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TIIVISTELMA

Toiminnallisessa opinnaytety0ossa toteutettiin opetusvideo leikkausalueen ihon
ja epiduraali- tai spinaalipuudutusta edeltavasta toimenpidealueen ihon desin-
fektiosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa terveysalan opiskelijoiden op-
pimista tuottamalla oppimateriaalia, joka on selkeaa ja helposti saatavilla. Ma-
teriaali on suunnattu Kirurginen ja perioperatiivinen hoitotyo -opintojaksolle
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouluun.

Leikkausalueen ihon desinfektio on osa perioperatiivisen hoitotydn intraopera-
tiivista vaihetta. Epiduraali- ja spinaalipuudutus ovat sentraalisia puudutuksia,
eli ne vaikuttavat potilaan keskushermostoon. Leikkausalueen ja toimenpide-
alueen ihon desinfektiolla pyritdan vahentdamaan mikrobien maaraa iholla ja
pienentamaan riskia saada leikkauksen tai toimenpiteen jalkeinen infektio. In-
fektiokomplikaatiot aiheuttavat kustannuksia yhteiskunnalle ja potilaille seka
voivat myos olla hengenvaarallisia potilaalle.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on opetusvideon toimintamallien perus-
tana, ja siina kasitelldaan keskeisimmat kasitteet. Luvussa kolme tutustutaan
toimenpidealueen infektioihin ja niiden riskitekijdihin seka niiden ehkaisyyn
aseptisella toiminnalla. Lisaksi perehdytaan ihon desinfektioon ennen toimen-
pidetta seka siina tarvittaviin valineisiin.

Opinnaytety6 toteutettiin tuotekehitysprosessina. Aihe opinnaytetydhon saatiin
terveysalan opettajalta. Opinnaytetyoprosessi alkoi sisallon ja teoreettisen vii-

tekehyksen hahmottelusta seka tiedon keraamisesta. Tyostovaiheessa toteu-

tettiin opetusvideo kasikirjoituksen pohjalta. Videon kuvaus toteutettiin koulun

tiloissa. Viimeistelyvaiheessa pyydettiin opetusvideosta palautetta tuotteen ti-

laajalta.

Jatkokehitysideana leikkausalueen ihodesinfektion opetusvideo voitaisiin to-
teuttaa muille alueille, jotka olisivat myOs vaikeampia toteuttaa. Lisaksi voisi
tehda videon haavan vaikutuksista leikkausalueen ihodesinfektioon silloin, kun
alueella on haava. ChloraPrepin kaytosta voisi tehda myds kokonaan oman
opetusvideon.

Asiasanat: opetusvideo, desinfektio, aseptiikka
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ABSTRACT

The purpose of this bachelor’s thesis was to produce an educational video on
skin disinfection before surgery and epidural or spinal anesthesia. The objec-
tive of the video was to promote the learning of nursing students by creating
learning material that is clear and easy to access. This material is directed to
Surgical and perioperative care course at South-Eastern Finland University of
Applied Sciences.

Surgical site skin disinfection is a part of the intraoperative stage of periopera-
tive care. Epidural and spinal anesthesia are central anesthesia which means
they affect the central nervous system. Skin disinfection is done to decrease
the amount of microbes on the skin and to prevent surgical site infections. In-
fections create expenses for society and patients and can also be life-threat-
ening to patients.

The theoretical framework of this thesis works as the basis of chosen operat-
ing models and explains used concepts. In the theoretical part, the infections
in the procedure area and their risk factors are introduced, as well as their pre-
vention with aseptic activity. Also, skin disinfection before the procedure and
the required instruments are introduced.

The bachelor’s thesis was done as a product development process. The topic
for this thesis was given by a nursing teacher. The process began with outlin-
ing the content and theoretical framework, as well as gathering information. In
the process phase the educational video was produced using the script as a
base. The filming of the video was done at the school’s premises. In the finali-
zation phase feedback on the educational video was gathered from the com-
missioner.

A further development idea could be to make a video about skin disinfection
on a more difficult part of the body. A video about skin disinfection when a
wound is located in the area of the procedure and how it affects the disinfec-
tion method could also be made, as well as a video about the use of
ChloraPrep.

Keywords: educational video, disinfection, aseptic
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa ja sairaaloissa esiintyy infektioita, ja joskus infektio on
leikkauksen tai toimenpiteen jalkeinen komplikaatio. Leikkausalueen infektiot
voivat vaihdella lievasta haavatulehduksesta syvaan infektioon, joka voi pa-
himmillaan uhata potilaan henkea tai tuhota leikkaustuloksen (Paajanen &
Rantala 2016). Epiduraali- ja spinaalipuudutuksiin liittyvat infektiokomplikaatiot
ovat harvinaisia. Vakavia puudutuksiin liittyvia infektioita ovat keskushermos-
ton infektiot. Komplikaationa pistopaikalle voi myos kehittya epiduraaliabsessi.
(Anttila ym. 2018, 282—-283.) Infektioiden kustannukset ovat myos kovia. Hoi-
toon johtavia infektioita on vuodessa noin 500 miljoonan euron arvosta. Infek-
tioihin liittyvat ylimaaraiset hoitopaivat, leikkaukset ja mikrobiladkkeet monin-
kertaistavat hoitokustannuksia. Jos naista infektioista pystyttaisiin estamaan
40 %, saastyisi noin 4,2 miljoonaa euroa. (Rintala ym. 2018.) Leikkausalueen
ja toimenpidealueen desinfektio tehdaan, koska sen tarkoituksena on vahen-
taa potilaan ihon mikrobistoa ja sita kautta pienentaa riskia saada leikkauksen

tai toimenpiteen jalkeinen haavainfektio (TYKS 2022, 1).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo leikkausalueen ihon ja
epiduraali- tai spinaalipuudutusta edeltavasta toimenpidealueen ihon desinfek-
tiosta. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa terveysalan opiskelijoiden oppi-
mista tuottamalla oppimateriaalia, joka on selkeaa ja helposti saatavilla. Mate-
riaali on suunnattu Kirurginen ja perioperatiivinen hoitotyo -opintojaksolle

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouluun.

Opetusvideo on ajaltaan rajallinen, eika siina ole mahdollista nayttaa kaikkea
leikkaushoitotyohon liittyvaa. Videolla ei mydskaan saa olla liikkaa informaa-
tiota, jotta video pysyy selkeana ja siitd on mahdollista oppia ja sisaistaa asia.
Toimeksiantajalta ei myoskaan 16ytynyt aiheesta opetusvideota. Meilla molem-
milla on kiinnostusta kirurgiseen hoitotydhon ja anestesiahoitotyohon, ja sen
takia ajatus leikkaussalissa tapahtuvasta tyoskentelysta kiinnosti. Mielenkiin-
non erityisesti heratti Kirurginen ja perioperatiivinen hoitoty6 -opintojakso. Ha-
lusimme molemmat myds tehda produktiivisen opinnaytetyon ja tuottaa mate-

riaalia, josta on hyotya toimeksiantajalle ja opiskelijoille.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Xamk eli Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu. Xamk on monialainen ammattikorkeakoulu, joka tarjoaa koulu-
tusta laajasti eri aloilla. Ammattikorkeakoululla on koulutusta talouden, teknii-
kan, kulttuurin ja hyvinvoinnin aloilla. Yksi organisaation tarkeimmista periaat-
teista on vastuullisuus, joka on esilla kaikessa toiminnassa ja jota kehitetaan
jatkuvasti. Vastuullista toimintaa on tietoisten ja kestavien valintojen tekemi-
nen seka korkeaan laatuun ja vaikuttavuuteen tahtaaminen kaikessa toimin-
nassa. Xamk tekee tyota huomisen hyvaksi luomalla uutta tietoa ja osaamista.

(Vastuullisuus ja kestava kehitys s.a.; Xamkin strategia s.a.)

Sairaanhoitajakoulutus on yksi sosiaali- ja terveysalan koulutuksista. Tutkin-
non suorittaneesta tulee ammattitaitoinen hoitotydn asiantuntija. Sairaanhoita-
jakoulutus koostuu moduuleista, joita ovat ydinosaaminen ja taydentava osaa-
minen. Sairaanhoitajan ydinosaamista ovat esimerkiksi hoitotyén ammatilliset
perusteet, kieli- ja viestintaopinnot, kliininen hoitotyo ja kliininen harjoittelu
seka opinnaytetyd. Taydentavaa osaamista ovat taydentava kliininen harjoit-
telu, tdydentava teoriaosaaminen ja vapaasti valittavat opinnot. Taydentavissa
opinnoissa opiskelija pystyy suuntautumaan esimerkiksi vastaanottotyohon,

akuuttitydhon tai mielenterveys- ja paihdetyohon. (Sairaanhoitaja (AMK) s.a.)

Kirurginen ja perioperatiivinen hoitotyo -opintojakso on osa sairaanhoitajakou-
lutuksen ydinosaamisen opintoja. Opintojakson tavoitteita ovat esimerkiksi
nayttoon perustuvan tiedon hyddyntaminen kirurgisen potilaan hoitotydssa ja
laakehoidossa seka aseptisten, komplikaatioita ehkaisevien ja kuntoutumista
edistavien toimintamallien hallinta. Opintojakso sisaltaa kirurgisesti hoidettavat
sairaudet ja vammat, potilaan tilan arvioinnin menetelmat seka kirurgisen poti-
laan 1aakkeettdman ja l1adkkeellisen kivunhoidon. (Opintosuunnitelman sisaltd

s.a.)
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3 TOIMENPITEISIIN LITTYVIEN INFEKTIOIDEN TORJUNTA
3.1 Toimenpidealueen infektiot ja riskitekijat

Leikkausalueen infektiot eli leikkaushaavaan ja leikatulle alueelle kehittyvat in-
fektiot ovat merkittavia postoperatiivisia eli kirurgisen toimenpiteen jalkeisia in-
fektioita. CDC (Center for Disease Control and Prevention) tarkoittaa suo-
meksi Yhdysvaltojen tautikeskusta, joka on luonut nama yleiset luokat. CDC-
luokituksen avulla luokitellaan leikkausalueen infektiot pinnallisiin haavainfekti-
oihin, syviin haavainfektioihin ja leikkausalue- ja elininfektioihin. Pinnallisissa
haavainfektioissa tulehdus on ihossa tai ihonalaiskudoksessa. Syvassa haa-
vainfektiossa lihas- tai faskiakerros on infektoitunut. Kun leikkauksessa kasi-
tellyssa tai avatussa elimessa on infektio, kyseessa on leikkausalue- ja elinin-
fektio. (Anttila ym. 2018, 176-177.)

Tarkeimpia haavainfektioiden riskitekijoista ovat potilaan omat mikrobit, jotka
kontaminoivat leikkaushaavan. Myds ulkopuoliset mikrobit voivat aiheuttaa
haavainfektioita, jotka ovat yleensa peraisin leikkaussalin ilmasta tai henkilo-
kunnasta. Potilaaseen liittyva riskitekija on alentunut puolustuskyky, joka voi
johtua potilaan perussairauksista tai korkeasta iasta. Alkoholi ja tupakka lisaa-
vat myds komplikaatioiden riskia. Leikkaustyypilla ja kestolla on vaikutusta in-
fektioiden syntyyn leikkausalueelle. (Anttila ym. 2018, 177-180; Korol 2013.)

Yleisin leikkausalueen infektioita aiheuttava mikrobi on Staphylococcus au-
reus eli stafylokokkibakteeri, jota esiintyy ihmisen limakalvoilla ja iholla. Se
pystyy kehittamaan antibioottiresistenssin, jolloin siita tulee MRSA eli metisillii-
nille resistentti Staphylococcus aureus. (World Health Organization 2018b,
27-28; Anttila 2022b.) Muita yleisia leikkausalueiden infektioita aiheuttavia
mikrobeja ovat koagulaasinegatiivinen stafylokokki, E. coli ja enterococcus
faecalis (World Health Organization 2018b, 27-28). E. coli eli escheria coli on
bakteeri, jota 16ytyy ihmisen suolistosta. E. coli voi tarttua kontaminoituneen
ruoan valityksella ja aiheuttaa tartunnan, johon kuuluu vatsaoireita, kuten ripu-
lia. Suurin osa E. coli bakteereista ovat kuitenkin vaarattomia. E. coli voi my0s
kehittaa itselleen ESBL-ominaisuuden, jolloin siita tulee antibiootti resistentti
bakteeri. (World Health Organization 2018a; Anttila 2022a.)
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ASA (American Society of Anesthesiologists) eli anestesiariskiluokitusten
avulla pystytaan arvioimaan leikkauskuolleisuudenriskia. ASA-luokat etenevat
pienemmasta suurempaan eli mita korkeampi luokka on niin sita, suurempi on
kuolemanriski anestesian ja leikkauksen aikana. (Aura & Kinnunen 2022, 8—
10.) Asa-luokat liittyvat infektioiden ehkaisyyn esimerkiksi, jos potilaalla on pe-
russairaus niin tama heikentaa elimiston puolustuskykya ja altistaa ihmisen
erilaisille infektioille. Mita suurempi ASA-luokka on, sita korkeampi riski infekti-
oiden syntyyn on. (Anttila ym. 2018 178-179.)

ASA-luokat menevat seuraavasti: Ensimmaisessa luokassa henkild on perus-
terve eika han tupakoi ja kayttaa alkoholia todella vahan tai ei ollenkaan. Toi-
sessa luokassa ihmisella voi olla perussairaus, joka ilmenee lievana eika ra-
joita toimintakykya. Esimerkiksi hyvassa hoitotasapainossa oleva diabetes tai
verenpainetauti menevat tahan luokaan. Lisaksi jos henkild tupakoi, kayttaa
kohtuudella alkoholia, on raskaana tai lihava, han on toisessa luokassa. Kol-
mannessa luokassa henkildlla voi olla yksi tai useampi kohtalainen tai vaka-
vampi sairaus, mika vaikuttaa henkilon toimintakykyyn. Lisaksi henkilolla voi
olla alkoholiriippuvuus tai alkoholin vaarinkayttoa tai sairaalloista ylipainoa.
Neljannessa luokassa henkilolla voi olla akuutti sydanlihasiskemia tai alle 3 kk
sitten tehty sepelvaltimoiden stenttaus. Lisaksi henkil6lla voi olla aivoinfarkti,
aivoverenvuoto, sepsis tai hengitysvaikeusoireyhtyma. Viidennessa luokassa
oleva henkild on kuolemansairas potilas eli potilaan ei oleteta jaavan henkiin
ilman leikkausta. Henkildlla voi olla esimerkiksi kallonsisaista verenvuotoa tai
henkea uhkaava vamma. Viides ASA-luokka tarkoittaa henkilén olevan aivo-
kuollut. (Aura & Kinnunen 2022, 8-10.)

Puhtausluokat kuvaavat leikkauksen kontaminaatioastetta ja perustuvat leik-
kausalueen kudoksessa olevien mikrobien maaraan leikkaushetkella. Puh-
tausluokkia on nelja. Ensimmainen luokka on puhdas eli infektiota ei ole eika
kontaminoivaa elinta esimerkiksi maha-suolikanavaa avata. Toisessa luo-
kassa ei myoskaan ole infektiota, mutta kontaminoiva elin avataan eli se on
puhdas-kontaminoitunut. Kolmas luokka on kontaminoitunut ja infektio on ra-
joittunut leikkausalueelle esimerkiksi tulehtuneen umpilisakkeen poisto. Neljas
luokka on likainen eli infektio on levinnyt leikkausalueella. Tallainen tapaus on

esimerkiksi puhjenneen umpilisakkeen poisto. Puhtausluokkien maaritys on
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tarkeaa leikkausyksikon toiminnan kannalta, kun toiminta pyritdan suunnittele-
maan aseptisesti oikeaan jarjestykseen. Ensimmaisen puhtausluokan leik-
kaukset tehdaan ensin ja siita edetaan jarjestyksessa puhtausluokaltaan likai-
seen leikkaukseen. Nain toimimalla pyritaan ehkaisemaan yksittaisten potilai-
den infektioriskia. (Aura & Kinnunen 2022, 43—44.) Taulukossa 1 on nahta-

vissa puhtausluokat ja niiden maaritelmat.

Taulukko 1. Puhtausluokat (Aura & Kinnunen 2022)

1. Puhdas - Infektiota ei ole eikda kontaminoivaa
elinta avata
-Esimerkiksi: laparoskopia, pernan poisto,
tyraleikkaukset

2. Puhdas kontaminoitunut - Infektiota ei ole, mutta kontaminoiva
elin avataan
- Esimerkiksi: mahalaukun poisto,
bronkoskopia

3. Kontaminoitunut - Infektio on rajoittunut leikkausalueella
- Esimerkiksi: tulehtuneen umpilisakkeen
poisto, avomurtumat

4. Likainen - Infektio on levinnyt leikkausalueella
- Esimerkiksi: puhjenneen umpilisakkeen
poisto, infektoituneet haavat

Epiduraali- ja spinaalipuudutuksiin liittyvat infektiokomplikaatiot ovat harvinai-
sia. Vakavia infektioita, joita voi tulla epiduraali- ja spinaalipuudutuksissa, ovat
keskushermoston infektiot. Vaikka infektiokomplikaatiot ovat harvinaisia, on
tarkeaa ehkaista infektiota oikealla toiminnalla. Pistopaikan huolellinen puhdis-
taminen ja toimenpidealueen suojaaminen steriileilla liinoilla on tarkeaa. Ruot-
salaisessa tutkimuksessa tarkkailtiin 1,26 miljoonaa kirurgista spinaalipuudu-
tusta, joista todettiin 29 meningiittitapausta eli 100 000 puudutusta kohden ha-
vaittiin kaksi meningiittitapausta. Epiduraalipuudutuksen jalkeen 450 000 poti-
laasta kahdellatoista ilmeni epiduraaliabsessi eli 2,7 absessia 100 000 puudu-
tusta kohden. Suomessa tehtiin vuonna 1987-1993 infektiokomplikaatioiden
ilmaantuvuudesta tutkimus, jossa todettiin ilmaantuvuuden olleen 3,5/ 100 000
epiduraalipuudutuksen ja 0,7/ 100 000 spinaalipuudutuksen jalkeen. Tutki-
muksissa ei sen tarkemmin kerrottu infektiokomplikaatioita eika toimenpidetta,
jonka takia puudutus tehtiin. (Anttila ym. 2018, 282—-283.)
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3.2 Leikkaus- ja toimenpidealueen infektioiden ehkaisy

Kaikki toimenpiteet tai toimintatavat, joilla pyritadn estamaan ja ehkaisemaan

infektioiden syntya on aseptiikkaa. Sen avulla estetdan mikrobien paaseminen
hoitovalineistoon, hoitoymparistoon, potilaaseen ja hoitavaan henkilokuntaan.

Perioperatiivisessa hoitotyossa kaiken toiminnan perustana on aseptisen tyo-

jarjestys ja aseptiikan hallitseminen seka aseptinen omatunto. (Aura & Kinnu-

nen 2022, 31.)

Henkilokohtainen hygienia on tarkeaa ennen leikkausta. Hoitohenkilokunnan
hyvalla kasihygienialla on todella iso merkitys leikkaussalissa. Kadet pestaan
vedella ja saippualla aina wc-kaynneilla, ruokatauoilla ja toihin tullessa. Saip-
puapesua suositellaan, jos kasissa on likaa tai ne ovat kontaminoituneet suo-
listoinfektioita aiheutuvilla mikrobeilla. Hyvassa kasihygieniassa kaytetaan
desinfektiota, jolla poistetaan potilaasta ja hanen lahiymparistostaan kosketuk-
sessa valittyvat bakteerit. Alkoholinen desinfektioaine tuhoaa erilaiset baktee-
rit, sienet ja virukset nopeasti. Huuhdetta suositellaan otettavan noin 2—4 ml
kasien koon mukaan. Desinfektioaine levitetadan huolellisesti molempien ka-
sien kdmmeniin ja molempien kasien selkdmyksiin huomioiden sormien valit
sekad molemmat peukalot. Huuhdetta hierotaan, kunnes kadet ovat kuivat. Hie-

ronnan suositellaan kestavan 20-30 sekuntia. (Anttila ym. 2018, 120-125.)

Potilaan ihonpesu ennen leikkausta on tarkeaa, koska tutkimusten mukaan
ihopesulla voidaan vahentaa ihon bakteeripitoisuutta. Potilaan iho pestaan
leikkausta edeltavana iltana tai leikkauspaivan aamuna tavallisella nestesaip-
pualla. Samalla katsotaan, etta potilaan iho ja limakalvot ovat terveita. Ihorik-
koutumat ja erittavat infektiopesakkeet altistavat potilasta leikkauksen jalkei-
sille infektioille. Hyvaan suuhygieniaan on tarkeaa ohjata potilasta. (Anttila ym.
2018, 181-182.)

Ihokarvojen poisto ei tutkimusten mukaan ole valttamaton toimenpide ennen
leikkausta. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jos ihokarvat jatetaan, niin haa-
vainfektioita voi syntya vahemman kuin silloin kun ihokarvat poistetaan koko-
naan. Tutkimuksiin oli valittu 1706 tilannetta vuosilta 1971-2016. Tutkimuk-
sessa huomattiin, etta kaikista tilanteista katsottuna ihokarvojen hoylaamisella
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on paljon suurempi riski aiheuttaa infektio verrattuna siihen, etta tata toimenpi-
detta ei tehda. Hoylaamiseen verrattuna sahkokayttoisella leikkurilla, joka jat-
taa sangen, on pienempi riski aiheuttaa infektiota. Tutkimuksen yhteenve-
dossa mainittiin, etta jos ihokarvat pitaa poistaa, suositellaan sangen jattavaa
leikkuria. (Anttila ym. 2022.) Karvoitus tulee kuitenkin poistaa, jos karvat esta-
vat peittelymateriaalin kiinnittymisen ihoon. Ihokarvan poiston jalkeisista aller-
gisesta reaktiosta tai haavasta on valittomasti ilmoitettava leikkaavalle ladaka-
rille. (Anttila ym. 2018, 181-183.) Jos leikkaus on perasuolessa tai maksaleik-
kaus, on suositeltavaa suorittaa suolistontyhjennys ennen leikkausta. Yleensa
suolentyhjennys tehdaan edeltavana paivana kotona tai sairaalassa, jos poti-
laan yleiskunto sita edellyttaa. Ennen toimenpidetta on hyva, etta potilaalla ei
ole lavistyksia tai korvakoruja leikkaus ja puudutusalueella. (Anttila ym. 2018,
181-183.)

3.3 Leikkausalueen ihon desinfektio

Perioperatiivinen hoitotyo tarkoittaa hoitotyota, joka tapahtuu leikkauksen ym-
parilla ja se koostuu kolmesta vaiheesta: Preoperatiivisesta, intraoperatiivi-
sesta ja postoperatiivisesta vaiheesta. Preoperatiivisessa eli itse leikkausta
edeltavassa vaiheeseen suunnitellaan potilaalle tehtavaa leikkausta, annetaan
tietoa leikkauksesta seka selvitetaan potilaan leikkaus- ja anestesiakelpoisuus
esimerkiksi maarittelemalla ASA-luokka. Preoperatiivista vaihetta toteutetaan
potilaan kotona, sairaalan vuodeosastolla, poliklinikalla ja potilaan vastaanot-
tavassa yksikossa, kuten LEIKOssa. (Aura & Kinnunen 2022, 6—8.) Kun poti-
las otetaan vastaan leikkausosastolle intraoperatiivinen vaihe alkaa. Se on
leikkauksen aikainen vaihe, joka sijoittuu leikkaussaliin ja mahdollisesti myos
sen ulkopuolisiin yksikoihin, kuten kuvantamisyksikkoon. Postoperatiivinen
vaihe alkaa, kun potilas otetaan vastaan valvontayksikkdon, kuten heraa-
moon. (Aura & Kinnunen 2022, 8, 14.) Leikkausalueen ihon desinfektio on osa
intraoperatiivista vaihetta, koska se on osa leikkaussalissa tapahtuvaa hoito-
tyota.

Tutkimusten mukaan leikkausalueen ihon desinfektiossa alkoholipohjaiset
desinfektioaineet ovat tehokkaampia kuin vesipohjaiset aineet. Alkoholipoh-
jaisten desinfektioaineiden kaytdlla on myos tutkitusti leikkausalueen infektion
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riskia pienentava vaikutus. (World Health Organization 2018b, 89.) Denatu-
roitu etanoli on yleisesti kaytossa oleva desinfektioaine, joka tuhoaa luotetta-
vasti viruksia ja bakteereja. Tehokkaimmillaan etanoli on 60—-80-prosenttisena
liuoksena. Leikkausalue vaikuttaa desinfektioaineen valintaan. lhon ja kasvo-
jen alueella voidaan kayttaa esimerkiksi varitonta tai varillista Dilutusta eli 80-
prosenttista etanolia. Limakalvojen desinfiointiin voidaan kayttaa steriilia vetta
tai 10-prosenttista etanolia. Infektoituneisiin haavoihin voidaan kayttaa steriilia
keittosuolaliuosta tai 10-prosenttista etanolia. (TYKS 2022, 2—-3.) World Health
Organisation (s.a., 1) suosittelee leikkausalueen desinfektiossa kaytettavan
desinfektioaineena alkoholipohjaista 2-prosenttista klooriheksidiini isopropa-

nolia.

Valineiksi leikkausalueen ihon desinfektioon tarvitaan steriili tai tehdaspuhdas
pesupakkaus, jossa on taitokset tai sykerot seka kuppi tai kaarimalja. Desin-
fektioainetta kaadetaan kuppiin sykerdiden paalle niin paljon, kunnes sykerot
ovat taysin kastuneet. Pumpulipuikkoja varataan myos tarvittaessa, jos poti-
laan napa taytyy puhdistaa. Leikkausalueen ihon desinfektion tekeva hoitaja
tarvitsee toimenpiteen suorittamiseen hiussuojan, kirurgisen suu-nenasuojuk-
sen seka steriilit tai tehdaspuhtaat suojakasineet tai puhtaat pihdit. Leikkaus-
alusta voidaan suojata nelidévaipalla tai vuodesuojalla. Suojauksen tarkoituk-

sena on estaa desinfektioaineen valuminen potilaan alle seka leikkaustason ja
kaytdssa olevien peittojen kastuminen. (TYKS 2022, 1-2; Aura & Kinnunen

2022, 195-196.) World Health Organisation (s.a, 1) suosittelee kayttamaan

leikkausalueen ihon desinfektiossa steriileja valineita.

Leikkausalueen ihon desinfektio tehdaan laajalle alueelle, ja se aloitetaan ole-
tetun piston tai viillon kohdalta. Napa puhdistetaan ensimmaisena, jos se si-
joittuu leikkausalueelle, ja apuna voidaan kayttaa pumpulitikkuja. Desinfektio
tehdaan vahintdan kolme kertaa joka kerta aluetta pienentaen, ja etenemis-
suunta on puhtaasta likaiseen. Desinfioidessa tulee huomioida aineen valu-
missuunta. Desinfektioaine ei saa valua puhdistetun alueen reunoilta oletetun
viillon suuntaan. Kaytettya pesutaitosta tai sykeroa ei saa vieda uudelleen
leikkausalueelle, vaan se vaihdetaan uuteen. Desinfektioaineen tulee olla kui-
vunut ennen leikkauspeittelyiden aloitusta, jotta aine on ehtinyt vaikuttaa oi-
kein. (TYKS 2022, 1-2; Aura & Kinnunen 2022, 197.)
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Leikkausalueen ihon desinfektiossa voidaan kayttaa myos varillista Chlora-
Prep-liuosta iholle. Se sisaltaa 20 mg/ml klooriheksidiiniglukonaattia ja 0,70
ml/ml isopropyylialkoholia. Tama on valmistuote, eli sykerdita tai muuta desin-
fektioainetta ei tarvita. ChloraPrepilla voidaan desinfektoida toimenpidealueen
iho. Tuote sisaltaa variainetta, jolla voidaan havainnoida leikkausalue, ja se on
tarkoitettu vain iholle. Ainetta ei saa laittaa esimerkiksi Iahelle silmia tai lima-
kalvoille eika ihon avonaisiin haavoihin. Antiseptinen liuos on muovisen levitin-
laiteen sisalla, joka vapautetaan puristamalla kahvan vipua tai puristamalla sii-
vekkaita. Levitinta pidetaan niin, etta sieni on alaspain. Sen jalkeen painetaan
sientd kevyesti ihoa vasten ja levitetaan. Levitys aloitetaan viiltokohdasta noin
30 sekuntia kestavalla edestakaisella liikkeella. Viiltokohdan jalkeen lahdetaan
suurentamaan aluetta pydrivin liikkein. Sienta ei saa nostaa toimenpiteen ai-
kana. Alueen on hyva antaa taysin kuivua ennen toimenpiteen alkua. Chlora-
Prepia on kolmessa eri pakkauskoossa. Tuotetta on 3 ml:n koossa, joka riittaa
15 x 15 cm:n alueelle, 10,5 ml riittda 25 x 30 cm:n alueelle ja 26 ml riittdad 50 x
50 cm:n alueelle. Tarkeaa on muistaa, etta laite on kertakayttoinen ja se tulee
havittaa kayton jalkeen. (BD 2018, 1-7.)

Paloturvallisuus ihodesinfektiossa pitaa ottaa huomioon sita tehdessa, koska
alkoholipitoiset ihodesinfektioaineet ovat luonnollisesti herkasti syttyvia. Sen
takia ihodesinfektioaineen tulee antaa kuivua ennen sahkaisten laitteiden tuo-
mista leikkausalueelle. 20-prosenttisten alkoholipitoisten desinfektioaineiden-
kin tulee antaa kuivua hyvin ennen toimenpidetta, silla nekin saattavat syttya

herkasti palamaan. (Koljonen & Makisalo 2013.)

Ihodesinfektiota tehdessa on tarkeaa huomioida potilaan lampdtalous, ja poti-
laan lampdtilaa seurataan koko toimenpiteen ajan. lhodesinfektion aikana
huomioidaan potilaan lampdétalous, esimerkiksi potilaasta paljastetaan vain ne
kohdat, jotka ovat valttamattomia toimenpiteen aikana. Lisaksi mahdolliset
lammityspeitot ja -puhaltimet laitetaan paalle ennen ihondesinfektiota. Desinfi-
ointiaine suositellaan lammitettavaksi 36 asteeseen, koska se vahentaa lam-
mon haihtumista potilaan keholta. Aineen lammittaminen ei vaikuta sen te-
hoon. (Aura & Kinnunen 2022, 196.)
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3.4 Spinaali- ja epiduraalipuudutus ja toimenpidetta edeltava ihon des-
infektio

Puudutuksia voidaan kayttaa osana yleisanestesiaa, ainoana anestesiamuo-
tona tai leikkauksen jalkeisena kivun hoidossa. Spinaalipuudutus ja epiduraali-
puudutus ovat sentraalisia puudutuksia eli ne tehdaan keskushermoston alu-
eelle. Alavartalon ja lantion alueen leikkauksissa esimerkiksi, polvileikkauk-
sessa kaytetaan spinaalipuudutusta. Siind puudute ruiskutetaan lukinkalvon ja
kovakalvon muodostaman kalvorakenteen lapi selkaydinnesteeseen eli likvo-
riin. Puudute pistetaan toisen lannenikaman eli L2 alapuolelle. Leikkaussalissa
epiduraalipuudutus tapahtuu yleensa katetrin kautta, joka on lukinkalvon ja ko-
vakalvon muodostaman kalvorakenteen ulkopuolella epiduraalitilassa. Puudu-
tus voidaan laittaa mille tahansa nikamatasolle, koska siind ei menna sel-
kaydintilaan saakka. Epiduraalipuudutus on harvoin ainoa anestesiamene-
telma leikkauksessa. Epiduraalikatetria voidaan kayttaa myos postoperatiivi-
sessa kivun hoidossa. (Aura & Kinnunen 2022, 53-54.)

Puudutusta ennen potilas autetaan oikeaan puudutusasentoon. Potilas aute-
taan kaantymaan kyljelleen spinaali- tai epiduraalipuudutusta varten, ja kyljen
valintaan vaikuttaa puudutettava puoli seka valittu puudute. Puuduttaessa voi-
daan kayttaa myds istuvaa asentoa, jos puudutus ei kyljelldaan ollessa onnistu.
Potilaan tulee vetaa polviaan koukkuun otsaa kohden, jotta selka pyoristyy ja
nikamavalit aukenevat hyvin. Ennen puudutuksen laittoa alueelle tulee tehda
toimenpidealueen ihon desinfektio. Ennen desinfektiota tulee hoitajan huoleh-
tia hyvasta kasihygieniasta, ja suojavarustuksesta tulee huolehtia, eli hoitaja
tarvitsee steriilit suojakasineet, kirurgisen suu-nenasuojuksen ja paahineen.
Lisaksi steriilin instrumenttipdydan tekeminen tulee tarpeeseen. (Aura & Kin-
nunen 2022, 123-125; Anttila ym. 2018, 281-283.) Desinfektion suunta on
puhtaasta likaiseen ja ensin desinfektoidaan laaja alue, jota pienennetaan
joka kerta. Oletettu piston paikka desinfektoidaan viimeisena. Valumissuunta
tulee huomioida pistoaluetta desinfektoidessa. (Aura & Kinnunen 2022, 123—-
125.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo leikkausalueen ihon ja
epiduraali- tai spinaalipuudutusta edeltavasta toimenpidealueen ihon desinfek-
tiosta. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa terveysalan opiskelijoiden oppi-
mista tuottamalla oppimateriaalia, joka on selkeaa ja helposti saatavilla. Mate-
riaali on suunnattu Kirurginen ja perioperatiivinen hoitotyo -opintojaksolle

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouluun.

5 KEHITTAMISPROSESSIN JA TUOTTEEN KUVAUS
5.1 Menetelmana produktiivinen opinnaytetyo

Oppinaytety6 on produktiivinen eli toiminnallinen ja menetelmana on kehitta-
misty0. Oppinaytetydn prosessissa tydskentely etenee lineaarisesti eli se al-
kaa tavoitteen maarittelysta, sitten se etenee suunnitteluun ja toteutukseen.
Lopulta prosessi paattyy ja tyo siirtyy arviointiin. (Salonen 2013, 15.) Toimin-
nallisen opinnaytetyon tarkoituksena on aina tuottaa jokin konkreettinen tuote,
kuten video, ohjeistus tai tietopaketti. Tuotetta tehdessa on tarkeaa pohtia,
mika toteutustapa palvelee opinnaytetyon tuotteen kohderyhmaa parhaiten.
Jos toiminnallinen osuus sisaltaa tekstiosuuksia, tulee niiden olla mukautettuja
tekstin sisaltoa, tavoitetta, tekstilajia, viestintatilannetta ja vastaanottajaa pal-
veleviksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Opinnaytetydmme tuotos on opetusvideo, joka on suoratoistettu tai tallennettu
video ja sen aihe liittyy opetukseen. Opetusvideon tarkoituksena on opettaa
jokin tietty, tavoitteena oleva asia ja videossa voidaan soveltaa kasitteellista
tietoa kaytantoon nayttamalla opeteltava asia kaytannodssa. Opetusvideoissa
kaytetaan tavallisesti puheselostusta ja tekstitysta. Oppimistulos paranee, kun
epaolenainen tieto jatetdan pois videosta ja tarkeita graafisia ja tekstielement-
teja korostetaan. Myos puheselostuksen ja grafiikan samanaikainen esitys
seka videon tauottaminen tehostavat oppimista. On todettu, etta keskeisten
kasiteiden ja termien esittely ennen varsinaista esitysta parantaa oppimistu-
losta. Videolla esiintyvan henkilon innokkuus, osallistuminen ja toiminta vaikut-

tavat katsojan oppimiseen. (Torvikoski 2020, 10-14.)
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Videon sopivuus kohderyhmalle, kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttoympa-
ristdssa, selkeys, houkuttelevuus, johdonmukaisuus ja informatiivisuus ovat
opinnaytetyon ensisijaisia kriteereja. Lahdekritiikki on erityisessa asemassa,
kun tuotetaan opetusvideon. Tietojen alkuperaa tulee pohtia seka varmistaa
niiden luotettavuus ja oikeellisuus. Opinnaytetydssa tulee konkreettisesti ker-
toa, miten tietoa on hankittu tai miten kdytannon toteutusta on tyostetty.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53-55.)

5.2 Opetusvideon suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa tehdaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma esimerkiksi
opinnaytetydn suunnitelma. Siind kerrotaan prosessin vaiheet, tavoitteet, ym-
paristo, toimijat, materiaalit ja aineistot seka dokumenttien kasittely ja tiedon-
hankintamenetelmat. Toiminnallisen opinnaytetyossa toimintasuunnitelma teh-
daan, koska opinnaytetyon tavoitteiden ja idean tulee olla harkittuja ja perus-
teltuja. Suunnitelman ensisijainen merkitys on, ettd opinnaytetyon tekija on ja-
sentanyt itselleen mita on tekemassa. Suunnitelmalla myds osoitetaan kyky
johdonmukaiseen paattelyyn seka luvataan mita prosessin aikana tullaan te-
kemaan. (Salonen 2013, 16-17; Vilkka & Airaksinen 2003, 26—-27.) Toiminta-
suunnitelmassa rajataan opinnaytetyon aihe, esitellaan tietoperusta ja teoreet-
tinen viitekehys seka mietitdéan mista opinnaytetyon toteutusta varten tarvit-
tava tieto ja materiaali hankitaan. Suunnitelmassa kuvataan myos tyon etene-
mista ja mietitdan myos opinnaytetydn aikataulu. (Vilkka & Airaksinen 2003,
27, 29-31.)

Opinnaytety6 prosessin aloitimme idean kehittelysta. Molemmilla oli kiinnos-
tusta kirurgisesta- ja anestesiahoitotyosta. Halusimme myds tehda toiminnalli-
sen opinnaytetyon. Aihe-ehdotuksen saimme koulumme opettajalta, jolla oli
tarve opetusvideoon leikkaus ja toimenpidealueen ihon desinfektiosta. Opin-
naytetyon suunnittelun aloitimme vuoden 2023 syyskuussa. Suunnitteluvai-
heessa tutustuimme aiheestamme olemassa olevaan teoriatietoon ja teimme
teoreettisen viitekehyksen. Aineistoa haimme eri tietokannoista, kuten Kaak-
kuri, Finna.fi ja Medic. Haimme kirjallisuutta ja tutkimuksia hakusanoilla, kuten

"perioperatiivinen hoitotyd”, "leikkausalueen desinfektio” ja "leikkausalueen in-
fektio”. Tietokannoista etsimme myds kansainvalisia lahteita ja hakusanana

kaytamme esimerkiksi "surgical site infection”. Etsimme tietoa myés WHO:n
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sivuilta. Rajasimme hakua asettamalla valmistusvuosivaliksi 2013—-2023. Osa
lahteista on yli kymmenen vuotta vanhempia. Naiden lahteiden kohdalla uu-
dempaa tietoa ei ollut saatavilla tai tieto oli muuttumatonta. Liitteessa 1 on

nahtavilla kooste valituista tutkimuksista.

Opetusvideota suunniteltaessa tulee pohtia mita videolla naytetaan, miten si-
saltda elavoitetaan ja miten voidaan auttaa katsojaa muistamaan videon si-
salto. Videon tarkoitus ja tavoite tulee olla selvilla ennen suunnitelman laati-
mista. Videon kasikirjoitus on hahmotelma videon tapahtumista eika sen tar-
vitse olla pikkutarkka. Siina jasenellaan videon sisalto kohtauksiksi, jotka voi-
daan toteuttaa ja ovat selkeita seka valitaan elementit, joita videolla hyodyn-
netaan. Suunnitteluvaiheessa paatetdan myds kuka videon kuvaa ja kuka
siina esiintyy seka laite, jolla kuvaus tapahtuu ja milla videota editoidaan. Ka-
sikirjoituksen voi tehda esimerkiksi ranskalaisin viivoin. Videoon voidaan tehda
my0s kuvakasikirjoitus, jossa on hahmoteltu videon visuaalinen sisaltd otoksit-
tain. (Hameen ammattikorkeakoulu HAMK s.a.) Video ei saa olla kestoltaan
liian pitka eika siina saa olla liikaa uutta tietoa katsojalle, koska silloin sen si-

saltda voi olla vaikea ymmartaa (Oujezdsky 2014, 30).

Opetusvideon suunnittelun aloitimme pohtimalla videon sisaltéa. Kysyimme vi-
deon tilaajalta hanen toiveensa videon sisaltoon. Han toivoi, etta videolla nay-
tettaisiin leikkausalueen ihon desinfektio vatsan alueelle ja ihon desinfektio
ennen epiduraali- tai spinaalipuudutusta. Videon muun sisallén suunnitte-
limme itse. Paatimme kertoa videolla myos aiheen tarkeydesta ja leikkausta
edeltavista potilaan valmisteluista. Paatimme myds esitella videossa Chlora-
Prep-tuotteen, johon tutustuimme tilaajan ehdotuksesta (BD 2018). Videon ka-
sikirjoittamisen aloitimme vuoden 2023 joulukuussa. Kasikirjoitus oli aikaa
vieva prosessi ja pyysimme useampaan kertaan kommentteja videon tilaa-
jalta. Kasikirjoituksessa suunnittelimme videon kohtausten etenemisjarjestyk-
sen, tekstit, kuvat seka vuorosanat. Mietimme myo6s mitka kohtaukset ku-

vaamme (liite 2).

Paatimme kuvata ja editoida opetusvideon itse. Sovimme myds, kumpi meista
kuvaa ja kumpi nayttelee videolla hoitajaa. Videoiden kuvaamista varten
saimme jarjestelmakameran lainaan. Videon kuvaamista ja desinfektion teke-

mista varten tarvitsimme tilat ja valineet, jotka jarjestyivat koulun puolesta.
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Suunnittelimme kayttavamme nukkea potilaana. Opetusvideon editointia var-
ten latasimme CapCut-editointisovelluksen, jonka kayttoa harjoittelimme
(CapCut s.a.).

5.3 Opetusvideon toteutus

Opinnaytetyon tyostovaiheessa tyoskennellaan kohti tavoitetta ja tuotosta. Se
on usein vaativin ja pisin vaihe kehittamishankkeessa. (Salonen 2013, 17-18.)
Videon kuvauksen teimme vuoden 2024 helmikuun puolessavalissa. Kuvauk-
sia varten varasimme koululta kirurgian luokan, koska siella oli leikkaustaso,
jossa potilas voisi maata. Kuvasimme desinfektion toteutuksesta videot ja
otimme myos kuvia desinfektion toteutukseen tarvittavista valineista. Alun pe-
rin tarkoituksena oli tehda vatsan alueen ja puudutusalueen ihon desinfektiot
nukelle. Kuvauspaivana paadyimme kuitenkin tekemaan puudutusalueen ihon
desinfektion oikealle ihmiselle, jotta saimme puudutusasennon paremmin ha-
vainnollistettua katsojalle. Vatsan alueen ihon desinfektion teimme suunnitel-

mien mukaan nukelle. Saimme kuvaukset kerralla valmiiksi.

Videon sisallon ymmartamisen kannalta on tarkeaa, etta videoon nauhoitettu
puhe on selkeda. Puhuessa lauseiden on tarkeaa olla lyhyita, silla pitkat lau-
seet saattavat olla vaikea ymmartaa. Yksitoikkoinen puhe voi olla tylsan kuu-
loista, kun taas liian vaihteleva savelkulku voi hairita videon seuraamista. Yk-
sinkertaisemmissa videoissa puhe voidaan aanittaa videon kuvauksen yhtey-
dessa. Laajempien videoiden aanitys taas on parempi tehda videon kuvauk-
sesta erilldaan, jolloin puheen uudelleen aanitys on mahdollista. (Oujezdsky
2014, 31.) Videon selostuksen paatimme nauhoittaa erikseen videon kuvaami-
sesta. Nauhoitukseen kaytimme tietokoneen aaninauhuria ja kuulokkeiden

mikkia. Paatimme, ettd molempien tekijoiden puhetta tulee videolle.

Kun videon materiaali on keratty, video tulee editoida ja lisata tekstitys, siirty-
miset seka selostus. Editoidessa kohtauksia poistetaan, jarjestellaan ja videon
pituutta rajataan. Videon tekstityksella varmistetaan, ettd myos huonokuuloiset
tai kuurot katsojat ymmartavat videon sisallon. Tekstityksen fontin tulee erot-
tua taustasta ja tekstityksen keston on oltava riittdvan pitka, jotta ne on mah-
dollista lukea ja sisaistaa. Videoon voidaan lisata myos taustamusiikkia, talloin
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tulee huomioida, etta tekijanoikeuksia ei loukata. My0s erikoistehosteita voi-
daan hyddyntaa videossa. (Oujezdsky 2014, 33—-34; Pirnes 2018, 28.)

Videon editointiin kdytimme sovellusta CapCut, koska sen kayttd on ilmaista ja
koimme sen toimivaksi. Editoinnissa lahdimme liikkeelle kasikirjoituksen mu-
kaan. Lisasimme kuvaamamme videot ja valokuvat kasikirjoituksen mukai-
sessa jarjestyksessa seka siirtymiset kohtausten valille ja erikoistehosteet. Se-
lostuksen ja musiikin lisasimme niille suunniteltuihin kohtauksiin. Videossa
oleva taustamusiikki on CapCut-sovelluksen valikoimasta. Etsimme kappa-
letta, joka sopii taustamusiikiksi. Kappaleen nimi on Presentation ja tekija kap-
paleelle on FlyFlyMusic (Presentation s.a.) Osassa videon kohtauksissa on
samaan aikaan puhetta ja musiikkia. Niissa kohtauksissa musiikki on hiljai-
sempaa, etta puhe kuuluu mahdollisimman selkeasti. Viimeiseksi lisasimme
tekstityksen videon kohtauksiin, joissa oli puhetta. Teimme tekstityksista ly-
hyet ja ajoitimme niiden keston tarpeeksi pitkaksi, etta katsoja ehtii lukemaan
ne. Videossa olevien tekstien fontin varin valitsimme aina taustan mukaan
niin, etta ne erottuivat mahdollisimman hyvin. Editoinnin jalkeen lopullinen vi-

deo on kestoltaan vahan yli kuusi minuuttia.

Toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy raportti ja lopullinen tuotos. Rapor-
tissa selvitetdan, mita ja miten olet tehnyt sekd miksi. Siina kerrotaan, millai-
nen tydprosessi on ja millaisiin johtopaatoksiin ja tuloksiin on paadytty. Rapor-
tissa on myos tuotoksen, oppimisen ja prosessin arviointi. Raportti parhaim-
millaan auttaa kiinnostunutta lukijaa perehtymaan tyoprosessiin seka tulkitse-

maan ja ymmartamaan tuotosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.)

5.4 Opetusvideon arviointi

Tarkistusvaiheessa arvioidaan syntynytta tuotosta ja viimeistelyvaiheessa
opinnaytetyota viela hiotaan viimeisteltyyn lopputulokseen. Viimeistelyvaihee-
seen tulee varata riittavasti aikaa, silla se on usein tyollistava vaihe, koska
siind viimeistellaan tuotos ja raportti. Viimeistelyvaiheessa voi olla opiskelijoi-
den lisaksi mukana muita kehittamishankkeeseen sitoutuneita henkildita esi-
merkiksi tuotteen kayttajille tai ulkopuolisille henkilGille. Kun paatetaan, etta

tuotos on valmis, se esitetdan ja jaetaan kayttéon. (Salonen 2013, 18-19.)
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Video valmistui vuoden 2024 helmikuun loppupuolella. Opetusvideosta
olemme pyytaneet palautetta videon sisallosta tilaajalta ja ohjaavilta opetta-
jilta. Lahetettyamme videon ensimmaisen kerran kommentoitavaksi saimme
palautetta videon tekstien tyylista. Tekstista puuttui pilkut ja pisteet mika oli
tietoinen valinta. Teimme palautteen pohjalta myos muokkauksia sanamuotoi-
hin ja korjasimme kirjotusvirheet. Muokkasimme tekstia sellaiseksi, ettei se
tarvitse pilkkuja tai pisteita. Tilaaja pohti, tarvitseeko steriileista hanskoista
mainita videolla, mutta I0ytamamme kirjallisuuteen pohjaten jatimme ne vide-
oon (Aura & Kinnunen 2022, 195-196). Videon ulkoasusta ja kaytettavyydesta
pyysimme palautetta tilaajan ja ohjaajien lisaksi myds ulkopuolisilta henkilGilta.
Videon ulkoasua kommentoitiin muun muassa selkeaksi ja selostusta rauhalli-

sen kuuloiseksi ulkopuolisten puolesta.

6 POHDINTA
6.1 Tuotteen ja kehitysprosessin tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa oppimista tukevaa videomateriaalia Ki-

rurginen ja perioperatiivinen hoitotyo -opintojaksolle. Videon avulla opiskelijan
on helpompi hahmottaa ihon desinfektion toteutus vatsan alueelle ennen leik-
kausta seka toimenpidealueen ihon desinfektio ennen epiduraali- tai spinaali-

puudutusta.

Video perustuu teoreettiseen tietoon. Opinnaytetyon aiheesta kirjallisuutta oli
hyvin saatavilla, mutta tutkimustietoa ei juurikaan 16ytynyt. Englanninkielisia
lahteita 16ytyi aiheesta esimerkiksi riskitekijoista ja leikkausalueen infektioista,
mutta ihondesinfektion toteutuksesta I6ysimme yhden hyvan lahteen (World
Health Organisation s.a.). Huomasimme eron WHO:n ja suomalaisissa lah-
teissa, joita kaytimme leikkausalueen ihon desinfektiotekniikan teoriapohjana.
WHO:n lahteessa puhutaan ainoastaan steriileista valineista, kun taas suo-
menkielisissa lahteissa suositellaan myods tehdaspuhtaita valineita. (World
Health Organisation s.a.; TYKS 2022; Aura & Kinnunen 2022.)

Puudutusalueen ihon desinfektion teoriapohjana kaytimme Auran & Kinnusen
(2022) ja Anttilna ym. (2018) kirjoja. Videolla kerroimme hoitajan valmistautu-

misesta desinfektioon, puudutusasennosta seka desinfektiotekniikasta (Aura
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& Kinnunen 2022, 123-125; Anttila ym. 2018, 281-283). Jatimme puudutuk-
sista kertomisen pois videosta tilaajan ehdotuksesta. Tarkeinta sisallossa ti-
laajalle olivat ihon desinfektion toteutus ennen puudutuksia ja syyt ihon desin-
fektion tekemiseen. Alun perin tilaaja halusi ChloraPrepin spiraalitekniikan
kayton puudutusalueen ihodesinfektiossa videolle, mutta itse spiraaliteknii-
kasta tai aineen kaytosta puudutusalueella ei 16ytynyt kirjallisuutta, joten ja-
timme tdman pois videolta. Videolla kerromme itse ChloraPrep-tuotteesta

seka tuotteen kehittadjan ohjeiden mukaisesta tekniikasta. (BD 2018, 1-7.)

Opetusvideoon kokosimme desinfektiotekniikan nayttamisen lisaksi meidan
mielestamme tarkeita aiheeseen liittyvia asioita. Videon alussa perustelimme,
miksi ihodesinfektio tehdaan ennen leikkausta tai toimenpidetta (Paajanen &
Rantala 2016; Anttila ym. 2018, 282-283; TYKS 2022, 1). Kerroimme videolla
potilaan valmisteluista, koska ne ovat keskeisia leikkausalueen infektioiden
ehkaisyssa ihodesinfektion lisaksi (Anttila ym. 2018, 181-183; Anttila ym.
2022). Videolla kerrotaan myos hoitajan valmisteluista ennen ihon desinfek-
tion suorittamista (Anttila ym. 2018, 120-125). Videolla kerroimme my®ds eri
desinfektioaineista ja niiden kayttokohteista seka tehokkuudesta (World
Health Organization 2018b, 89; TYKS 2022, 2—-3; World Health Organisation

s.a, 1).

Opetusvideoon pyrimme kuitenkin kokoamaan mielestdmme kaikista tarkeim-
mat asiat itse leikkausalueen ja toimenpidealueen ihondesinfektion tekemi-
seen, joten osa teoriaosuuden asioista kuten ASA-luokat, puhtausluokat ja ris-
kitekijat jaivat pois videosta (Aura & Kinnunen 2022, 8-10, 43—44; Anttila ym.
2018, 177-180; Korol 2013). Jatimme my0s yleisimmat infektioita aiheuttavat
bakteerit teoriaosuuteen (World Health Organization 2018b, 27-28; Anttila
2022b; World Health Organization 2018a; Anttila 2022a). Videon sisaltddn vai-
kutti myos videon haluttu pituus ja se, etta videolla ei saa olla liikaa uutta tie-
toa katsojalle. Videon ulkoasussa kiinnitimme huomioita sen selkeyteen ja
helppolukuisuuteen. Tekstiosuuksille annoimme riittavasti aikaa, jotta katsoja

ehtii lukea ne, ja tarkistimme, etta fontti erottuu taustasta.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tyon luotettavuutta voidaan lisata kirjallisuudella. Laaja ja laadukas lahdeluet-
telo viittaavat lukeneisuuteen, joka on yksi arviointikriteeri. Perehtyminen kir-
jallisuuteen auttaa myos kasiteltavan ilmion ymmartamisessa. (Kananen 2014,
99.) Lahtokohta arviointiin on tulosten, tiedonkeruun ja menetelmien tarkka
dokumentaatio. Tarkoituksena on mahdollisimman tarkasti kuvata ja perus-
tella, mita tehtiin ja miksi. Kun tdma toteutuu, on ulkopuolisen arvioijan mah-
dollista arvioida luotettavuutta, ja tarkka dokumentaatio auttaa myos raportin
kirjoittamisessa aukottomaksi tekstiksi. (Kananen 2014, 134, 145-146.) Lah-
demateriaalia etsiessa ja sen laatua arvioidessa tulee pohtia, tarvitseeko ai-
heeseen liittyvan tiedon olla uutta vai sopiiko myods vanhempi tieto ja lahteet
aiheeseen. Lahdemateriaalin julkaisun aikamaareeksi voidaan maaritella esi-
merkiksi kymmenen vuotta. Vanhempaa tietoa voidaan kayttaa, jos se ei ole

muuttunut vuosien varrella. (California State University 2010.)

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseksi on tarkeaa tehda lahdeviitteet ja
viitaukset huolellisesti ja tarkasti niin suunnitelmassa kuin itse toteutuksessa.
Toteutuksen ja suunnitelman tulee olla tehty teoreettisen toistettavuuden peri-
aatteen mukaan eli lukija tulee pystya ymmartamaan tutkimuksen ja suunnitel-
man sisalto tai seuraamaan sen kuvausta. Suunnitelman ymmarrysta edellyt-
taa, etta suunnitelma ja toteutus ovat kirjoitettu tasmallisesti, tarkasti ja rehelli-
sesti. (Vilkka 2021, 45.)

Opinnaytetyon raportoinnissa noudatimme Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun Opinnaytteen raportointiohjetta. Ohjeeseen on koottu keskeisimmat
asiat liittyen opinnaytetyon raportointiin, kuten tekstin rakenne, tiedonhaku ja
lahdemerkinnat. Koulun lahdeohjetta kaytetaan lahdemerkintoja tehdessa.
Lahdemerkintdjen periaatteena on, etta Iahdeviitteiden avulla lukijan on mah-
dollista tarkistaa, mista lahteesta tieto on peraisin vai onko se kirjoittajan omaa
pohdintaa mika lisaa luotettavuutta. Jos lahteiden merkinta on puutteellista,
saatetaan kirjoittajaa syyttaa plagioinnista. (Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu 2017.)
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Videon eettisyyden varmentamiseksi kysyimme suullisesti luvan videossa
esiintyvalta henkildlta ja varmistimme, ettei hanen henkildllisyytensa paljastu-
nut emmeka loukkaa hanen intimiteettisuojaansa. Tekijanoikeus tarkoittaa,
etta luova teoksen tekijalla on yksinoikeus paattaa teoksensa kaytosta, jolloin
muilla ei ole oikeutta kayttaa sita ilman lupaa eikd mahdollisuutta omia teosta
itselleen (Tekijanoikeuden tiedotus- ja valvontakeskus ry s.a.). CapCut-sovel-
luksessa oli mahdollista tehda tekijanoikeustarkistus videon musiikin suhteen,
ja meidan videomme ei sovelluksen mukaan loukannut tekijanoikeuksia.
(CapCut s.a.).

6.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Kehitettava osa-alue opinnaytetydssa on opetusvideon kuvaaminen. Videossa
olisi voinut olla enemman kuvakulmia desinfektion toteuttamisessa. Videon
kuva on vahan tarisevaa, mika olisi voitu estaa asettamalla kamera jalustalle.
Vatsan alueen desinfektio olisi voitu toteuttaa myds oikealle ihmiselle, jolloin
video olisi yhtenaisempi. Tosin mallin hankkiminen ei olisi valttamatta onnistu-
nut helposti, ja desinfektiota ei olisi pystynyt tekemaan yhta laajalle alueella
kuin nukella intimiteettisuojan takia. Jos videon tekemiseen olisi enemman ai-

kaa, naihin asioihin olisi voinut kiinnittdd enemman huomiota.

Tulevaisuudessa leikkausalueen ihodesinfektio voitaisiin toteuttaa muille alu-
eille, jotka olisivat myos vaikeampia toteuttaa, esimerkiksi rinnan alueelle. Li-
saksi voisi tehda videon leikkausalueen ihodesinfektiosta, kun alueelle sijoit-
tuu haava ja miten se vaikuttaa desinfektion tekemiseen. ChloraPrepin kay-

tosta voisi tehda kokonaan oman opetusvideon.
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Liite 1

Tutkimuksen biografiset tiedot Tutkimuskohde Otoskoko, Oma intressi opinnay-
menetelma tetydn kannalta
Leikkaus- tai toimenpidealueen valmis- | Kuvataan kuinka leikkaus ja | Ohje ammat- | Desinfektio valineet,
telut ja ihodesinfektio ennen toimenpi- | toimenpidealue valmistel- tilaisille desinfektioaineet, leik-
dettd. 2022. Turun yliopistollinen kes- laan seka ihon desinfektion kausalueen ihon des-
kussairaala. tekeminen infektio
Korol ym. 2013. Kuvataan kirurgisten potilai- | Tutkimusar- Leikkauksen tyypilla ja
den riskitekijoita leikkaus- tikkeli kestolla on vaikutusta
haavan infektioon infektioiden syntyyn.
Infektion riskia lisaa-
vat potilaaseen liitty-
vat tekijat.
World Health Organization. 2018b. Kuvataan tutkimustulokset | Ohjeistus Leikkausalueen infek-

Global guidelines for the prevention of
surgical site infection.

littyen leikkausalueen in-
fektioiden aiheuttajiin ja nii-
den ehkaisyyn. Niiden poh-
jalta on tehty ohjeistus in-
fektioiden ehkaisyyn.

tioiden ehkaisy ja ai-
heuttajat.

Anttila ym. 2022.

Kuvataan ihokarvojen pois-
tosta aiheutuvaa infektioris-
kia.

Hotus naytto-
vinkki

Ihokarvojen poiston
tarpeellisuus
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Potilas pesee ihonsa tavallisella nestesaip-
pualla ennen leikkausta yleensa edellisena
iltana tai leikkauspaivan aamuna.
Saippuapesulla pyritdan vahentamaan bak-
teerien maaraa iholla.

Ihon pesun yhteydessa tarkistetaan ihon ja
limakalvojen kunto. lhorikot altistavat infek-
tioille.

Ihokarvojen poisto ei tutkimusten mukaan
ole valttdmatonta.

Jos karvoitus estaa peittelymateriaalien

kiinnittymisen ihoon tulee se poistaa.

Videon kasikirjoitus Liite 2/1
Kohtaus | Aihe / teksti Kuva / toiminta Aanet / puhe Aika
1 Videon aiheen esittely Kuva, jossa on aihe ja Tassa videossa esittelemme leikkaus- | 30s
Xamkin logo alueen ihon desinfektion vatsan alu-
eella seka toimenpidealueen desin-
fektion ennen epiduraali- ja spinali-
puudutusta.
2 Aiheen tarkeys Kirjallisena aiheeseen liit- Musiikki 1min
tyva informaatio ja taustalla
Ihon desinfektiolla pyritdan vahentdmaan pyorii video sumennettuna.
potilaan ihon mikrobistoa ja pienentdmaan
riskia leikkauksen tai toimenpiteen jalkei-
seen haavainfektioon.
Leikkausalueen infektio voi pahimmillaan
uhata potilaan henkea tai tuhota leikkaus-
tuloksen.
Leikkausalueen infektiot aiheuttavat myo6s
lisdkustannuksia yhteiskunnalle.
Epiduraali- ja spinaalipuudutuksiin liittyvia
vakavia infektiokomplikaatioita ovat kes-
kushermoston infektiot.
Ne ovat kuitenkin harvinaisia.
Potilaan valmistelut Potilaan valmistelut kirjalli- | Musiikki 1min
3 sena ja variefekti.
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Liite 2/2

lhon desinfektioon tarvittavat valineet

Kuva, jossa desinfektioon

tarvittavat valineet.

Ihon desinfektion toteuttamista varten
tarvitset taitoksia tai sykeréita ja kupin
tai kaarimaljan. Desinfektiossa voi-
daan kayttda apuna pesupihteja. Jos
napa sijoittuu toimenpidealueelle sen
puhdistukseen tarvitaan pumpulipuik-
koja. Ihon desinfiointiin kaytetédan va-
ritdnta tai varillistd 80-prosenttista eta-
nolia.

Desinfiointi ainetta kaadetaan kuppiin
sykerdiden paalle niin ettd sykerot
ovat taysin kastuneet. Leikkausalusta
on hyva suojata esimerkiksi vuo-
desuojalla tai nelivaipalla. Tarkoituk-
sena on estaa desinfektioaineen valu-
minen potilaan alle seka leikkausta-
son ja kaytéssa olevien peittojen kas-

tuminen.

1min

Desinfektioaineen valinta:

Ihon ja kasvojen alueelle: varillinen tai vari-

tén 80-prosenttinen etanoli

Limakalvoille: steriili vesi tai 10-prosentti-

nen etanoli

Infektoituneet haavat: steriili keittosuola-

liuos tai 10-prosenttinen etanoli

Kuva jossa kirjallisena eri
desinfektiossa kaytetyt ai-
neet ja kuva 80-prosentti-

sesta etanoli pullosta.

Leikkausalue vaikuttaa desinfektioai-
neen valintaan. Yleisesti kaytossa
oleva desinfektioaine on denaturoitu
etanoli, joka on tehokkaimmillaan 60-

80-prosenttisena liuoksena.

1min

Hoitajan esivalmistelut

Kuva hoitajasta suojava-

rusteet paalla.

Hoitaja tarvitsee toimenpidetta varten
hiussuojan, kirurgisen suu-nena-suo-
juksen ja steriilit tai tehdaspuhtaat
suojakasineet. Hoitaja desinfioi kadet
ennen hiussuojan ja kirurgisen suu-
nenasuojuksen pukemista. Kasidesin-
fektion tulee kestda 20-30 sekunnin

ajan.

1min

Vatsan alueen desinfektio

Video ensimmaisesta des-

infektio kerrasta.

Potilaan napa puhdistetaan ensim-

maisena pumpulipuikkojen avulla.

Ihon desinfektio tehdaan laajalle alu-
eelle ja aloitetaan oletetun piston tai
viillon kohdalta. Etenemissuunta on
puhtaasta likaiseen. Huomioi desin-
fektioaineen valumissuunta. Desinfek-
tioaine ei saa valua desinfektioalueen

reunoilta oletetun viillon suuntaan.

1min
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Liite 2/3

Toinen kerta

Video toisesta desinfektio
kerrasta. Aluetta pienenne-

taan.

Leikkausalue desinfioidaan kolme
kertaa aluetta pienentden. Kaytettya
syker6a ei saa vieda uudelleen leik-
kausalueelle vaan jokaisella desinfek-

tio kerralla tulee ottaa uusi sykero.

30s

Kolmas kerta

Video kolmannesta desin-

fektio kerrasta.

Desinfektioaineen annetaan kuivua
ennen peittelya oikean vaikutuksen

takaamiseksi.

30s

10

Epiduraali- tai spinaalipuudutusta edeltéava

ihon desinfektio

Video puudutusalueen ihon

desinfektiosta.

Ennen puudutuksen laittamista potilas
autetaan oikeaan puudutusasentoon
joka voi olla kylki- tai istuma-asento.
Toimenpidealueen desinfektion
suunta on puhtaasta likaiseen ja en-
sin desinfioidaan laaja alue, jota pie-
nennetadan joka kerta. Huomioi valu-
missuunta. Oletettu piston paikka
desinfioidaan viimeisena. Spinaali-
puudutus pistetaan toisen lannenika-
man eli L2 alapuolelle. Epiduraalipuu-
dutus voidaan pistaa mille tahansa ni-

kamatasolle.

1min

11

ChloraPrep:in esittely

Kuva ChloraPrepista.

Ihondesinfektiossa voidaan kayttaa
my6s ChloraPrep:ia, joka on valmis
tuote eli sykerdgita tai erillista desinfek-
tioainetta

ei tarvita.

Levitys aloitetaan viilto- tai pistokoh-
dasta noin 30 sekuntia kestavalla
edestakaisella liikkeella. Sen jalkeen
lahdetaan suurentamaan aluetta pyo-
rivin liikkkein. Sienta ei saa nostaa toi-

menpiteen aikana.

1min

12

Lopputekstit ja kiitokset

Kiitos kun katsoit!

Harmaa tausta

30s
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