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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa audiovisuaalista opetusmateriaalia Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyon opiskelijoille. Opetusmateriaali kehittda
opiskelijoiden tietoja ja valmiuksia kirurgisesta kasien desinfektoinnista seka steriilin pukeu-
tumisen vaiheista perustuen uusimpaan saatavilla olevaan tietoon. Opinnaytetyon tavoite
on tukea opiskelijoiden itsenadisen opiskelun valmiuksia luomalla mahdollisimman helposti
ymmarrettadvaa opetusmateriaalia. Opinnaytetydn keskeinen tehtava on vahvistaa opiskeli-
joiden tietotaitoa ja kaytannon taitoja kirurgisesta kasien desinfektoinnista ja steriilistd pu-
keutumisesta. Tehtavana on myos edistaa opiskelijoiden aseptisten toimintatapojen oppi-
mista ja niiden tarkeyden ymmartamista perioperatiivisessa hoitotydssa.

Oikeat suoritustekniikat kirurgisessa kasien desinfektiossa ja steriiliksi pukeutumisessa pe-
rustuvat aseptiikan hallintaan. Hoitajien ja Id8kareiden aseptinen osaaminen ehkaisee eri-
laisia haavainfektioita, jotka ovat yleisimpia komplikaatioita leikkauspotilailla. Aseptiikan hal-
litsemisesta voidaankin puhua merkittavana osana potilasturvallisuutta. Vesisaippuapesu
todettiin huonoksi kasien desinfektioon jo 1970- luvuilla tehdyissa tutkimuksissa. Nykytutki-
musten mukaan kirurginen saippuapesu antibakteerisella saippualla tulisi korvata vahintdan
kolmen minuutin kestoisella kirurgisella kasidesinfektiolla. Kirurginen kasidesinfektio on ve-
sisaippuapesua ihoystavallisempi vaihtoehto ja se on vaikutukseltaan pidempikestoinen.
Erilaiset steriilit ja tehdaspuhtaat suojaimet vahentavat leikkausten jalkeisia infektioita ja nii-
den tehtaviin kuuluu suojata leikkaussalihenkilokuntaa mm. eritteilta ja tarttuvilta taudeilta.

Opinnaytetyon tietoperusta pohjautuu mahdollisimman uusiin l&hteisiin eri tietokannoista ja
jo olemassa olevaan ammattikirjallisuuteen. Opinnaytety® on tyypiltdan toiminnallinen, eli se
tuottaa kirjallisen raportin lisaksi opetusvideon, jonka aihe on rajattu kirurgiseen kasidesin-
fektioon ja steriilin pukeutumiseen leikkaussalissa tydskentelevien sairaanhoitajien nako-
kulmasta.

Opinnaytetyon kehitysideana esitetédan, etta tuotettu video kdannettaisiin myos ruotsin kie-
lelle saatavuuden parantamiseksi. Tulevat opinnaytetyét voisivat ottaa kantaa myds suojain-
ten riisumiseen oikeaoppisesti leikkauksen jalkeen. Tutkimuksia audiovisuaalisen oppima-
teriaalin kaytosta ja sen vaikutuksista oppilaiden oppimisprosessiin voisi toteuttaa lisaa.

Avainsanat Kirurginen kasidesinfektio, steriili pukeutuminen, aseptiikka
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The purpose of this thesis was to produce audio-visual teaching material for perioperative
nursing students in Metropolia University of Applied Sciences. Purpose of the teaching ma-
terial was to improve students’ knowledge and completeness surgical hand disinfection and
stages of sterile clothing. Aim of the thesis was to support students’ independent complete-
ness with their studies, by creating the most understandable teaching material. Thesis’s
main mission is to strengthen students’ knowledge and practical skills of surgical hand dis-
infection and sterile clothing. Mission was also to advance students’ learning of aseptic pro-
cedures and understanding of its importance in perioperative nursing.

The right techniques of surgical hand disinfection and stages of sterile clothing is based on
mastering aseptic skills. Nurses’ and doctors’ aseptic knowledge prevents different wound
infections which are the most common complications in surgical patients. Protection against
infections is significant part of patient safety. Washing hands with soap was found to be poor
for hand disinfection in studies made in 1970s. Current studies recommend that surgical
handwash with antiseptic soap should be replaced with the use of surgical hand disinfection
for at least three minutes. Surgical hand disinfection is more skin caring than surgical hand-
wash with soap and it has a more long-lasting effect. Variety of sterile and factory clean
protective clothing reduce infections after surgical operations and their objective is to protect
operating room personnel from excretions and infectious diseases.

Knowledge of this thesis was based on newest sources from different databases and already
existing professional literature. The thesis was based on functional approach. It contains
literary report and instructional video. Theme of the instructional video is limited to surgical
hand disinfection and sterile clothing in operating room personnel’s’ point of view.

The development idea of the thesis is presented that the video should be translated in to
Swedish for better accessibility. In future thesis could also represent how to suitable way
take off protective clothing after surgery. Further research could focus on use of audio-visual
teaching material and its effects on students learning process.
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1 Johdanto

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Metropolia Ammattikorkea-
koululle audiovisuaalista opetusmateriaalia kirurgisesta kasien desinfektoinnista ja ste-
riilin pukeutumisen vaiheista. Opetusmateriaalina toimii opetusvideo, missa kirurginen
kasien desinfektointi ja steriilin pukeutumisen vaiheet naytetaan yksityiskohtaisesti. Vi-
deo on tarkoitettu Metropolia Ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyén opiskeli-

joille.

Opetusvideo on tehty Euroopan unionin saavutettavuusdirektiivin mukaisesti. Saavutet-
tavuusdirektiivin vaatimukset koskevat kaikkia video- ja audio sisaltoja, jotka ovat tallen-
teena palveluntarjoajan verkkosivuilla. Video on tehty 23.9.2020 jalkeen, joten direktiivi
vaatii tuotoksen tekstittamisen samalla kielelld, jolla se on puhuttu. (lhatsu 2019.) Vide-
olla puhuttu sisaltd vastaa tekstitysta ja se on selkeaa yleiskielta. Videon eri vaiheiden

kuvaamiseen on kaytetty valiotsikoita, joten tapahtumien seuraaminen on helppoa.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikuttivat aiheen tarkeys seka tekijéiden kiinnostus pe-
rioperatiivista hoitoty6ta kohtaan. Opinnaytetydn aihe oli laaja, joten aihe rajattiin opin-
naytetydn alkaessa leikkaussaliymparistdssa tapahtuvaan kirurgiseen kasien desinfekti-
oon ja steriilin pukeutumisen vaiheisiin. Opinnaytetydssa kasitellaan myds tarkeimmat

suojaimet, mitkd ovat merkityksellisia leikkausosastoilla.

Kirurginen kasien desinfektointi ja steriili pukeutuminen on tarkeda suorittaa oikein, jotta
hoitoymparisto olisi mahdollisimman turvallinen ja infektioriskiton. Infektion saaneen po-
tilaan viettdma aika vuodeosastolla on keskimaarin 2,5-kertainen infektoitumattomiin po-
tilaisiin verrattaessa. Infektiot aiheuttavat sairaaloille lisdkustannuksia, jotka muodostu-
vat hoitoajasta, uusintaleikkauksista ja mikrobilddkkeista. Infektion saaneen potilaan hoi-
tokulut ovat noin seitsemankertaiset verrattuna infektoitumattomien hoitokustannuksiin.
Esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella infektioita todetaan vuosittain
n. 1900 joista n. 150 on virtsatieinfektioita ja n. 170 leikkausalueen infektioita. Tutkimuk-
sen mukaan virtsatieinfektioiden tuomat lisdkustannukset ovat noin 167 000 € ja leik-
kausalueen infektioiden kustannukset noin 3 milj. €. (Rintala — Rantanen — lkonen 2018:
2867-2872.)

Koko Suomen alueella noin joka kymmenella osastohoidossa olleella potilaalla on to-

dettu jokin sairaalainfektio. Tama tarkoittaa yhteensa n. 40 000-50 000 potilasta.



Suomessa hoitoon liittyviin infektioihin menehtyy vuosittain n. 700—-800 potilasta, jotka
olisivat selvinneet hengissa ilman saamaansa infektiota. Taman takia hoitoon liittyvat

infektiot ovat suuri kansainterveydellinen ongelma. (Anttila 2020.)

Nykypaivana ladkkeet ovat yksi tehokas tapa ehkaista leikkausten jalkeisia infektioita.
Tutkimuksessa "Surgical site infections - review of current knowledge, methods of pre-
vention” kerrotaan, etta leikkausta edeltavalla antibioottihoidolla voidaan kirurgisissa toi-
menpiteissa vahentaa infektioiden esiintymista. Myos potilailla jo olemassa olevat infek-
tiot ovat yksi syy leikkausalueen infektioon. Yleisin leikkausalueen infektion aiheuttaja on
metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus eli MRSA. (Kolasinski 2018: 41-47.) Sai-
raanhoitajien taytyy olla tietoisia leikkausalueen infektioista ja niiden ehkaisymenetel-

mistd, jotta infektioita pystyttaisiin ennaltaehkdisemaan (Harrington 2014).

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun opiske-
lijoille itsenaisen opiskelun tueksi audiovisuaalista opetusmateriaalia kirurgisen kasien-

pesun, kasien desinfektoinnin ja steriilin pukeutumisen vaiheista.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda ja vahvistaa opiskelijoiden perustaitoja kirurgi-

sesta kasien desinfektoinnista ja steriilin pukeutumisen vaiheista.

Opinnaytetydn kehittamistehtavia ovat opiskelijoiden oppiminen kirurgiseen kasien des-
infektointiin, steriiliin pukeutumiseen nykyaikaisimpaan tietoon pohjautuen seka lisata
opiskelijoiden tietoa yleisesti aseptiikasta ja kasihygienian tarkeydestad perioperatiivi-

sessa hoitotyossa.

3 Kirurginen kasienpesu ja kasien desinfektointi

Opinnaytetydomme keskeisia kasitteitd ovat aseptiikka, kasihygienia, kirurginen kasien-

pesu, kirurginen kasien desinfektointi, steriili pukeutuminen ja hoitoon liittyvat infektiot.



3.1 Aseptiikka ja kasihygienia

Aseptiikalla tarkoitetaan bakteerien ja mikrobien poissaoloa ennen, jalkeen ja toimenpi-
teen aikana tehtavilla toimilla, joilla suojellaan potilasta mikrobien aiheuttamalta konta-
minaatiolta. Mikrobit voivat levitd potilaasta itsestdan tai ymparistdsta potilaaseen. (Rin-
tala — Kurvinen 2019: 1944-1948.)

Oikeaoppisen aseptiikan noudattaminen vahentaa ja estaa hoitoon liittyvien infektioiden
esiintymista. Aseptiikan pettdminen voi johtaa hoitoon liittyvaan infektioon ja siita muihin
seuraamuksiin. Hoitoon liittyvaan infektioriskiin vaikuttavat esimerkiksi potilaan ika, sai-
raudet seka elintavat. Aseptiikka kattaa niin henkiloston hyvan suojautumisen, kuin toi-
menpiteessa kaytettavien instrumenttien oikeaoppisen puhdistuksen. Aseptiikka kasit-
teena sisaltda monia osa-alueita. Niita ovat kasihygienia, aseptinen toimenpidealue, toi-
menpidetekniikka, toimenpideymparisto ja toimenpidetarvikkeiden huolto. (Rintala — Kur-
vinen 2019: 1944-1948.)

Kasihygienialla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritdan vahentamaan mikrobien siirty-
mistad henkildkunnasta potilaaseen, potilaasta toiseen tai ymparistdsta potilaaseen ja
henkilokuntaan. Kasihygienia on tarkein infektioita ehkaiseva toimenpide. Hyvaan kasi-
hygieniaan kuuluu hyva kdsien hoito, kdsienpesu pesuaineella seka kasien desinfektointi
alkoholipitoisella kasihuuhteella. Leikkausosastolla kadet joutuvat koetukselle, jonka
vuoksi henkildkunnan on tarkeaa pitda kasistdan huolta. Haavaumat ja muut ihottumat
tulee hoitaa valittémasti. Kasienpesua pesuaineella suositellaan vain silloin, kun kadet
ovat nakyvasti likaiset, muutoin riittdd 30 sekunnin huolellinen kasien desinfektointi.

(Karma — Kinnunen — Palovaara — Perttunen 2016: 46.)

Kadet tulee desinfioida aina ennen jokaista potilaskontaktia ja sen jalkeen. Desinfiointi
suoritetaan siirryttdessa potilaan hoidossa likaisesta alueesta puhtaaseen alueeseen,
tydvaiheiden vélissa, ennen toimenpiteita ja niiden jalkeen, ennen suojainten laittamista
ja riisumista, leikkausosastolle tultaessa ja sielta poistuessa seka hoitovalineiden kos-

kettamisen jalkeen. (Karma ym. 2016: 46.)

3.2 Kirurginen kasienpesu ja kasien desinfektio

Kadet ja kasivarret pestaan aina kun ne ovat nakyvasti likaantuneet tai tahriintuneet esi-

merkiksi eritteilld. Kirurginen kasienpesu suoritetaan aina ennen kirurgista kasien



desinfektiota. Aloita kasienpesu kostuttamalla kadet haalean, juoksevan veden alla. Har-
jaa kynnet ja kynsien alustat tarvittaessa pehmealla kertakayttdisella harjalla. Ota an-
nostelijasta nestemaista saippuaa 3-5 ml. Jos annostelija ei ole automaattinen, kayta
saippuan ottamiseen kyynarpaatekniikkaa. Pese kadet kyynartaipeisiin asti. Saippuape-
sun ja huuhdonnan tulisi kestaa noin 1-2 minuuttia. Taman jalkeen kuivaa kadet huolel-
lisesti paperipyyhkeella taputellen. Kasien kuivaaminen on tarkeaa, koska alkoholi lai-
menee marissa kasissa. Jos vesihana ei ole automaattinen, voit sulkea sen samalla pa-
peripyyhkeelld, jolla kuivasit katesi. (Anttila 2019; Rautavaara-Nurmi — Westergard —
Henttonen — Ojala — Vuorinen 2016: 99-100.)

Leikkausta edeltavaan kasien desinfektointiin suositellaan kirurgista kasidesinfektiota ki-
rurgisen kasienpesun tilalle. Alkoholipitoinen kasihuuhde on syrjayttanyt paremman sie-
dattavyyden vuoksi vesipohjaisen pesun. On osoitettu, ettd alkoholikasihuuhteiden
kayttdé vahentad merkittdvasti enemman kasien mikrobimaaraa, kuin klooriheksidiinipi-
toisten antiseptisten pesuaineiden kayttd. Kirurginen kasidesinfektointi suoritetaan alko-
holipitoisella kasihuuhteella ja sita pidetdan nopeana ja ihoystavallisend, mutta se vaatii
kayttajalta oikean tekniikan. (Rintala — Laurikainen — Kaarto — Routamaa 2014: 1555—
1559.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hygieniayksikké havainnoi leikkaukseen osallistu-
vien henkildkunnan kirurgista kasien desinfektiota. Tutkimus kesti lokakuusta 2010, ke-
sakuuhun 2012. Tutkimuksen tuloksissa selvisi, etta vain 42 % havainnoista kasidesin-
fektio kesti suosituksen mukaisesti 3 minuuttia. 58 % kaikista havainnoista alitti suosi-
tuksen mukaisen kasien desinfektion keston. Tutkimuksessa mainittiin, etta puutteita 10y-
tyi niin ajan alittamisessa kuin oikeassa suoritustekniikassa. (Rintala ym. 2014: 1555—
1559.)

Kirurgisen kasien desinfektoinnin tarkoituksena on estaa leikkausalueella tapahtuvia in-
fektioita poistamalla kasien iholla olevaa valiaikaista mikrobiflooraa ja vahentamalla py-
syvaa mikrobiflooraa. Kirurginen kasien desinfektointi suoritetaan aina ennen leikkauksia
ja muita kirurgisia toimenpiteita. Kirurgisen kasien desinfektoinnin suorittaa kirurgi(t) ja

instrumentoiva sairaanhoitaja. (Karma ym. 2016: 46—47.)

Aina ennen paivan ensimmaista leikkausta, tulee tarkistaa kynsien kunto. Kynsien alus-
ten tulee olla puhtaat ennen kirurgista kasien desinfektointia. Kynnet ovat riittdvan lyhyet

silloin, kun ne eivat ylety sormenpaiden yli. Kasihuuhdetta annostellaan omalla



kyynarpaalla ja hierotaan huolellisesti kasiin seka kasivarsiin. Kasihuuhdetta annostel-
laan niin usein, etta kadet pysyvat kosteina 3 minuutin desinfioinnin ajan. Tahan tarvitaan

yleensa 7-9 annostelukertaa. (Anttila 2019.)

Kasien desinfektointi aloitetaan ottamalla kasihuuhdetta kAmmeniin ja kostuttamalla vuo-
ron peraan kummankin kadden sormet kasihuuhteeseen. Desinfektiota jatketaan hiero-
malla kasihuuhdetta ranteisiin ja kasivarsiin aina kyynartaipeisiin asti. Desinfektointialu-
etta pienennetdan asteittain jokaisella annostelukerralla. Lopuksi keskitytdan peukaloi-
hin, sormiin, sormien valeihin, ranteisiin ja kAmmenselkiin. Kasia hierotaan yhteen niin
kauan, kunnes alkoholi on haihtunut ja kaddet ovat taysin kuivat. Kasia tulee pitda koko

desinfektoinnin ajan kyynarpaiden ylapuolella. (Anttila 2019.)

Ennen leikkauskasineiden pukemista taytyy huomioida, ettei kasiin ole jaanyt kasihuuh-
detta. Kasiin jdanyt kasihuuhde saattaa tehda kasineisiin mikroreikia ja nain edesauttaa
mikrobien leviamista henkilokunnasta potilaaseen tai potilaasta henkilokuntaan. Kostei-
siin kasiin syntyy myds helposti hautumia ja iho saattaa artya voimakkaasti. (Karma ym.
2016: 46-47.)

3.3 Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

Kasihygieniaa voidaan pitaa tarkeimpana yksittdisena infektioilta suojaavana toimenpi-
teena terveydenhuollossa (Simila 2018: 6). Vesisaippuapesu todettiin huonoksi kasien
desinfektioon jo 1970-luvuilla tehdyissa tutkimuksissa. Juhani Ojajarven tekemissa tut-
kimuksissa 70 % etanoliliuos oli tehokkaampi mikrobeja vastaan kuin vesisaippuapesu.
Ojajarven tutkimusten seurauksena Suomi oli ensimmaisten maiden joukossa kaytta-
massa alkoholipohjaisia kasihuuhteita tavanomaisen saippuapesun sijaan. Vesisaippua-
pesua suositellaan vain, jos kasissa on nakyvaa likaa tai kun on hoidettu oksennus- tai
ripulipotilaita. Oksennus- tai ripulipotilaan hoitamisen jalkeen suositellaan hoitohenkilo-
kunnalle kaksivaiheista kasien desinfektointia. Tama johtuu siita, etta esimerkiksi noro-
viruksesta ei ole varmaa tietoa kumpi toimii paremmin, k&sihuuhde vai vesisaippuapesu.
(Anttila 2014: 17.)

Qazvin opetussairaalassa Iranissa tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin kasien mikrobien
maaraa kirurgisen saippuapesun ja kirurgisen kasidesinfektoinnin jalkeen. Tutkimukseen
osallistui 33 henkil6a, kirurgeja ja sairaanhoitajia. Henkilot jaettiin kahteen kontrolliryh-

maan, joissa kadet kasiteltiin eri tavoin. Ensimmainen ryhma pesi kasia kuuden minuutin



ajan jodioidulla povidonilla ja toinen ryhma pesi kasia 30 sekuntia antibakteerisella saip-
pualla, jota seurasi kolmen minuutin desinfektointi 70 % etanoliliuoksella. Mikrobien
maara mitattiin sormenpaista ennen ja jalkeen kasienpesun. (Ghorbani — Shahrokhi —
Soltani — Molapour — Shafikhani 2012: 67.)

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd molempien kasienpesumenetelmien jalkeen pois-
tettujen mikro-organismien maara on merkittava. Molemmista kontrolliryhmista [6ydettiin
grampositiivisia kokkeja, jotka havisivat kasistd kummallakin pesutavalla. Aiemmin teh-
dyissa tutkimuksissa tutkittiin viikon ajan mikrobikolonisaation vahenemista kasista kay-
tettdessa povidonijodia ja alkoholihuuhdetta. Ensimmaiselld pesukerralla povidonijodi
vahensi kolonisaatiota enemman kuin alkoholihuuhde. Tutkimuksen edetess3, jo toisen
paivan lopussa huomattiin alkoholihuuhteen vaikutuksen olevan voimakkaampi kuin po-
vidonijodin. Mikrobikolonisaation maara kasvoi hitaammin alkoholihuuhdetta kaytta-
neilla, kuin povidonijodia kayttaneilld. Alkoholihuuhdetta suositellaan kaytettavaksi,
koska se on helpompaa, nhopeampaa ja se saa aikaan yhta tehokkaan vaikutuksen kuin

muut desinfiointimenetelmat. (Ghorbani ym. 2012: 68-69.)

Infektioiden torjuntaan tarvitaan muutakin kuin hyva kasihygienia ja toimivat kasihuuh-
teet. TyOntekijoiden sitoutuminen kasihygieniaan voi olla puutteellista monista syista.
Osasyy puutteellisuuteen voi liittya potilasymparistdon tai tydn kiireellisyyteen. Kasihy-
gienian toteutumista on parannettu lisaamalla kasihuuhteiden saatavuutta esimerkiksi
potilashuoneissa. Kasihuuhteen kayttd helpottuu, kun sitd on helposti saatavilla. Ka-
sihuuhteen kayttaminen saastaa myaos aikaa, silla se on nopeampi suorittaa, kuin perin-

teinen vesisaippuapesu. (Anttila 2014: 17.)

Hyvan kasihygienian edellytys on koruttomuus. Hoitohenkilokunnalla ei tule olla kasis-
saan rakennekynsia, kelloja, sormuksia tai muita koruja, jotka keraavat helposti baktee-
reja tai heikentavat kasihuuhteen vaikutusta. TyOvaatteiden hihat saavat yltaa korkein-
taan kyynartaipeeseen asti, silla pitkat hihat kontaminoituvat helposti osuessaan ympa-

ristdon ja potilaisiin. (Anttila 2014: 17.)

4 Steriili pukeutuminen

Leikkaustiimiin kuuluu seka epasteriilisti, etta steriilisti pukeutuneita tyontekijoita. Leik-
kaustiimista kirurgi(t) ja instrumentoiva sairaanhoitaja pukevat tydasun paalle steriilit

vaatteet. Steriilisti pukeutuminen auttaa pitdmaan leikkausalueen steriilind ja nain



pienennetdan infektioriskia. Steriilissa pukeutumisessa oikea pukeutumisjarjestys on

yksi tarkeimmista asioista. (Karma ym. 2016: 112-113.)

4.1 Tehdaspuhtaat suojaimet

Steriiliin pukeutumiseen leikkaussalissa kuuluu hiussuojain, steriili leikkaustakki, tehdas-
puhdas kirurginen suu-nenasuoijain, steriilit leikkauskasineet seka tarvittaessa silmasuo-
jain (Simila 2018: 11). Pukeutuminen aloitetaan kasien desinfektoinnilla, jonka jalkeen
puetaan hiussuojain ja sen jalkeen kirurginen suu-nenasuojain. Hiussuojain puetaan

niin, etta kaikki hiukset peittyvat. (Thomson — Aaltonen 2015.)

Suu-nenasuojus puetaan suun ja nenan eteen metallituki yléspain ja laskokset ulkopuo-
lella alaspain. Metallituki asetetaan nenan paalle niin, ettei hengitysilma paase kulkeutu-
maan ylakautta ymparistdon. Suu-nendsuojuksen ylemmat nauhat solmitaan taka-
raivolle ja alemmat nauhat niskan taakse. Lopuksi tarkistetaan, ettd suunenasuojus las-
keutuu leuan alle. (Puhto 2020.)

4.2  Steriilit suojaimet

Steriili leikkaustakki ja steriilien kdsineiden pakkaus avataan ennen kirurgista kasienpe-
sua ja kasien desinfektiota. Pakkauksen avaamisessa on tarkeaa, ettei tule kurotettua
paketin yli kontaminaatiovaaran vuoksi. Kirurgisen kasienpesun ja kasien desinfektoin-
nin jalkeen puetaan steriili leikkaustakki. Molemmat kadet viedaan takin kasivarsireikiin
ja huomioidaan, etta steriilin leikkaustakin pukemiseen on varattu riittava tila, jotta takki

ei kontaminoidu pukemisvaiheessa. (Thomson — Aaltonen 2015.)

Valvova sairaanhoitaja kiinnittda seka takin sisalla olevat nauhat ettd niskanauhat toi-
siinsa kiinni. Tdman jalkeen puetaan steriilit leikkauskasineet joko avoimella tai suljetulla
tekniikalla. Kasineiden pukemisen jalkeen pukeutuja jatkaa takin kiinnittdmista ulkopuo-
lelta. Pukeutuja ojentaa ulkopuolella roikkuvan pahvin valvovalle sairaanhoitajalle, joka
pitdd nauhaa paikallaan pukeutujan kdantyessa itsensa ympari. Taman jalkeen pukeu-
tuja irrottaa nauhan pahvista nykaisemalla ja sitoo takin kiinni sivusta. (Simila 2018: 11—
13.)



4.2.1 Avoin leikkauskasineiden pukemistekniikka

Kasineiden pukeminen aloitetaan tarttumalla toisen kasineen taitoskohdan sisapintaan,
josta kasine voidaan nostaa ilmaan ja vieda puettavan kaden hihansuun paalle. Paljaalla
kadella ei saa osua takin tai kasineen steriileihin pintoihin. Toisen kdsineen ollessa pai-
kallaan, voit tarttua puetulla kadella jaljelle jadneen kasineen taivutetun osan ulkopuo-
lelle. Nosta kasine ilmaan ja veda hihansuun yli. Molemmat kadet ovat nyt steriilit, joten

kasineiden asentoa voi tarvittaessa korjata ulkopuolelta. (Simila 2018: 11-13.)

4.2.2 Suljettu leikkauskasineiden pukemistekniikka

Suljetussa tekniikassa pukeutujan kadet ovat kokonaan leikkaustakin hihansuiden sisa-
puolella. Kasineiden pukeminen aloitetaan tarttumalla toisen kdsineen taitoskohdan si-
sapinnasta niin, etta kasi on kokonaan hihan sisapuolella. Kasine nostetaan ilmaan tart-
tumalla siihen hihalla, jonka jalkeen se kaannetaan ylosalaisin. Kasine asetetaan puet-
tavan kaden paalle tasaisesti. Puettavan kaden peukalo asetetaan leikkaustakin resorin
ylapuolelle ja vastakkaisen kaden peukalolla otetaan kasineen taitoskohdasta kiinni. Ka-
sine asetellaan puettavan kaden hihansuun paalle ja viedaan paikoilleen leikkaustakin
resorin pysyessa kasineen sisalla. Kasinetta voi auttaa paikalleen toisella kadella sen
ollessa leikkaustakin sisalla. Toinen kasine puetaan samaa tekniikkaa kayttaen. (Sterile

surgical scrub techniques. 2021.)

4.2.3 Avustettu leikkauskasineiden pukemistekniikka

Avustetussa leikkauskasineiden pukemisessa avustavan henkilon tulee olla pukeutunut
steriilisti. Pukeutujan sormenpaat ovat leikkaustakin hihansuiden sisalla. Avustava hen-
kilo venyttaa kasineen suuaukon niin, etta pukeutuja saa kaden kasineeseen kontami-
noimatta kasinetta ja nain pukeutujan leikkaustakin resori koskettaa vain kasineen sisa-
puolta. Resori tulee vetaa korkeintaan peukalolinjaan, jotta kontaminaatiota ei tapahdu.
Avustavan henkildn tulee huomioida, etteivat pukeutujan sormenpaat kosketa avustajan
omia leikkauskasineitd. Avustettua leikkauskasineiden pukemistekniikkaa voidaan kayt-
taa esimerkiksi silloin, jos leikkauskasine rikkoutuu kesken leikkauksen. (Kennedy 2013:
18-19.)



4.3 Indikaattorikasineiden kaytto

Leikkauksissa kaytettavat steriilit kasineet suojaavat potilasta tartunnoilta ja kasineiden
kayttajaa potilaan verelta, viruksilta, bakteereilta ja muilta eritteiltd. Kirurgiassa kaytetaan
teravia instrumentteja, jotka voivat tapaturman sattuessa aiheuttaa reian leikkauskasi-
neeseen. liman indikaattorikasinetta leikkauskasineen reika saattaa jaada huomaamatta
ja hanska vaihtamatta. TyOntekija altistuu talldin veriteitse tarttuville viruksille. (Braith-
waite 2011: 3.)

Indikaattorikasine on tietyn varinen sisakasine, joka toimii yhdessa ulomman leikkaus-
kasineen kanssa. Kasineen vari on suunniteltu niin, etta se maksimoi ihmissilman ha-
vainnointiherkkyyden. Tapaturman sattuessa ulompaan kasineeseen syntyy reika. Neste
paasee liikkumaan reiasta kasineiden valiseen ilmaonteloon, jolloin se rikkoontuu. Ulom-
man kasineen ollessa ehja, indikaatiokasineen varia ei erota selkeasti. limaontelon rik-
koutuessa kasineiden pinnat joutuvat kosketuksiin toistensa kanssa, mika tuo indikaa-

tiokasineen varin selkeasti nakyville. (Braithwaite 2011: 3—4.)

Indikaattorikasineiden turvallisuus perustuu rikkoutuneen kasineen huomaamisnopeu-
teen, indikaatiokohdan kokoon ja indikaatiovarin nakyvyyteen. Kasineiden kayttaja ei
aina itse huomaa reikda ensimmaisena keskittyessdan potilaaseen. Indikaatiokohdan
tullessa nakyviin, kuka tahansa voi huomata reian ja kasine voidaan vaihtaa ehjaan.
(Braithwaite 2011: 5.)

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena oli video hoi-
totyon opiskelun tueksi terveydenhuoltoalan opiskelijoille. Toiminnallinen opinnaytetyo
on yksi ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden muoto. (Airaksinen 2010.) Toiminnalli-
nen opinnaytetyd eroaa tutkimuksellisesta opinnaytetyOsta siten, etta toiminnallisessa
opinnaytetyossa opiskelija tekee kirjallisen raportin lisdksi esimerkiksi opetusvideon. Tut-
kimuksellisessa opinnaytety0ssa syntyy uutta tietoa tutkimusraportin muodossa (Salo-
nen 2013.)
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5.2 Video oppimateriaalina

Harvardin yliopiston ja Massachusetts Institute of Technologyn perustama edX on inter-
net-sivusto, joka tarjoaa opiskelijoille ilmaisia yliopiston kursseja. Vuonna 2014 on tehty
tutkimus neljasta suosituimmasta kurssista kyseiselld sivulla, jotka sisaltavat yhteensa
862 opetusvideota. Tutkimuksessa tehtiin havaintoja, minkalainen on hyva opetusvideo.
(Guo — Kim — Rubin 2014: 5-10.)

o Videon katsoja sailyttaa mielenkiintonsa videoon noin kuuden minuutin ajan. Ly-
hyet videot ovat siis tehokkaita. Opetuksen suunnittelussa tulisi huomioida kuu-

den minuutin jaksotus.

o Opetusvideot, joissa on diaesityksen lisaksi esittelijan kasvot nakyvilla, kiinnos-

tavat opiskelijoita enemman kuin pelkka diaesitys.

e Opetusvideoita kannattaa kokeilla kuvata tavanomaisessa ymparistdssa, jossa
luennoitsija pystyy ottamaan katsekontaktin oppilaisiin. Oppilaat voivat saada
tunteen, etta video on osoitettu juuri heille, eika suurelle yleisélle. Tavanomaiset

tallenteet saattavat toimia paremmin kuin ammattimaiset studiotallenteet.

o Khan Academyn -tyyliset piirrosesitykset kiinnostavat oppilaita enemman kuin ta-
vanomaiset diaesitykset. Piirrosesityksia seurataan paremmin, koska ihmisen
luonnollista piirtamista on kiinnostavampaa seurata, kuin tietokoneen valmiita

fontteja.

e Luentosaleissa kuvatut opetusvideot eivat pilkottuina toimi hyvin verkko-opetuk-
sessa. Jos videot on kuvattava luentosaliymparistdssa, niiden suunnitteluun kan-

nattaa panostaa.

e Luennoitsijan puhe tulisi olla videoissa innostavaa ja nopeaa. Videota voi halu-
tessaan kelata taaksepain, jos asiaa ei ymmartanyt tai kohta meni liian nopeasti.
Tutkimuksessa ei huomattu suuria eroja "play” ja "pause” hetkissa eri nopeuksilla
puhutuissa videoissa, vaikka nopeimmassa videossa esittelija puhui 254 sanaa

minuutissa ja hitaimmissa 48—130 sanaa minuutissa.
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o Luentovideot ja tutoriaalivideot ovat luonteeltaan erilaisia. Tutoriaalivideot suun-
nitellaan katsottavaksi useamman kerran ja oppimista tuetaan valiotsikoin. Luen-

tovideoissa tavoitellaan yksittaista hyvaa ja laadukasta katselukertaa.

5.3 Tiedonhaku

Opinnaytetydn tiedonhaku aloitettiin syksylla 2020 opinndytetydn suunnitteluvaiheessa.
Tiedonhaku tapahtui jo olemassa olevista hoitotydn kirjoista, vapailla hakusanoilla seka
tietokannoista Medic, Chinal, Medline ja PubMed. Haku tapahtui suomen seka englannin
kielella. Opinnaytetydmme keskeisemmat kasitteet olivat aseptiikka, kasihygienia, kirur-
ginen kasienpesu, kirurginen kasien desinfektointi, steriili pukeutuminen ja hoitoon liitty-
vat infektiot. Nama toimivat myos hakusanoina tiedonhaussa. Tietokannoista Medic, Chi-
nal sekd PubMed |8ydettiin [&hteitd hakusanoilla sterile gloves wearing technique, surgi-

cal infection seka prevention of surgical site infection.

Tutkimusten ja muiden tieteellisten artikkelien I6ytaminen tietokannoista tuotti aluksi
haasteita, mutta helpottui opinnaytetydprosessin edetessa. Etsimme lahteita tietokanto-
jen lis@ksi toisten opinnaytetdiden lahdeluetteloista, Terveysportista ja Duodecimista,
joista I6ytyikin aiheeseemme sopivaa ja ajantasaista tietoa. Tiedonhakua tehdessa huo-
mioimme lahteiden luotettavuuden ja ajantasaisuuden etsimalla enintdan kymmenen
vuotta vanhoja hoitotieteellisia tutkimuksia. Rajasimme kymmenen vuoden kriteerin tie-
donhaussa vain hoitotieteellisiin artikkeleihin. Sopivien |dhteiden l6ytyessa tarkaste-
limme yhdessa lahteen sopivuutta opinnaytetydohomme. Tietokannoista etsiessamme
sopivia lahteita, osumia hakusanan perusteella 16ytyi paljon. Kayttaessamme valinta- ja
poissulkukriteereita, pystyimme paremmin hakemaan tutkimuksia, jotka olivat meidan
tyéllemme sopivia. Kaytimme seuraavia valinta- ja poissulkukriteereita: Otsikot, alkupe-

réistutkimukset, English language, humans, rewiew, 5 years, abstract ja free full text.

5.4 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyédynsaajat

Toimintaymparisténa opetusvideon kuvaamiselle toimi Metropolia Ammattikorkeakoulun
leikkaus- ja anestesia simulaatioluokka. Luokkatilat kuvaavat oikeaa leikkaussalia ja si-
salsivat opetusvideoon tarvittavat valineet. Opinnaytetydomme kohderyhmana ja hyédyn-
saajina ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat ja opettajat. Metropo-

lia Ammattikorkeakoulu toimi myds tydmme tilaajana.
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5.5 Opinnaytetydn toiminnan kuvaus

Opinnaytetyd prosessi jakautui kolmeen vaiheeseen: suunnitelma-, toteutus- ja rapor-
tointivaiheeseen. Opinndytety® prosessi eteni Metropolia Ammattikorkeakoulun opetus-

suunnitelman mukaisesti.

Opinnaytetydn tekeminen alkoi elokuussa 2020, jolloin tydn aihe, tavoite, tarkoitus ja
kehittamistehtavat tasmentyivat. Valitsimme opinnaytetydn aiheeksi leikkaussaliympa-
ristdssa tapahtuvan kirurgisen kasien desinfektion ja steriilin pukeutumisen vaiheet,
koska aihe kiinnosti molempia tekijéitd. Suunnitelmavaiheessa aloitimme tiedonhaun,
kirjoitimme opinnaytetydmme tietoperustan seka laadimme videon kasikirjoituksen. Vi-
deon kasikirjoitus Iahetettiin ohjaavalle opettajalle tarkistettavaksi, jotta mahdolliset asia-

virheet tulisivat esille.

Opinnaytetydn toteutusvaiheessa jatkoimme tiedonhakua sekd kuvasimme opetusvi-
deon Metropolia Ammattikorkeakoulun leikkaus- ja anestesia simulaatioluokassa. Vide-
olla esiintyvat tdman opinnaytetyon tekijat, joten ulkopuolisia avustajia videolla ei tarvittu.
Videolla kaytetyt suojaimet, leikkaustakit ja kasineet saimme Metropolia Ammattikorkea-
koululta. Video tehtiin saavutettavuusdirektiivin mukaisesti. Raakaversio videosta lahe-
tettiin opinnaytetydn ohjaajalle seka perioperatiivisen hoitotydn opettajalle mahdollisten
asiavirheiden huomioimiseksi sekd niiden korjaamiseksi. Koko opinnaytetyén ajan
olimme aktiivisesti yhteydessa ohjaajaamme, joka tarvittaessa auttoi tydmme ongelma-

kohdissa.

Raportointivaiheessa editoimme videon Adobe Rush -editointiohjelmaa kayttaen. Vide-
olle lisattiin suomenkielinen tekstitys, daniraita seka kertojan puhe. Viimeistelimme opin-
naytetyon kirjallisen raportin tietoperustaa ja oikeinkirjoitusta. Raportointivaiheen lopuksi

osallistuimme kypsyysnaytteeseen.

Opinnaytetyon prosessin jokaisessa vaiheessa osallistuimme seminaaripaiviin, joissa
opponoimme muiden opiskelijoiden opinnaytetditd. Opinnaytetydmme oli myds op-
ponoinnin kohteena, jolloin saimme muilta opiskelijoilta kehitys- ja korjausehdotuksia
opinnaytetydhémme liittyen. Otimme saadun palautteen huomioon ja teimme sen poh-

jalta muokkauksia raporttimme.
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Opinnaytetydn tuotos perustuu opinnaytetydssa kaytettyihin lahteisiin. Oheiseen tauluk-
koon (taulukko 1) on listattu opetusvideoon kaytetyt tutkimukset ja niiden hyddyntamis-

tavat.

Taulukko 1. Opetusvideon nayttdon perustuvuus.

Tutkimus

Rintala, Esa — Laurikainen, Erkki — Kaarto,
Anne-Mari — Routamaa, Marianne 2014. Ka-
sien desinfektiossa on parantamisen varaa
leikkausosastoilla. Laakarilehti. 69 (21). 1555—
1559.

Guo, Philip J. — Kim, Juho — Rubin, Rob 2014.
How Video Production Affects Student En-
gagement: An Empirical Study of MOOC Vid-
eos. 5-10.

Rintala, Esa — Rantanen, Satu — lkonen, Tuija
2018. Hoitoon liittyvista infektioista leikkausten
jalkeen aiheutuu suuret kustannukset. Laakari-
lehti. 48 (73). 2867-2872.

6 Opinnaytetyon tuotoksen kuvaus

Miten hyédynnetaan?

Desinfektoimme kasia kolmen minuutin
ajan huomioiden oikean suoritusteknii-
kan ja jarjestyksen.

Hyddynsimme tutkimuksen hyvaksi to-
teamia keinoja opetusvideon luomi-
sessa. Keinoja olivat selkeat valiotsikot,
opiskelijoille tuttu ymparistd seka vide-
olla esiintyjien nakyvat kasvot. Nama
keinot yllapitavat katsojien mielenkiintoa
videota kohtaan.

Pesimme kasia suositusten mukaisesti
1-2 minuutin ajan ja suoritimme steriilin
pukeutumisen kontaminoimatta steriileja
leikkausvaatteita.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui uusimpaan tietoon perustuva oppimateriaaliksi tar-
koitettu video Metropolia Ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotydn opiskelijoille.
Opetusvideon tarkoituksena oli kuvata oikeaoppinen kirurginen kasien desinfektio ja ste-
riilin pukeutumisen vaiheet. Video kuvattiin Metropolia Ammattikorkeakoulun anestesia-
ja leikkaussali simulaatioluokassa. Kamerana kaytettiin laadukasta jarjestelmakameraa
ja tasaisen kuvan varmistamiseksi tukevaa kolmijalka-alustaa. Oppimateriaaliksi tarkoi-
tettu video kuvattiin instrumentoivan sairaanhoitajan nakdkulmasta. Video kuvattiin kaksi
kertaa asiavirheiden poistamiseksi. Videossa kaytettiin useita kuvakulmia, jotta videolla

esitetyt asiat tulisivat paremmin nahdyiksi.

Videon kuvaamista aloittaessa varmistimme riittadvan valaistuksen ja huomioimme oikea-

oppisen ja aseptisen vaatetuksen. Videon kuvaus aloitettiin steriilien pakkausten
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avaamisella, jonka jalkeen siirryimme kuvaamaan kirurgista kasienpesua ja kasien des-
infektiota. Kirurgisen kasienpesun ja kasien desinfektion jalkeen siirryttiin kuvaamaan
steriilia pukeutumista. Steriilien kasineiden pukeminen kuvattiin kaksi kertaa, suljetulla ja
avoimella tekniikalla. Kertojan puhe ja suomenkieliset tekstitykset lisattiin videolle jalki-
kateen. Ennen videon editoimista, kuvatut kohtaukset katsottiin ja niista valittin mahdol-
lisimman virheettdmat kohtaukset videolle. Video editoitiin Adobe Rush -editointiohjel-

maa kayttaen.

Opinnaytetydn toisena tuotoksena valmistui kirjallinen raportti, jossa esitelldan ajankoh-
tainen tieto kirurgisesta kasien desinfektiosta ja steriilin pukeutumisen vaiheista. Rapor-
tissa esitellddn myoés tiedonhakumenetelmat, opinnaytetyon eri vaiheet seka tuotoksen

kuvaus kirjallisessa muodossa.

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tuotosta tarkasteltiin kriittisesti koko opinnaytetydprosessin ajan. Opetus-
materiaaliksi tarkoitettu video lahetettiin ohjaavalle opettajalle seka perioperatiivisen hoi-
totydn opettajalle useaan otteeseen asiavirheiden korjaamiseksi ja ehkaisemiseksi. Vi-
deosta oli tarkoitus tehda laadukas ja tutkittuun tietoon perustuva opetusmateriaali ilman

isoja asiavirheita.

Opetusmateriaaliksi valmistuneeseen videoon saatiin luotettavaa ja ajantasaista tietoa
kirurgisesta kasien desinfektiosta ja steriilin pukeutumisen vaiheista eri hoitotyon ja laa-
ketieteen lahteistd. Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoama leikkaus- ja simulaatio-
luokka tarvikkeineen antoi mahdollisuuden luonnollisen ja aidon nakdiseen videon teke-
miseen instrumentoivan sairaanhoitajan nakdkulmasta. Video kuvattiin kaksi kertaa asia-

virheiden korjaamiseksi.

Opinnaytetyon toisena tuotoksena valmistunutta raporttia tarkasteltiin ja muokattiin saa-
tujen palautteiden perusteella koko opinnaytetydnprosessin ajan. Opinnaytetyon tekijat
tarkastelivat tyon kirjallista raporttia useasti prosessin aikana, jotta mahdolliset asiavir-
heet 16ydettiin ja saatiin korjattua. Opinnaytetydn kirjallinen raportti tarkastutettiin opin-

naytetydn ohjaajalla, jotta tyd olisi mahdollisimman luotettava ja asianmukainen.
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6.2 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksena esitdmme, etta videosta tehdaan paivitetty versio steriilin pukeu-
tumisen vaiheista sisallyttamalla siihen suojainten oikeaoppiset riisumisvaiheet. Kirur-
gista kasienpesua ja kasien desinfektiota seka steriilin pukeutumisen vaiheita voisi laa-
jentaa leikkaussaliympariston ulkopuolelle ja huomioida, muuttuuko pukeutuminen, va-
rusteet ja pukemisjarjestys leikkaussalin ulkopuolella merkittavasti. Toisena kehittamis-

ehdotuksena video kaannettaisiin ruotsin kielelle saavuttavuuden parantamiseksi.

7 Pohdinta

Video oppimateriaalina auttaa opiskelijoita havainnollistamaan opetettavan asian parem-
min kuin tekstin muodossa luettu asia. Kuvasimme videota kahtena paivana Metropolia
Ammattikorkeakoulun luokkatiloissa. Videon tekemista ja editoimista auttoi se, etta toi-
sella opinnaytetyon tekijoista oli aikaisempaa kokemusta videoiden editoimisesta. Ope-
tusmateriaaliksi tarkoitettuun videoon sisallytettiin kirurginen kasienpesu, kirurginen ka-

sien desinfektointi ja steriilin pukeutumisen vaiheiden keskeisimmat asiat.

Valmis video lahetettiin opinnaytetydbmme ohjaajalle, joka vei videon eteenpain periope-
ratiivisen hoitotydn opettajille. Opetusvideota voidaan hyddyntaa Metropolia Ammattikor-
keakoulun opiskelijoiden oppimateriaalina osana opettajan opetusta. Opiskelijoilla on

mahdollisuus opiskella ja kerrata asioita itsenaisesti videon avulla.

Opinnaytetyon kirjallista raporttia tehdessa omat tiedonhakutaidot ja asiakielen kirjoitus-
taidot kehittyivat. Tiedonhaku oli opinnaytetyon alussa hankalampaa kuin olimme ajatel-
leet. Metropolia Ammattikorkeakoulun jarjestamat opinnaytetyotyopajat tarjosivat tiedon-

hakuun hyvia tyOkaluja, jotka helpottivat tekemista opinnaytetyon edetessa.

Opinnaytetyohdn asetetut tarkoitus ja tavoitteet tayttyivat ja videolle saatiin kuvattua oi-
keaoppinen kirurginen kdsienpesu ja kasien desinfektointi seka steriilin pukeutumisen
vaiheet. Opinnaytetydn kehittdmistehtaviin vastattiin tydn aikana tekemalla opetusvideo
ja kirjallinen raportti oikeaoppisesta kirurgisesta kasien desinfektoinnista seka steriiliin
pukeutumisen vaiheista. Opinnaytetydn avulla lisattiin opiskelijoiden tietoa yleisesti

aseptiikasta ja kasihygienian tarkeydesta perioperatiivisessa hoitotydssa.
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7.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan keskeisin asia. Suomessa tutkimuksen
eettisyys on turvattu Helsingin julistuksen mukaisesti. Helsingin julistus on maailman 1aa-
kariliton perustama tutkimusetiikan ohjeistus. Helsingin julistus on perustettu ohjaamaan
ihmiseen kohdistuvaa ladketieteellista tutkimusty6ta, mutta sopii hyvin myds hoitotieteel-
lisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. (Helsingin julistus 2013; Kankkunen — Vehvildinen
2013: 211-212.)

Hyva tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava silloin, kuin tutkimus on tehty hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla ja tutkimusta tehdessa on huomioitu, ettei
se loukkaa tiedeyhteis63, tutkimuksen kohderyhmaa eika hyvaa tieteellista tapaa (Vilkka
2017: 90). Tutkimusta tehdessa, tutkijoiden tulee ottaa muiden tutkijoiden tyét ja saavu-
tukset huomioon ja merkata lahdeviitteet asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012).

Eettisena ratkaisuna tutkimuksessa pidetaan jo tutkimuksen aiheen valintaa. Aiheen va-
lintaa pohtiessa, tutkijan tulee huomioida, miten tutkimus voisi vaikuttaa tutkimukseen
osallistuviin ihmisiin. Yhtena tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen
Iahtdkohtana pidetaan sen hyddyllisyytta. On hyva huomioida tutkimusta tehdessa, ettei
tutkimuksen hyoédyllisyys kohdistu aina tutkittavaan henkilddn, vaan tuloksia voidaan

hyddyntaa tulevaisuudessa esimerkiksi muihin asiakkaisiin. (Kankkunen ym. 2013: 217.)

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkit-
tavasta kohteesta. Luotettavuuden arvioinnilla tulisi selvittda, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkija on pystynyt tutkimuksessa luomaan. (Kylma — Juvakka 2007: 127.) Tutki-
muksen luotettavuutta tulisi arvioida tulosten luotettavuuden kannalta. Tarkastelukoh-
teena on silloin tulosten sisainen ja ulkoinen validiteetti. Tulosten sisaisella validiteetilla
tarkoitetaan, etta tulokset johtuvat asetelmasta, ei muista tekijoista. Sisaisen validiteetin
uhkina pidetdan muun muassa historiaa, kypsymista, testauksen vaikutusta ja valikoitu-
mista. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tuloksien yleistettavyytta. Hoitotieteellisten tut-
kimuksen tuloksia ei voida yleistaa, silla tutkimuksissa kaytetaan usein harkinnanvaraisia
otoksia. Tassa tapauksessa tutkijan on itse arvioitava tulosten yleistettavyytta. Ulkoisen
validiteetin uhkina pidetdan muu muassa tutkijavaikutusta, uutuusvaikutusta, valikoitu-

mista, historiaa ja Hawtrhonen efektia. Hawtrhonen efektilla tarkoitetaan sita, etta
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tutkittava muuttaa kayttaytymistaan, kun tietdd olevansa itse tutkimuksen kohteena.
(Kankkunen ym. 2013: 195-196.)

Kaytimme Turnitin-plagiointiohjelmaa koko opinnaytetyoprosessin ajan. Plagiointiohjel-
malla voi tarkastella, ettei opinnaytetyon sisaltéa ole kopioitu toisesta materiaalista, joka
lisda tuotoksen luotettavuutta. Turnitin-prosentti muodostui osittain Iahdeviitteista, 1ahde-

luetteloista ja valmiista opinnaytetyopohjasta.

Opinnaytety6 on tehty Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tydn ohjeiden mukai-
sesti ja tydssa kaytettavia lahteitd on mietitty tarkkaan tyon luotettavuuden kannalta.
Opinnaytetydn alkaessa laadimme sopimuksen yhdessa Metropolia Ammattikorkeakou-

lun kanssa, jotta heilld olisi oikeus kayttaa tekemaadmme videota opetusmateriaalina.

7.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tuotoksena valmistuneen videon tekeminen kehitti omia valmiuksiamme
toimia leikkaussalihoitajina. Videota kuvatessa, yllatyimme videon tekemisen haasteelli-
suudesta ja siita, kuinka paljon kirurgisessa kasienpesussa, kasien desinfektiossa ja ste-
riilissd pukeutumisessa tarvitaan tarkkaavaisuutta ja asiantuntemusta. Oma osaami-
semme leikkaukseen valmistautumisessa vahvistui opinnaytetydn edetessa. Opinnayte-
tydn tekeminen heratti enemman mielenkiintoa perioperatiivista hoitotydta kohtaan ja ha-

lua oppia lisada kirurgisesta kasien desinfektiosta ja steriilistd pukeutumisesta.
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Kuvakoko

ohtaus/tapahtuma

IMediat ja efektit

Kokokuva

Otsikko: Kirurginen kasidesinfektio ja
steriilin pukeutumisen vaiheet
ropetusvideo

Metropolian varimaailma
Metropolian vesileima

Lahikuva

<Instrumentoiva sairaanhoitaja avaa
steriilin leikkaustakin- ja kdasineiden
pakkaukset poydalle.>

Valiotsikko: Ennen kirurgisen kasienpesun
aloittamista

Kertoja: <Avaa leikkaustakin pakkaus teh-
daspuhtaan poydan paalla. Aseta leikkaus-
takki poydalle. Nosta ensimmainen pakkauk-
sen kieleke poispdin itsestasi, sen jalkeen si-
vukielekkeet ja lopuksi alakieleke itseesi
pain. Huomioi, ettd kosket vain pakkauksen
reunoihin. Huomioi steriilin pakkauksen
avaamisessa, ettet kurota paketin yli konta-
minaatiovaaran vuoksi. Takin steriiliin ulko-
pintaan ei tule koskettaa ennen kirurgista
kdsienpesua- ja desinfektiota. Avaa steriili
leikkauskasineiden pakkaus koskematta ka-
sineiden ulkopintaan. Kdaanna ensin pak-
kauksen alataitokset, sen jalkeen ylataitok-
set ja lopuksi avaa pakkaus yldapuolelta, jotta
pakkauksen keskiosa avautuu. Varo kurotta-
masta pakkauksen yli kontaminaatiovaaran
vuoksi.>

Kokokuva

kasien-
ka

<Sairaanhoitaja
pesupisteelle
tensa.>

saapuu
desinfektoi

ja

Valiotsikko: Tehdaspuhtaat suojaimet
<Ennen suojainten pukemisen aloittamista,
poista kasistdsi sormukset, rannekello ja
muut rannekorut. Huolehdi, ettd kyntesi
ovat lyhyet ja kynsinauhat ehjat. Rakenne-
kynnet seka kynsilakka ovat kiellettyja. Kel-
lojen-, korujen- ja kynsienaluset ovat mikro-|
beille hyvia kasvualustoja, tdman vuoksi niita
ei tule kayttaa.>

Kokokuva

<Hoitaja desinfektoi kdtensa ja pukee
hiussuojaimen.>

<Hoitaja desinfektoi katensa ja pu-
kee kirurgisen suu-nendsuojaimen.>

<Desinfektoi katesi ja pue hiussuojain, kirur-
ginen suu-nenadsuojain ja silmdsuojain. Hius-
suojainta puettaessa on kaikki hiukset ase-
tettava suojuksen sisalle. Hiussuojuksen teh-
tavana on estda hiusten ja hilsepartikkelei-
den joutumista aseptisille alueille.>

<Seuraavaksi puetaan kirurginen suu-nena-
suojus. Muista desinfektoida katesi aina, kun
puet uuden suojaimen. Suu-nendsuojus ase-|
tetaan suun ja nendn eteen metallituki




<Hoitaja desinfektoi katensa ja pu-
kee silmdsuojaimen.>
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ylospain ja laskokset ulkopuolella alaspain.
Solmi ylemmat nauhat takaraivolle ja alem-
mat nauhat niskan taakse. Muotoile metalli-
tuki nenan paalle niin, ettei hengitysilmaa
padse ylakautta. Tarkista ettd suunenasuo-
jus laskeutuu leuan alle. Suunenasuojus suo-
jaa  potilasta leikkaussalihenkilokunnan
uloshengitysilmassa olevilta mikrobeilta. Se
suojaa leikkaustiimia myos veri- tai eriterois-
keilta.>

<Kdsien desinfektion jalkeen aseta silmasuo-
jus paikalleen. Silmasuojaimet suojaavat sil-
mia sivuilta ja edesta tulevilta roiskeilta, jo-
ten omat silmalasit eivat tarjoa riittavaa suo-
aa.>

Kokokuva

<Hoitaja kastelee katensa juoksevan
veden alla kyynartaipeisiin asti.>

<Hoitaja annostelee nestemaista pe-
sunestettd ja pesee kadet jarjestyk-
sessa: kammenet, sormet, peukalot,
sormienvalit ja ranteet. Hoitaja jatkaa
pesemista kyynartaipeisiin asti.>

<Hoitaja huuhtelee katensa runsaalla
vedelld pitden kasivarsia jatkuvasti
kyynarpdiden ylapuolella.>

<Hoitaja kuivaa katensa.>

Valiotsikko: Kirurginen kasienpesu
<Kirurgisen kdsienpesun ja -desinfektion tar-
koituksena on estda mikrobien paasya leik-
kausalueelle ja ndin estda infektioiden syn-
tya. Kadet ja kdsivarret pestdaan ennen kirur-
gista kasien desinfektiota. Kadet kostute-
taan haalean juoksevan veden alla kyynartai-
peisiin asti. Puhdista kynnet ja kynsien alus-
tat tarvittaessa pehmealla kertakayttoisela
harjalla.>

<Ota annostelijasta nestemaistd pesunes-
tettd 3-5ml kyynarpaatekniikkaa kayttden.
Pese kimmenet, sormet, peukalot, sormien-
valit ja ranteet. Jatka pesemista kyynartai-
peisiin asti pyorivin liikkein. Aikaa pesuun tu-
lisi kulua noin 1-2 minuuttia.>

<Huuhtele kddet huolellisesti runsaalla ve-
(delld huomioiden veden valumissuunta.>

<Kuivaa kadet ja kasivarret huolellisesti teh-
daspuhtaalla paperipyyhkeella. Aloita kui-
vaus kdmmenista ja jatka kuivausta kyynar-
taipeita kohti. Toista sama toiselle kadelle
uusilla, kuivilla paperipyyhkeilla.>

Kokokuva

<Hoitaja annostelee kyynarpaateknii-
kalla kasiendesinfektointiainetta ka-
siinsa.>

Valiotsikko: Kirurginen kasien desinfektointi:
<Kirurginen kasien desinfektointi aloitetaan
hieromalla kasihuuhdetta kasiin. Desinfek-
tioainetta annostellaan kyynarpaa teknii-
kalla. Ota huuhdetta kdmmenkuppiin ja kos-
tuta toisen kdden sormenpaat huuhteessa.
Toista my0s toisella kddelld. Kasihuuhdetta




<Hoitaja hieroo desinfektointiainetta
kaikkialle kasiin aina kyynartaipeisiin
asti.>

<Hoitaja alkaa pienentdamadn desin-
fektointialuetta sormia kohti.>

<Hoitaja keskittyy lopuksi peukaloi-
den, sormivalien, kdimmenselkien ja
ranteiden desinfektointiin.>
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annostellaan niin usein, ettd kadet pysyvat
kosteina koko desinfektoinnin ajan eli vahin-
tddn 3 minuuttia, tdma tarkoittaa yleensa
noin 7-9 annostelukertaa.>

<Jatka desinfektointia hieromalla huuhdetta
ranteisiin ja kdsivarsiin aina kyyndrtaipeisiin
asti.>

<Desinfektointialuetta pienennetdan jokai-
sella kerralla asteittain sormia kohti.>

<Lopuksi keskitytaan peukaloihin, sormiin,
sormivaleihin, kimmenselkiin ja ranteisiin.
Kasia tulee pitdaa kyynarpaiden ylapuolella
koko desinfektoinnin ajan. Kasia hierotaan
yhteen niin kauan, kunnes alkoholi on haih-
tunut.>

Kokokuva

<Hoitaja nostaa takin valmiiksi ava-
tusta pakkauksesta ja tyontaa kadet
kasivarsireikiin ja varmistaa etta puke-
miselle on tarpeeksi tilaa.>

<Valvova sairaanhoitaja sitoo takin si-
sdpuolella ja niskassa olevan nauhan
kiinni.>

Valiotsikko: Steriili pukeutuminen
<Pukeutuminen aloitetaan steriilista leik-
kaustakista. Molemmat kadet vieddan kasi-
varsireikiin ja huomioidaan, etta steriilin
leikkaustakin pukemiseen on varattu riitta-
vasti tilaa, jotta takki ei kontaminoidu puke-
misvaiheessa.>

<Valvova sairaanhoitaja kiinnittaa seka takin
sisalld olevat nauhat ettd niskanauhat toi-
siinsa kiinni.>

<Nauhojen kiinnittdamisen jdlkeen pue-
taan steriilit leikkauskasineet. Leikkauskasi-
neet puetaan joko suljetulla teknii-
kalla tai avoimella tekniikalla.>

Kokokuva

<Hoitaja pukee steriilit leikkauskasi-
neet avoimella tekniikalla.>

\Valiotsikko: Avoin tekniikka

<Avoimessa tekniikassa pukeminen aloite-
taan tarttumalla toisen kasineen taitoskoh-
dan sisapintaan, josta kdsine voidaan nostaa
ilmaan ja vieda puettavan kdaden hihansuun
paalle. Toisen kasineen ollessa paikallaan,
voit tarttua puetulla kddella jaljelle jaaneen
kdsineen taivutetun osan ulkopuolelle.
Nosta kasine ilmaan ja veda hihansuun
yli. Molemmat kadet ovat nyt steriilit ja voit
tarvittaessa korjata kdsineiden asentoa ulko-
puolelta.>




Kokokuva

<Hoitaja pukee steriilit leikkauskasi-
neet suljetulla tekniikalla.>
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Valiotsikko: Suljettu tekniikka

<Suljetussa tekniikassa kasineiden pukemi-
nen aloitetaan tarttumalla toisen kasineen
taitoskohdan sisdpinnasta niin, ettd kasi on
kokonaan hihan sisdpuolella. Kasine noste-
taan ilmaan tarttumalla siihen hihalla, jonka
jalkeen se viedaan puettavan kaden hihan-
suun paalle. Toisen kasineen ollessa paikal-
laan, voit tarttua puetulla kadella jaljelle jaa-
neen kasineen taivutetun osan ulkopuolelle.
Nosta kasine ilmaan ja veda hihansuun yli.>

Kokokuva

<Instrumentoiva sairaanhoitaja solmii
takin ulkopuolelta steriilisti.>

<Kasineiden pukemisen jdlkeen pukeutuja
jatkaa takin kiinnittamista ulkopuolelta. Pu-
keutuja ojentaa ulkopuolella roikkuvan pah-
vilapun valvovalle sairaanhoitajalle, joka pi-
tda nauhaa paikallaan kaantyessasi ympari.
Taman jalkeen irrotat nauhan pahvilapusta
nykdisemalla ja sidot takin kiinni sivusta.>
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