen ihonsa. Leikkaussalissa korujen ja rannekello-
jen kaytto on kielletty, koska ne osittain estavat riittavan laaja-alaisen kasien pesun
seka desinfektion seka toimivat hyvana kasvualustana mikrobeille. Kasienpesu leik-
kaussalissa on yksi suurimmista tekijoista, joka ehkaisee mikrobien leviamista paikasta
toiseen. (Aura & Kinnunen 2022: 38.) Kadet tulee pesta aina ennen ja jalkeen potilas
kosketuksen, ennen toimenpidetta seka sen jalkeen, eritteiden kanssa kosketuksessa
olemisen jalkeen seka ennen potilaan lahiymparistossa tyoskentelemista (Aura & Kin-
nunen 2022: 39).

Leikkaussalihygieniaan kuuluu liséksi oikeanlainen tyd- ja suojavaatetus, jotta infektioi-
den tarttuminen tydntekijasta potilaaseen seka toisinpain voitaisiin valttaa. Leikkaus-
osastolla kaytettavien tydasujen tulee olla heikosti varautuvia tai toimia staattista sah-
koa poistavasti seka niiden tulee poélyttdd mahdollisimman vahan. Tybnantaja antaa

tydntekijalle leikkauksessa kaytettavat tydasut. (Aura & Kinnunen 2022: 40.)

Leikkaussalihygienian olennaisena osana ovat liséksi siihen kuuluvat erilaiset suojai-
met kuten hiussuojus, silmasuojukset, suojakasineet seka kirurginen suu-nenasuojus.
Suojat ovat kertakayttoisia, paivakohtaisia seka niiden tarkoitus on pienentaa infek-
tioriskia. Kirurgi seka instrumentoiva sairaanhoitaja kayttavat suojien lisaksi steriileja

suojakasineita ja leikkaustakkia. (Aura & Kinnnunen 2022: 40.)



Eritetahradesinfektio tulee ymmartaa hoitotoimenpiteena eika vain siivoukseen liitty-
vana osana ja sen suorittamisena. Vastuu eritetahradesinfektiosta kuuluu jokaiselle yk-

sikOssa tydskentelevalla henkildlle. (Kuutamo & Merié-Hietaniemi 2009.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa opetusvideo eritetahradesinfektion oikeaoppisesta
suorittamisesta. Sen tavoitteena on toimia opetusmateriaalina hoitotyon opiskelijoille ja
edistdd heidan tietojaan ja osaamistaan eritetahradesinfektion suorittamisesta. Opin-
naytetydn tehtava on kehittda sairaanhoitaja opiskelijoille mahdollisimman todenmukai-
nen opetusvideo eritetahradesinfektiosta leikkaussaliymparistdéssa. Opinnaytetyd-
tdmme ohjaa kysymys "Miten eritetahradesinfektio tehdaan oikein leikkaussaliymparis-

tossa?”

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Menetelman kuvaus

Menetelmana opinnaytetydhon valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon, joka on tutki-
muksellisen kehittamisen tapa. Toiminnallisen opinndytetydon kehittamisen tavoitteena
on palvella jotakin kohderyhmaa. Tydssdmme kohderyhmana toimivat sairaanhoitaja-
opiskelijat. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa on tarkoitus osoittaa ammatillista asian-
tuntijuutta jonkinlaisen tuotoksen muodossa seka raportilla perustella siihen liittyvia rat-
kaisuja ja lahtokohtia. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla opas, ohje tai esi-
merkiksi video. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 13—16.) Tassa opinnaytetydssa

toteutettava tuotos on videon muodossa.

Toiminnallisen opinnaytetydn vaiheisiin kuului aiheen valinta ja tavoitteiden maarittely,
tiedon keruu, videon kasikirjoituksen laatiminen, videon teon aikatauluttaminen ja suun-
nittelutyd, videon kuvaaminen, aanityksen tekeminen seka lopullinen videon viimeis-

tely.
4.2 Toiminnan kuvaus

Tiedonhaku toteutettiin syyskuussa 2025. Halusimme 10ytaa monipuolisesti erilaisia tie-

teellisia artikkeleita liittyen aiheeseemme. Haimme tietoa tietokannoista, kuten Pub-



Med, ScienceDirect, Medline, Finna.fi joista I6ysimme kayttdmamme lahteet. Tavoit-
teenamme oli 16ytaa lahteita liittyen eritetahradesinfektioon leikkaussalissa, hygieniaan,
leikkaussaliin ymparistona seka toiminnalliseen opinnaytetydhén liittyvia lahteita. Loy-
simme monipuolisia ja aiheeseen sopivia lahteita, joita paddyimme kayttdamaan opin-

”

naytetydssamme. Hakuja tehtiin erilaisilla hakusanoilla kuten, "Blood”, "Surgery”, "Body

fluids”, "Disinfection”, "Operating room”, "Steriili”, "leikkaussali” ja "Mikrobit.”

Tieteellisten artikkeleiden lisaksi halusimme saada tietoa myos muista luotettavista Iah-
teista, joissa tieto olisi kayttokelpoista ja nykypaivaista. Kyseisia lahteita olivat HUS:in
nettisivut, terveydenhuoltoalan yritys Mehildinen, Diverseyn sivusto sekd Mannerheimin

lastensuojeluliiton sivusto.

Teimme ldytamistdamme lahteista vertailuja aiheemme pohjalta ja otimme kayttédn Iah-
teet, jotka sopivat tydmme sisaltéon parhaiten. Lopuksi laadimme kayttdmistdmme |ah-
teista tiedonhaun taulukon, johon merkitsimme tietokannan, kayttdmamme kasitteet,
rajaukset, tulokset seka lukumaaran teoksista, joita valitsimme kayttéon opinnaytetyo-

hémme. (Tiedonhaun taulukko, liite 1)

4.3 Kohderyhman, toimintaympariston ja lahtotilanteen kuvaus

Kohderyhmanamme toimii terveydenhuollon opiskelijat, koska tulevaisuudessa leik-
kaussalissa tydskentelevat sairaanhoitajat tulevat kohtaamaan eritetahroja, jolloin hei-
dan tulee tietda oikeaoppiset ohjeet eritetahran puhdistukseen. Opiskelijoille eritetahra-
desinfektio video toteutetaan siis opetustarkoituksessa. Vaikka tybmme paaasiallinen
kohderyhma ovat hoitotydn opiskelijat, voi sitd hydédyntdd myos jo valmistuneet hoito-

tydbn ammattilaiset kertauksena aiheeseen.

Toimintaymparisténamme toimi Metropolia Ammattikorkeakoulun simulaatioleikkaus-
sali, joka vastasi ominaisuuksiltaan lahes taysin sairaaloissa kaytettavia leikkaussaleja.

Opinnaytetydmme lahtétilanteena toimi Metropolia Ammattikorkeakoulun ehdotus vi-

deon toteuttamisesta. Aiheen valintaan vaikutti myds kiinnostuksemme kirurgista hoito

tyoéta kohtaan.

Aiheesta l6ytyi teoriatieota liittyen sterilisaation tarkeyteen, erilaisiin leikkauksissa syn-
tyviin eritteisiin seka leikkaussalikaytantoihin. Kuitenkin aiheesta "eritetahradesinfektio
leikkaussalissa” puuttuivat selkeét, informatiiviset seka opiskelijaystavalliset ohjeistuk-
set toimenpiteen suorittamiseksi. Tama motivoi meita tekemaan aiheesta opetusvi-

deon.



Tavoitteena opinnaytetydssamme on toimia konkreettisesti opetustarkoituksessa. Talla
tarkoitamme sita, etta opiskelijat voivat opetella oikeat toimintatavat eritetahradesinfek-
tion puhdistuksesta leikkaussalissa tekemastamme videosta. Tarkoituksemme on tuot-
taa video opinnaytety6na, joka toimisi mahdollisimman monelle opiskelijalle opetusma-

teriaalina heidan opintojensa aikana.

4.4 Opetusvideon kehittaminen

Materiaali on kuvattu Metropolian Ammattikorkeakoulun leikkaussali simulaatio tilassa,
jotta ymparisto olisi mahdollisimman realistinen. Videolle on danitetty suomenkielinen
puhedani seka liitetty tekstitys. Video on toteutettu mahdollisimman selkeédksi ja ym-
marrettavaksi oppimista helpottamaan. Valmis tuotos on 1 minuutin ja 41 sekuntin mit-

tainen.

Video toimii hyvana opetusmateriaalina, koska jo lyhyeen aikaan saa sisallytettya pal-
jon opettavaista materiaalia. Vaikka video ei olisi visuaalisesti tai aanitykseltaan taydel-
linen, ihmisilla on taito oppia ja omaksua niista paljon uutta sisaltéa. Video opetusmate-
riaalina mahdollistaa myds selkedamman sisallontuoton, silla videota voi pysayttaa, no-
peuttaa, siihen voi kirjoittaa tekstia seka siihen voi lisata paljon erilaisia ominaisuuksia

halutun lopputuloksen mukaisesti. (Haro 2022.)

Lisdksi Mannerheimin lastensuojeluliiton 2024 vuonna tehdyn kyselytutkimuksen mu-
kaan nuoret kayttavat sosiaaliseen mediaan tai pelaamiseen arkipaivina kolme tuntia
tai enemman. Taman takia halusimme tehda opinnaytetuotoksestamme videon, koska
nuorten netinkaytté on lisdantynyt suuresti viime vuosien aikana. (MLL 2024.) Vaikka
video onkin monin tavoin hyva opetus materiaali, siind on myds kehityskohteita. Ope-
tusvideon sisaltda on vaikea lahtea jalkikateen muuttamaan, jos siséallén tiedot muuttu-
vat (Ahlmén-Laiho, 2014).

5 Tulokset

Opinnaytetydn tuloksena syntyi video eritetahradesinfektiosta leikkaussalissa. Teimme
tarkan kasikirjoituksen, jonka pohjalta I1ahdimme toteuttamaan tuotosta. Aloitimme ku-
vaamaan videoita vaihe kerrallaan, joten prosessin lopussa kaytettavana syntyi monta

videoklippia. Editoimme videon CapCut -nimisella sovelluksella, jota kdytimme videoi-



den yhdistamiseen seka niiden leikkaamiseen sopivien mittaiseksi. Adnitys tehtiin vi-
deon paalle jalkikateen, selostaen videon tapahtumien kulkua selkeasti ja kohtaus koh-

taukselta.

Ensimmaisena otimme videolle kansikuvan, joka on aiheeseen johdatteleva seka visu-
aalisesti mielenkiintoinen. Aloitimme videon nayttamalla tarvittavat valineet eritetahra-
desinfektion toteuttamiseen leikkaussalissa, edeten vaihe kerrallaan eteenpain. Video
paattyi eritetahradesinfektion jalkeen tavaroiden havittdmiseen eli selostukseen ja ku-
vaamiseen siitd, mita tapahtuu eritetahradesinfektion lopuksi. Kadytannon osuuden jal-
keen paatimme liittda videon loppuun informatiivisen kuvauksen eritetahradesinfektioon

kaytettavista pesuaineiden pitoisuuksista tilannekohtaisesti.

Videomme vastaa opinnaytetydhdn asettamiamme tavoitteita. Tuotos on selked, opet-
tavainen seka visuaalisesti miellyttava. Video on kestoltaan 1 minuutin ja 41 sekunnin
mittainen, joka tekee tuotoksesta matalalla kynnyksella katsottavan. Se tayttaa tavoit-
teemme siita, etta video tavoittaisi sairaanhoitotydnopiskelijoita. Videota voi kayttaa
opetustarkoituksessa eritetahradesinfektioon leikkaussalissa, koska se on tuotettu Met-

ropolia Ammattikorkeakoulun leikkaussali simulaatiotilassa.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten vertaaminen teoriataustaan

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa opetusvideo, joka havainnollistaa oikeaoppi-
sen eritetahradesinfektion leikkaussaliymparistéssa. Verratessamme valmista tuotosta
teoriataustaan eli aiheessa kayttamiimme lahteisiin, arvioimme sen olevan linjassa hoi-

totydssa kaytettavien suosituksien ja toimintamallien kanssa.

Teoriataustassa korostui potilas- ja ty6turvallisuuden merkitys hoitotydn toimenpiteissa
seka aseptiikan hallinta ja oikean ty6jarjestyksen noudattaminen. Teimme tuotok-
semme naiden periaatteiden mukaisesti, eli etenimme selkeassa jarjestyksessa esitel-
len tarvittavat valineet ja vaiheet yksitellen. Keskityimme erityisesti myo6s eritetahra-
desinfektiossa tarvittavaan aseptiseen toimintaan, kuten oikeaoppiseen suojautumi-
seen seka valineiden hallintaan. Lisaksi toimimme teoriataustan mukaisesti huomioi-
malla oikeaoppisen kasidesinfektion seka eritetahran pyyhkimissuuntaan. (Aura & Kin-
nunen 2022: 31-33.)
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Kayttamamme kirjallisuus painotti leikkaussalia erityispiirteisend ymparistona. Leik-
kaussalissa steriilisyys on suuressa osassa mikrobien ehkaisyssa (Duodecim 2016).
Lisaksi puhtaus seka hoitotoimenpiteissa kaytettava valineistd eroavat merkittavasti
muista ymparistoista (Aura & Kinnunen 2022: 14-15). Tasta syysta opetusvideossa va-
lineet on esitelty ensin kokonaisuudessaan poéytatasolla, jotta eritetahran puhdistuksen
tekija muistaisi asetella tarvittavat valineet siististi ja puhdistusta myonteisesti vaikutta-
valla tavalla. Pyrimme noudattamaan mahdollisimman hyvin leikkaussalihygienia oh-

jeita.

Toteuttamamme opetusvideo tayttaa tavoitteemme videon selkeydesta ja ytimekkaasta
sisallosta, mutta siihen liittyy myds kehityskohteita. Ahimén-Laiho (2014) mukaan video
on hyva oppimisen tyévaline, mutta muuttuvat ohjeistukset ja toimintatavat voivat vai-

keuttaa sen ajantasaisuuden yllapitamista. Tietoteorian ja uusien hygieniaohjeiden pai-
vittyessa videota on hankala muokata jalkikateen. Talldin videon soveltuvuus heikentyy

ajan myo6ta, vaikka videomme vastaisikin tdmanhetkisia suosituksia.

Videomme on linjassa teoriataustaan ja siind suoritetut toimenpiteet on toteutettu kayt-

tamamme nykyisen tieteellisentiedon pohjalta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme tietoperusta on tutkittua ja ajankohtaista hoitotieteellista kirjalli-
suutta. Tama toimii luotettavana lahteena eritetahradesinfektion toteutuksessa ja tuo-
toksemme pohjana. Opinnaytetydssamme noudatimme tutkimuseettisen neuvontakun-
nan (TENK 2024) kirjoittamia hyvan tieteellisen kaytanndén (HTK) ohjeita. Naméa hyvan
tieteellisen kaytannon ohjeet pitavat sisalldan tutkimuksen tekemisen keskeiset periaat-
teet, kuten luotettavuuden, rehellisyyden, arvostuksen ja vastuunkannon (TENK 2024).
Lisdksi olemme noudattaneet Metropolian Ammattikorkeakoululta saamiamme ohjeita

opinnaytetyon teossa.

Hakuprosessissa keskityimme valitsemaan mahdollisimman paljon tieteellista tietoa vi-
deomme luotettavuuden lisdamiseksi. Kaytimme tieteellisen tiedon lisaksi muita luotet-
tavia hoitotydhon liittyvia Iahteitd, kuten HUS:sin seka terveydenhuollon yritys Mehilai-
sen hygienia ohjeistuksia. Lahteiden valinnassa pyrimme valitsemaan mahdollisimman
ajankohtaisia lahteita, jotta pystyimme varmistamaan tiedon luotettavuuden ja paik-

kaansa pitavyyden.
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Videomme toteutettiin kirjoittamamme kasikirjoituksen pohjalta. Kasikirjoituksessa hyo-
dyntdmamme tieto on peraisin kayttamistamme tieteellisista seka muista luotettavista
lahteistd. Nama tekijat varmistavat sen, etta videomme sisaltoé on luotettavaa ja sita
voidaan kayttda materiaalina hoitotydssa. Tydmme on tarkistettu plagiointitarkistusoh-

jelmalla (Turnitin).

Opinnaytetydssamme lahteet ovat merkitty kirjoitettuun tekstiin seka lahdeluetteloon
Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Lahteiden merkitseminen on
suuressa osassa opinnaytetyon luotettavuutta. Lahteet on merkattu totuudenmukai-

sesti, eika tietoa ole vaaristelty.

Toiminnallisessa opinndytetydssamme esiintyviltd henkil6iltd on suostumus videossa
esiintymiseen (TENK 2024). Videomme sisalto ei levitd harhaanjohtavaa tietoa eika se

loukkaa siind esiintyvia tai ulkopuolisia osapuolia.

6.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Tassa opinnaytetydssa toteutimme opetusvideon eritetahradesinfektiosta leikkaussa-
liymparistéssa. Opinndytetydbmme on toiminnallinen opinnaytetyd. Tydmme tavoitteena
oli luoda informatiivinen seka selkea opetusvideo hoitotydn opiskelijoille oppimisen ja
osaamisen tukemiseksi. Videota voi lisaksi hyddyntaa jo valmistuneet hoitotydn am-
mattilaiset. Tavoitteenamme oli suorittaa opinnaytetyd sovitussa aikataulussa. Onnis-
tuimme asettamissamme tavoitteissa. Kirjallisessa osuudessa kasiteltiin leikkaussalia
ymparistona, mahdollisia leikkaussalissa syntyvia eritteita, eritetahradesinfektiota seka
leikkaussalihygieniaa. Video tuotos ja kasikirjoitus toteutettiin kayttdmamme tietoperus-

tan pohjalta.

Opinnaytetydbmme myd6ta vahvistui kasitys siita, ettd videomateriaali toimii hyvana ope-
tusmenetelmana, koska se havainnollistaa konkreettisesti tydnvaiheet seka toimintata-
vat. Mannerheimin lastensuojeluliiton mukaan (2024) video toimii hyvana opetusmateri-
aalina nuorten lisdantyneen internetin kaytdn vuoksi. Lisaksi eritetahradesinfektion
osaamisen tarkeys korostui. Eritetahradesinfektion osaaminen on iso tekija leikkaussa-
lihygienian seka mikrobien leviamisen ehkaisyssa. Tuottamamme video vastasi taysin
asettamaamme kehittamiskysymysta “Miten eritetahradesinfektio tehdaan oikein leik-
kaussaliymparistdssa?”. Kehittdmamme opetusvideo vahvisti myds osaamistamme vi-
deotuotoksen kuvaamisessa, leikkaamisessa, muokkaamisessa seka aanityksen teke-

misessa.



12

Opetusvideon kehittamisehdotuksia nousi esille tydn eri vaiheissa. Tulevaisuuden ope-
tusvideoissa liittyen eritetahradesinfektion puhdistukseen lisdisimme enemman tietoa
pesuaineiden pitoisuuksista ja niiden kayttétarkoituksista. Lisaksi opetusvideoita on
mahdollista kuvata monesta eri nakdkulmasta keskittamalla paaaihe esimerkiksi pitoi-
suuksiin, leikkaussaliin ymparisténa, aseptiikkaan ja moneen muuhun nakékulmaan
keskittyen. Kehittamisehdotuksia opetusvideoissa on videon laatu, joihin kuuluu danen-
laatu, kuvanlaatu seka eri kuvakulmien kayttaminen. Nama tekijat auttavat tuomaan
halutun ydinviestin esille. Kehittdmisehdotuksena videon nakyvyytta voitaisiin lisata
muokkaamalla sen sisaltéd vahemman leikkaussalipainotteiseksi kasittelemalla enem-
man desinfektiota yleisemmalla tasolla. Talla tavoin videota voitaisiin hyddyntaa muis-
sakin ymparistoissa, kuten ikdantyneiden asumisyksikoissa, sairaaloissa sekad muissa
terveydenhuollon ymparistoissa. Lisaksi opetusvideon luotettavuutta voisi parantaa li-
saamalla siihen paivamaaran, jotta katsoja tietaisi milloin videon siséltdé on ollut ajan-

kohtaista.
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Liite 1
1(1)

Liitteet
Videon kasikirjoitus

1.Tarvittavien tavaroiden valmistelu: kasidesi, tehdaspuhtaat kasineet, kertakayt-
toiset pyyheliinat, roskapussi, pesuaine (1000ppm) tai (5000ppm) (perioperatiivi-
nen hoitotydnkirja)

o Kuvataan tarvittavat valineet yksitellen

e Kuvataan:

e 1.0Otetaan kasidesia ja tehdaan kasidesinfektio,

e 2.puetaan hanskat,

e 3.avataan roskapussi,

e 4. pyyhitaan erite kertakayttopyyhkeellad ja kertakayttohanskojen ja pyyh-
keen roskiin  laittaminen.

e 5. kasien desinfioiminen uudelleen

e 6. Uusien tehdaspuhtaiden hanskojen pukeminen

e 7. Pesunesteen laitto likaiselle pinnalle.

e 8. Pesunesteen pyyhkimen ja kuivaaminen seka hanskojen roskiin laitta-
minen.

e 9. Kasien desinfektio

¢ 10. Roskapussin roskiin laittaminen

e 11. Loppuun infoteksti pesunesteiden vahvuuksista



Liite 2

1(1)
Tiedonhaun taulukko
Tietokanta Kasitteet Rajaukset Tulos Valittu mu-
kaan
PubMed (blood and sur- | ei rajauksia 43,538 kpl 1kpl
gery) AND
(body fluids)
ScienceDirect | Disinfection 2010-2025, Ar- | 1,216 kpl 1kpl
AND Blood ticle type: Re-
search articles,
Subject areas:
Nursing ans
health profes-
sions, English
language
Medline Operating Kieli: Englanti, | 5 kpl 0 kpl
(Ebsco) room AND 2020-2025
Blood AND
body fluids
Finna.fi Leikkaussali 2020-2025, 112 kpl 2kpl
OR Mikrobit Kirja, Kieli:
Suomi
Terveysportti Steriili Laaketieteen 7 kpl 1 kpl

termit
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