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Infektioiden torjunta on tarkea osa potilasturvallisuutta. Yhtenaisilla ja jokaisen potilaan kohdalla
toteutetuilla oikeaoppisilla toimintatavoilla voidaan ehkaista mikrobien siirtyminen tyontekijasta po-
tilaaseen, potilaasta tai hanen lahiymparistostaan tyontekijaan tai tyontekijan valityksella toiseen
potilaaseen. Potilaan eristamisella pyritdan estamaan mikrobien tarttuminen toisiin potilaisiin, tyon-
tekijoihin tai vierailijoihin tartuntateita katkaisemalla. Asianmukaisen eristyksen toteuttamiseksi on
tarkedd, ettd henkilokunta perehdytetaan hyvin ohjeisiin. Eristystoimien lisaksi on tarkeaa, etta
myds muut infektioiden torjunnan osa-alueet ovat kunnossa. Naita ovat esimerkiksi riittava koulu-
tetun henkildkunnan méaara, asianmukaiset potilashuoneet ja riittdva infektioiden torjuntaan pereh-
tynyt henkildsto.

Projektin tulostavoitteena oli tehda kuvalliset toimintaohjeet henkilokunnalle pisara- ja koske-
tuseristyshuoneissa toimimisesta potilashuoneiden vélitilaan Kempeleen terveyskeskussairaalan
vuodeosastolle. Laatutavoitteena ohjeille oli sisallon nayttoon perustuva, virheeton tieto seka sel-
keét ja kirjallisia ohjeita tukevat kuvat. Opinnaytetyon kehitystavoitteena on, etté ohjeet otetaan
aktiiviseen kayttoon ja ettd niiden noudattamisen myota kaytanteet yhtenaistyvat ajan kuluessa.

Perehdyimme aiheeseen tutkimus- ja teoriatiedon avulla. Suunnittelimme ohjeet kayttéen ajanta-
saisia infektioiden torjuntaohijeita yhteistydssa Kempeleen vuodeosaston henkildkunnan kanssa.
Projektin tuloksena syntyi A3- kokoiset kuvalliset toimintaohjeet hoitohenkilokunnalle kosketus- ja
pisaraeristyshuoneessa toimimiseen. Valmiit ohjeet arvioivat Kempeleen terveyskeskussairaalan
vuodeosaston henkilokunta. Ohjeet arvioitiin kokonaisuudessaan selkeiksi ja informatiivisiksi. Si-
salto ja ulkoasu vastasivat tuotteen tilaajan toiveita.

Ohjeet palvelevat Kempeleen terveyskeskussairaalan vuodeosaston henkilokuntaa ja ovat apuna
yhtendistdmassa infektioiden torjuntakdytanteita. Kaytanteiden yhtendistaminen edesauttaa poti-
lasturvallisuutta. Ohjeita voidaan hyddyntaa myds uusien tydntekijdiden ja opiskelijoiden perehdy-
tyksessa. Ohjeissamme on huomioitu myds vierailijoiden varotoimet eristyshuoneissa.
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The prevention of infections is an integral part of patient safety. Uniform and correct procedures
concerning every patient can prevent the transmission of microbes from an employee to a patient,
from a patient or their immediate environment to an employee or to another patient via an em-
ployee. The goal of isolating a patient is to prevent the communication of microbes, by blocking
their pathways for infection, to other patients, employees or visitors. In order to implement appro-
priate isolation, it is important to properly familiarize the staff with the instructions. In addition to
special measures, it is also important that other domains of infection prevention are in order — such
as a sufficient number of educated staff, appropriate patient wards, and enough staff members who
have familiarized themselves with infection prevention.

The project aimed at drawing up illustrated instructions on contact and droplet infection patient
isolation rooms on the bed ward of the Kempele Health Centre Hospital, whereas the qualitative
objective of the instructions was content based, fully correct data and clear pictures or illustrations
supporting the instructions provided in written form. The graduate thesis has the developmental
goal of putting the instructions into active use and, as time passes by, causing the practices to
become uniform through their observation.

We familiarized ourselves with the topic by using research and theoretical knowledge. The instruc-
tions were planned using up-to-date infection prevention instructions in co-operation with the
Kempele bed ward staff. The project yielded A3 illustrated instructions for the ward staff on how to
act in a droplet and touch infection isolation room. The completed instructions were assessed by
the bed ward staff of the Kempele Health Centre Hospital, and found, all in all, to be clearly formu-
lated and informative. The contents and form corresponded to the wishes of the orderer of the
product.

The instructions will serve the bed ward staff of the Kempele Health Centre Hospital, helping them
to make infection prevention practices uniform. Making these practices uniform will promote patient
safety. The instructions can also be used in initiating new employees and students into their work.
In our instructions attention has also been paid to the precautionary measures visitors should take
in isolation rooms.

Keywords: patient safety, infection prevention, isolation, project, instruction
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

1.1 Projektin tausta

Potilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilas saa juuri oikeanlaista hoitoa ja hoidosta aiheutuu hanelle
mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuus, laakehoidon tur-
vallisuus seka lagkinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. Jarjestelmallista ja suunnitelmallista toi-
mintatapaa, joka edistaa potilaiden hoitoa, kutsutaan potilasturvallisuuskulttuuriksi. Potilaan nako-
kulmasta potilasturvallisuus on sita, etta potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla
ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. (THL 2017, Viitattu 2.5.2017.)

Infektioiden torjunta on tarkea osa potilasturvallisuutta. Yhtenaisilla ja jokaisen potilaan kohdalla
toteutetuilla oikeaoppisilla toimintatavoilla voidaan ehkaista mikrobien siirtyminen tyontekijasta po-
tilaaseen, potilaasta tai hanen lahiymparistostaan tyontekijaan tai tyontekijan valityksella toiseen
potilaaseen. Infektioiden torjunnassa on viisi tarkeaa osa-aluetta, jotka huomioimalla voidaan vai-
kuttaa mikrobien leviamiseen. Nama viisi osa-aluetta ovat kasihygienia, suojainten kaytto, tyosken-
telytavat, pisto- ja viiltovammojen valttdminen ja valineiden kasittely. Lisaksi infektioiden torjun-
nassa tulee huomioida siivous seka jatteiden ja pyykin oikeaoppinen kasittely. (PPSHP 2014, Vii-
tattu 3.5.2017.)

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai
hoidon yhteydessa alkunsa saanutta tai syntynytta tartuntatautia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2017, Viitattu 20.4.2017). Tehdyt tutkimukset Suomesta seka muista maista osoittavat, etté hoitoon
littyvien infektioiden kansanterveydellinen merkitys on suuri. On selvaa, etta osa infektioista on
ehkaistavissa. Suomessa esiintyy arviolta vuosittain noin 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota, jotka
myotavaikuttavat 1500-5000 henkildn kuolemaan (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017, Viitattu
20.4.2017.) Potilasturvallisuus on merkittdva osa sita, kuinka laadukkaasti hoito on toteutettu. Tur-
vallinen hoito on toteutettu oikein ja oikeaan aikaan ja sen tulee olla vaikuttavaa (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2017, Viitattu 20.4.2017.)



Toiminnallisessa opinnaytetydssamme oli tavoitteena laatia kuvalliset infektioiden torjuntaohjeet
tavallisimmista varotoimista ja potilaan eristamisesta Kempeleen terveyskeskussairaalan vuode-
osaston henkilokunnalle. Opinnaytetydryhmamme opiskelija Mirva Miettunen suoritti perushoidon
harjoittelun talvella 2017 Kempeleen terveyskeskussairaalan vuodeosastolla ja aihe opinnaytetydl-
lemme syntyi tydntekijdiden tarpeista yhtenaistaa infektioiden torjunnan kaytantéja ja saada kuval-

liset ohjeet tavallisimmista varotoimista (kasidesinfektio) ja toimimisesta eristyshuoneessa.

Opinnaytetyon tilaajana toimi Kempeleen terveyskeskussairaalan vuodeosasto yhdessa Oulun am-
mattikorkeakoulu Oy:n kanssa. Kempeleen terveyskeskussairaalan edustajana on osastonhoitaja
Arja Napankangas. Pidimme suunnittelupalaverin kevaalla 2017 Kempeleen terveyskeskussairaa-
lan vuodeosaston infektioyhdyshenkilon kanssa, jossa tarkensimme aihetta. Osastolla oli tarve ku-
vallisille ohjeille kosketuseristys- (noro, clostridium, sairaalabakteerit) ja pisaraeristyshuoneisiin (in-
fluenssa). Henkilokunta toivoi, etta kuvalliset ohjeet olisivat visuaalisesti selkeat ja yksinkertaiset.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli hoitohenkilokunnan tiedon lisdantyminen liittyen infektioiden tor-
juntaan ja aseptiseen toimintaan. Hoitohenkilokunta toivoi, etta ohje huomioisi my0s eristys-
huoneissa vierailevat omaiset. Kuvalliset toimintaohjeet toimivat ennaltaehkéisyna infektioiden le-
viamisessa ja parantavat potilasturvallisuutta. Tavoitteena oli, etta hoitohenkilokunnan aseptinen

toiminta ja infektioiden torjunta eristyshuoneissa lisdantyy.

1.2 Projektin tavoitteet

Projektilla on aina ennalta maaritelty tavoite. Koko projektin toteutuksella pyritaan vaikuttamaan
asetetun kehittamispadmaaran saavuttamiseen. On kuitenkin tarked huomioida asia, etta kehitta-
mispaamaaran saavuttamiseksi projekti pystyy ainoastaan myotavaikuttamaan sen saavuttami-
seen ja toteutumiseen. On siis huomioitava muiden asioiden ja toimijoiden onnistuminen, jotka ovat
mukana projektissa. Yleisen kehittdmispaamaaran lisaksi tulee asettaa tarkempi tavoite. Tavoite
on se paamaara, jota varten projekti on paatetty toteuttaa. Tarkeaa on, etta asetetaan realistinen
tavoite ja etta sita voi mitata ja sen toteutumisesta voidaan tehda paatelmia projektin aikana. Pro-
jektin tavoitteita on myds pystyttava tarvittaessa paivittamaan projektin edetessa, mikali ne esimer-

kiksi eivat ole tarkoituksenmukaisia tai eparealistisia (Paasivaara ym. 2013, 41-42.)



Taman projektin tulostavoitteena oli tehda kirjalliset ja kuvalliset ohjeet henkildkunnalle, jotka
edesauttavat infektiontorjuntakaytanteiden yhtenaistamista. Ohjeet tulevat kayttddn kosketus- ja
pisaraeristyshuoneisiin. Tarkoitus oli, ettd my0s vierailijat voisivat hyodyntaa helposti ymmarretta-
via ohjeita. Kuvallisissa ohjeissa keskitytdan suojainhoitoon (barrier nursing) eli tydskentelytekniik-
kaan, jolla vahennetaan mikrobien tarttumista potilaasta suoran kosketuksen tai valineiden valityk-
selld. Suojainhoidossa voidaan kayttaa apuna instrumentteja, suojatakkia tai esiliinaa, suojakasi-
neitd, kirurgista suu-nenasuojusta tai hengityksensuojainta seka silmasuojainta (Anttila ym. 2010,
193.)

Projektin laatutavoitteena (TAULUKKO 1) oli tehda tilaajan toiveet huomioivat ja selkeat kuvalliset
ohjeet. Ohjeiden tuli olla informatiiviset ja asiasisallon tuli olla virheetonta ja yksiselitteista. Tiedon
oli oltava ajantasaista ja nayttdon perustuvaa. Kuvallisissa ohjeissa tiedon tuli olla nopeasti omak-
suttavissa, joten pitkia ja vaikeita lauserakenteita ei kannattanut kayttaa. Kuvallisissa ohjeissa kay-
timme selkeaa fonttia ja fonttikokoa. Myos kuvallisten ohjeiden varimaailma taytyi miettia huolella,
jotta ohjeista tuli selkeat. Laadimme arviointia varten laatutavoitteiden ja kriteereiden perusteella
arviointilomakkeen (LIITE 1). Arvioinnin suoritti Kempeleen terveyskeskussairaalan vuodeosaston
henkilokunta ja heidan arvioiden avulla saimme valipalautteen, joiden perusteella teimme tarvitta-
vat korjaukset. Loppupalautteen avulla saimme kokonaisarvion tuotteesta ja se analysoitiin loppu-

raporttiin.



TAULUKKO 1. Projektin laatutavoitteet

LAATUTAVOITE

KRITEERIT

Tilaajan toiveet huomioitu

Kuvalliset toimintaohjeet kosketus- ja
pisaraeristyshuoneisiin
myos vierailijoiden mahdollista hyo-

dyntaa ohjeita

Tieto ajantasaista ja virheetonta

tieto nayttoon perustuvaa, paivitettya

tietoa

Helposti luettavat ohjeet

selkeat, yksiselitteiset lauserakenteet

kansankieliset ohjeet

Selkea ulkoasu

selkea fontti ja fonttikoko
huomiota herattava ja kaunis ulkoasu
yksinkertaiset ja helposti ynmarretta-

vat kuvat

Projekti voi olla joko ulkoapain maaritelty tai omaehtoinen. Silla tarkoitetaan sita, onko projektin

tavoitteet asettanut tyoyhteisd vai jokin ulkopuolinen taho. Talla on suuri merkitys projektin onnis-

tumiselle ja tavoitteiden saavuttamiselle (Paasivaara ym. 2013, 25.) Téalle projektille nousi tarve

nimenomaan tydyhteisolta, joka koki, ettd ohjeesta voisi saada konkreettista apua infektiontorjun-

takaytanteiden yhtenaistamisessa. Kehitystavoitteena oli, etta ohjeet otetaan aktiiviseen kayttoon

ja etta niiden noudattamisen myota kaytanteet yhtenaistyvat ajan kuluessa. Kaytanteiden yhtenais-

tyminen edesauttaa potilasturvallisuutta ja parantaa infektioiden torjuntaa.

Omat oppimistavoitteemme oli perehtya syvallisemmin infektioiden torjuntaan, eri eristysmuotoi-

hin, potilasturvallisuuteen seka siihen, mita nailla toimilla voidaan saavuttaa (taloudelliset, inhimil-

liset hyddyt), kun infektioiden torjuntaan kiinnitetdén huomiota. Naiden liséksi tavoitteena oli oppia

projektitydskentelya, yhteistyotaitoja seké perehtya tuotteen laatimiseen. Liséksi tavoitteena oli op-

pia monipuolista tiedonhankintaa ja kehittya arvioimaan lahteiden luotettavuutta.




2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21 Projektiorganisaation perustaminen

Projektiorganisaatio tarkoittaa organisaatiota, joka on perustettu maaraajaksi toteuttamaan pro-
jekti. Projektin henkiloresurssit vaihtelevat sen mukaan, kuinka suuresta projektista on kyse ja
missa projektin vaiheessa ollaan menossa. Yleensa henkiloresurssien maara kasvaa sita mukaa,
mita lahemmaksi projektin toteutusvaihetta paastaan (Pelin 2009, 67.) Taman projektin organisaa-

tiokaavio kay ilmi kuviosta 1.

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen projekti. Toiminnallinen opinnaytetyd on tyéelaman kehittamis-
tyo, joka tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan kehittamista, ohjeistamista, jar-
jestamista tai jarkeistamista. Toiminnallisella opinnaytetydlla on yleensa toimeksiantaja. Toiminnal-
linen opinnaytetyd on kaksiosainen kokonaisuus, joka sisaltaa toiminnallisen osuuden eli produktin
ja opinnaytetyoraportin eli opinnaytetyoprosessin dokumentoinnin ja arvioinnin tutkimusviestinnan
keinoin. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen tulee pohjautua ammattiteorialle ja sen tuntemuk-
selle. Toiminnallisen opinnaytetyoraportin tulee aina sisaltaa myos niin sanottu teoreettinen viite-
kehysosuus (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2017, Viitattu 19.4.2017.)

Projektin tilaajana/asettajana toimi Kempeleen terveyskeskussairaalan vuodeosasto yhdessa
Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n kanssa. Kempeleen terveyskeskussairaalan edustajana oli osas-
tonhoitaja Arja Napankangas. Tilaajan kanssa allekirjoitimme aiesopimuksen kevaalla 2017. Aie-
sopimus on sopimus yhteistyon aloittamisesta projektin suunnitteluvaineessa. Asettaja oli vas-
tuussa projektin kaynnistamisesta seka rahoittamisesta. Se vastasi my0s siita, etta projektilla on
kaytettavissaan tarvittavat resurssit seké tarvittaessa ratkaisee projektiorganisaation valisia kiistoja
(Pelin 2009, 70.)

Ohjausryhmassa toimi Kempeleen terveyskeskussairaalan vuodeosaston infektioyhdyshenkild
Raija Isola, jonka tehtavana oli paattaa tuotteen sisallésta. Oulun ammattikorkeakoulun lehtori
Tuula Nissinen ohjasi opinnaytetyoprosessia ja Nina Mannisto toimi asiantuntijaryhmassa. Molem-

mat olivat my0s opinnaytetydomme arvioijia.
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Projektiryhman muodostivat sairaanhoitajaopiskelijat Nina Jarvitalo, Kirsi Karppinen ja Mirva Miet-
tunen. Projektia johtaa projektipaallikkd, jonka tehtdvana on muun muassa laatia projektisuunni-
telma, vastata projektin toimeenpanosta, raportoida ohjausryhmélle ja laatia loppuraportti. Projek-
tiryhman jasenen tehtdvana on osallistua oman vastuualueensa osalta projektisuunnitelman laati-
miseen, suorittaa annettuja tehtavia, dokumentoida tydn tuloksia ja raportoida edistymista seka
kehittdd omaa ammattitaitoaan. Projektisihteeri vastaa lahinna projektin aikataulutuksesta seka
budjetin laatimisesta ja seurannasta (Pelin 2009, 71-71.) Tassa projektissa kaikki projektiryhman
jasenet hoitivat kaikkia tehtavia. Tehtaviin kuului muun muassa projektisuunnitelman laatiminen,
tiedonhankinta, aikataulutus, tuotteen suunnitteleminen ja toteutus, loppuraportin kirjoittaminen ja

arviointien analysointi seka yhteydenpito tilaajan kanssa.

Asiantuntijaryhmaan kuului lehtori Nina Mannisto, joka vastasi opinndytetyon sisallon oikeelli-

suudesta ja laadukkuudesta. Tukiryhman muodostivat sairaanhoitajaopiskelijat Kirsi Siika-aho ja

Mari Vaattovaara. Tukiryhmamme myds vertaisarvioi opinnaytetydmme.

Projektin tilaaja/asettaja

Kempeleen terveyskeskussairaalan vuodeosasto/ Osastonhoitaja Arja Napankangas
Oulun ammattikorkeakoulu Oy

Ohjausryhméa

Lehtori Tuula Nissinen, Oamk
Infektioyhdyshenkilo Raija Isola

Projektiryhma

Sairaanhoitajaopiskelijat Nina Jarvitalo, Kirsi Karppinen, Mirva Miettunen

|4

Asiantuntijaryhméa

Lehtori Nina Mannisto, Oamk

Tukiryhma

|¢

Opiskelijaopponentit Kirsi Siika-aho, Mari Vaattovaara

KUVIO 1. Projektin organisaatiokaavio



2.2  Projektin vaiheiden ja aikataulun suunnittelu

Hyvan projektin lahtdkohtana on aina tarpeiden kartoitus ja niiden analysointi (Paasivaara ym.
2013, 7). Perinteisesti projektilla nahdaan kolme eri vaihetta, jotka ovat suunnittelu- ja aloitusvaihe,
toteuttamisvaihe seka paattamis- ja arviointivaine. Tallainen elinkaarimalli kuvaa hyvin projektin
kertaluonteisuutta. Elinkaarimallissa korostuu toteutusvaineen merkitys, mika ei valttamatta ole
projektin onnistumisen kannalta edullista. Sen sijaan pitéisi nahda projektin jokainen osavaihe yhta
merkittavana ja lisaksi paattamisvaiheen jalkeen pitaisi projektissa olla viela kayttoonottovaihe
(Paasivaara ym. 2013, 79-80.)

Projektin vaiheistus mahdollistaa myds paremmin projektin johtamisen ja kullekin projektin vai-
heelle voidaan maarittaa keskeiset tehtavat. Projektin eri vaiheita kuvaava malli toimii hyvana apu-
valineend projektin jasentamiseen ja toteuttamiseen. Arviointi on myds olennainen osa onnistu-
nutta projektia ja sita tulee tehda nimenomaan lapi koko projektin eikd pelkastaan paattamisvai-

heessa (Paasivaara ym 2013, 81.)

OpinnaytetyOprojektimme jaetaan kuuteen eri vaiheeseen (TAULUKKO 2.) Aiheen ideoiminen alkoi
tammikuussa 2017. Tilaajan tarpeen ja projektiryhman oman mielenkiinnon mukaan aihetta tarken-
nettiin ja rajattiin. Tietoperustaa projektisuunnitelmaa varten kerattiin kevaan 2017 aikana. Varsi-
nainen tuote suunniteltiin syksyn 2017 aikana, kun varmistui, millaiset ohjeet tilaaja halusi. Tuotetta
arvioitiin valilla ennen lopullista toteutusta seka tuotteen valmistuttua. Loppuraportti ja tuotetut oh-

jeet valmistuivat kevaalla 2018. Maturiteetin kirjoitimme myos kevaalla 2018.
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TAULUKKO 2. Projektin vaiheistus

PAAVAIHEET

ALAVAIHEET

AIKATAULU

Aiheen ideoiminen

-Aihe-ehdotukset Kempeleen
terveyskeskuksen vuode-
osastolta
-Projektiryhman jasenten
omat kiinnostuksen kohteet
-Aiheen valinta

—ldea

tammikuu 2017

Aiheeseen perehtyminen

-Aiheen tarkentuminen
-Tietoperustaan perehtyminen

—Tietoperusta

tammikuu 2017-
toukokuu 2017

Projektin suunnitteleminen

-Projektisuunnitelman tekemi-
nen

— Projektisuunnitelma

huhtikuu 2017-
toukokuu 2017

Tuotteen tekeminen

-Ohjeisiin tarvittavan tiedon
rajaaminen
-Ohjeiden visualisointi

— Ohjeet

syyskuu 2017-
joulukuu 2017

Tuotteen arviointi ja projek-

tin paattaminen

-Arviointien analysointi
-Projektin loppuraportin teke-
minen

-Projektin paattaminen
—Loppuraportti ja maturi-
teetit

tammikuu 2018-
toukokuu 2018

Tuotteen kayttoonotto

Ohjeiden kayttédnotto

kevat 2018

13




3 INFEKTIOIDEN TORJUNTA OSANA POTILASTURVALLISUUTTA

3.1 Potilasturvallisuus ja infektioiden torjunta

Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus seka laakinnallisten lait-
teiden laiteturvallisuus. Jarjestelmallista ja suunnitelmallista toimintatapaa, joka edistaa potilaiden
hoitoa, kutsutaan potilasturvallisuuskulttuuriksi. Potilaan asemasta katsottuna potilasturvallisuus
on sita, etta potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu mah-
dollisimman vahan haittaa (THL 2017, Viitattu 2.5.2017.) Tata suosittelee myds Maailman Terveys-
jarjestdo WHO ohjeissaan. (WHO. 2009a. Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. Word| Health

Organization.)

Potilasturvallisuutta voidaan parantaa ja varmistaa hyodyntamalla saatuja tuloksia erilaisista tur-
vallisuusjarjestelmien tuottamista tuloksista ja mahdollisista poikkeamista. Lisaksi henkilokunnan
hyva tyohon perehdytys, koulutus, paivitetty tyo- ja potilasohjeistus ja selkea tiedonkulku seka suul-
lisesti etta kirjallisesti edesauttavat potilasturvallisuutta. Myos potilailla seka heidan laheisillaan on
tarkea osa hoidon laadun parantamisessa ja sita kautta potilasturvallisuudessa. Esimerkiksi Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla kaytossa oleva HaiPro- vaaratapahtumien raportointijarjes-
telméa on tarkoitettu seka henkilokunnalle etta potilaille (PPSHP 2017, Viitattu 3.5.2017.)

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai
hoidon yhteydessé alkunsa saanutta tai syntynytta tartuntatautia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017, Viitattu 20.4.2017). Tehdyt tutkimukset Suomesta seka muista maista osoittavat, etta hoitoon
littyvien infektioiden kansanterveydellinen merkitys on suuri. On selvaa, ettd osa infektioista on
ehkaistavissa ja siihen on kannattavaa kiinnittda huomiota. Suomessa esiintyy arviolta vuosittain
noin 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota, jotka myodtavaikuttavat 1500-5000 henkilon kuolemaan (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, Viitattu 20.4.2017.) Potilasturvallisuus on merkittava osa sita,
kuinka laadukkaasti hoito on toteutettu. Turvallinen hoito on toteutettu oikein ja oikeaan aikaan ja

sen tulee olla vaikuttavaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, Viitattu 20.4.2017.)
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Suurimman osan hoitoon liittyvista infektioista aiheuttaneista bakteereista on peréisin potilaan
oman ihon tai limakalvon kasvustosta. Pieni osa infektioista aiheutuu siten, ettd mikrobi tulee eli-
miston ulkopuolelta toisista potilaista, henkilokunnasta tai sairaalaymparistosta. Naiden lisaksi sai-
raalahoidossa olevan potilaan oma mikrobikasvusto muuttuu usein sairaalahoidon aikana mikrobi-
ladkehoidon vuoksi. Infektioiden seuranta on valttdmatonta, jotta niita pystytdan tehokkaasti ehkéi-
semaan. Yleensa infektiot eivat esiinny epidemioina, vaan niita on jatkuvasti ja ne esiintyvat yksit-
taisind. Seurannalla pyritdédn saamaan tietoa siita, mita infektioita esiintyy ja kuinka paljon seka
mitka ovat niiden riskitekijat ja seuraukset. Naiden tietojen avulla voidaan maaritella torjuntatoimien
tehoa seka kuinka hoitokaytantojen muutokset ovat vaikuttaneet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017, Viitattu 20.4.2017.)

Potilasturvallisuuden edistamiseksi kaikilla sairaanhoitopiireilld on kaytdssaan infektioiden seuran-
tajarjestelma. Se keraa perustietoja kaikista hoidossa olleista potilaista (muun muassa vuodeosas-
tojaksot, toimenpiteet, bakteeriviljelyihin liittyvat |0ydokset). Talla tavalla infektioiden yleisyys voi-
daan arvioida. llmoituksen tekeminen jarjestelmaan on kuitenkin hoitavan yksikon vastuulla, joten
on mahdollista, ettd infektioita rekisterdidaan todellisuutta harvemmin. Muita keinoja infektioiden
etsimiseen ovat muun muassa potilaille tehdyt kyselyt tai infektiohoitaja voi seurata osaston mikro-
bivilielyjen tuloksia. Pitkaaikaisessa seurannassa saadaan tietoa infektiotilanteen kehittymisesta.
Infektioiden seuranta on tarkeaa, koska tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, etta jo pelkka infekti-
oiden seuranta vahentaa hoitoon liittyvien infektioiden yleisyytta 20-35 % (Aaltonen & Rosenberg
2013,90.)

3.2 Potilaan eristaminen

Tavanomaiset varotoimet ovat infektioiden torjunnan perustaso, jolla tarkoitetaan suositeltavia hy-
via hoitokaytantoja mikrobien tartuntateiden katkaisemiseksi terveydenhuollon potilaiden/asiakkai-
den hoidossa ja huolenpidossa. Niiden tarkoitus on torjua mikrobien siirtymista potilaasta tyonteki-
jan, hoidossa kaytettavien valineiden tai hoitoympariston valityksella toisiin potilaisiin tai tydnteki-
jaan itseensa seka tyontekijoista potilaisiin. Tavanomaisia varotoimia suositellaan kaikkien potilai-
den hoidossa ja se on perustana eristysluokissa kaytettaville lisatoimenpiteille. Tavanomaiset va-
rotoimet perustuvat hyvaan kasihygieniaan, tarvittavien suojainten kayttoon ja oikeisiin toimintata-
poihin. (Anttila ym. 2010, 185.)
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Hyva kasihygienia on infektioiden torjunnan perusta, silla mikrobit tarttuvat tavallisimmin kosketus-
tartuntana joko suoraan henkilokunnan tai potilaiden kasista tai valillisesti erilaisista valineista pie-
nessakin kontaktissa. Kasihuuhde poistaa ja tuhoaa véliaikaisen mikrobiston késista. (Mustajoki,
M., Alila, A., Matilainen, E., Pellikka, M. & Rasimus M. 2013, 890-891.)

Potilaan eristamisella pyritadn estamaan mikrobien tarttuminen toisiin potilaisiin, tyontekijoihin tai
vierailijoihin tartuntateita katkaisemalla. Asianmukaisen eristyksen toteuttamiseksi on tarkeaa, etta
henkilokunta perehdytetaan hyvin ohjeisiin. Eristystoimien lisaksi on tarkeaa, etta myos muut in-
fektioiden torjunnan osa-alueet ovat kunnossa. Naita ovat esimerkiksi riittava infektion torjuntaan

perehtynyt henkilokunta seka asianmukaiset potilashuoneet (Anttila ym. 2010, 184.)

3.21 Eristysluokat

Eristysluokkia on nelja: ilmaeristys, pisaraeristys, kosketuseristys ja suojaeristys. (Mustajoki, M.,
Alila, A., Matilainen, E., Pellikka, M. & Rasimus M. 2013, 893). Jokainen neljasta eristysluokasta
perustuu nimensa mukaisen paaasiallisen tartuntatavan katkaisuun. Jotkut sairaudet tarttuvat use-
alla tavalla ja naissa sairauksissa sovelletaan talloin useamman eristysluokan ohjeita, esimerkiksi

vesirokossa seka kosketus- etté ilmaeristysta. (Anttila ym. 2010, 185.)

[Imaeristysta kaytetaan sairauksissa, joiden aiheuttajat leviavat iimassa kauas ja kauan leijailevien
mikropartikkelien valityksella. Partikkeleita erittyy ilmaan esimerkiksi potilaan yskiessa ja aivasta-
essa. Lahtokohtana ilmaeristyksessa on alipaineistettu eristyshuone ja hengityksensuojaimen
kaytto seka yskimisetiketin opastaminen potilaalle. limaeristyksessa olevaa potilasta hoidettaessa
hengityksensuojain puetaan ja riisutaan sulkutilassa ja sita kaytetaan aina eristyshuoneessa. Poti-
laan kaynnit eristyshuoneen ulkopuolella tulee rajata vain valttamattomaan. Potilaan tutkimukset ja
hoito toimenpideosastolla jarjestetaan niin, etta potilas voidaan kuljettaa suoraan ilman odotusta
toimenpidehuoneeseen. Potilaalla on kirurginen suu-nenasuojus, kun hanta kuljetetaan eristyshuo-
neen ulkopuolella. limaeristysta vaativia sairauksia ovat muun muassa hengitysteiden tuberkuloosi,

vesirokko, tuhkarokko ja verenvuotokuumeet kuten ebola. (Anttila ym. 2010, 200.)
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Pisaraeristysta kaytetdan sairauksissa, jotka leviavat suurten pisaroiden valityksella. Tallaisia pi-
saroita syntyy yskiessa, puhuessa, niistaessa, aivastaessa tai toimenpiteissa. Pisarat eivat leijaile
ilman mukana, vaan putoavat melko pian alaspain, eivatka tavallisesti kulkeudu metria kauemmas
syntypaikastaan. Tartuntaan tarvitaan siis laheinen kosketus. Potilas sijoitetaan yhden hengen
huoneeseen ja hoitaja kayttaa kirurgista suu-nenasuojusta potilaan lahihoidossa. Potilaalle opas-
tetaan myos yskimisetiketti. Pisaraeristysta vaativia sairauksia ovat muun muassa hinkuyska, in-
fluenssa ja vihurirokko. (Anttila ym. 2010, 201.)

Kosketuseristyksen tarkoitus on katkaista kosketustartuntatie. Olennaista kosketuseristyksessa on
suojainhoito, erityisesti suojakasineiden kayttd. Kosketuseristyksen vaativia sairauksia ovat muun

muassa moniresistentit bakteerit, selvasti markaiset infektiot ja syyhy. (Anttila ym. 2010, 201.)

Suojaeristysta voidaan kayttaa seuraavissa potilasryhmissa: neutropeniset potilaat, sytostaatteja
saavat hematologiset ja onkologiset potilaat. Hoitava [a@kari arvioi suojaeristyksen tarpeen. Perus-
tana on normaali hyva hoitokaytanto, jota noudatetaan kaikkien potilaiden hoidossa. Potilas sijoi-
tetaan yhden hengen huoneeseen, jossa on oma WC ja suihku. Jos osastolla on mahdollista, po-
tilaalle jarjestetaan sulkutilalla varustettu ylipaineistettu HEPA-suodattimella oleva huone (PPSHP
2015, viitattu 11.5.2017.)

3.2.2  Eristyksen toteuttaminen

Tavanomaisia varotoimia kaytetaan aina kaikkien potilaiden hoidossa niin sairaalassa, avohoi-
dossa kuin pitkaaikaishoitolaitoksissa. Nailla pyritaan estamaan mikrobien siirtymista tyontekijasta
potilaaseen, potilaasta tai potilaan lahiymparistosta tyontekijaan ja edelleen tyontekijan kasien va-
lityksella toisiin potilaisiin. (PPSHP 2016, Viitattu 12.5.2017.)

Laakari paattaa potilaan eristyksesta ja ohjeistuksen antaa infektioiden torjuntayksikko. Eristys-
huone tarvittavine valineineen valmistellaan ennen potilaan saapumista. Saman mikrobin kantajat
voidaan yleensa sijoittaa samaan huoneeseen. Jos eristyspotilas joudutaan poikkeuksellisesti si-
joittamaan toisen potilaan kanssa samaan huoneeseen, huonetoveri ei saa olla immuunipuuttei-

nen. My6skaan avohaavapotilasta ja kyseiselle sairaudelle altista potilasta ei saa sijoittaa samaan
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huoneeseen. Epidemiatilanteissa potilashuoneet kayvat vahiin ja voidaan joutua kayttdmaan ko-
hortointia. Kohortointi on ryhmaeristystoimi, jossa potilaat jaetaan altistuneisiin, infektoituneisiin ja
infektoitumattomiin. Kohortit ovat eri huoneita, osastoja tai niiden osaston osia, joissa tydskentelee

mielellaan eri hoitohenkildkunta. (Anttila ym. 2010, 194.)

Eristys voi aiheuttaa potilaalle ja hanen omaisilleen huolta. Tahan auttaa hyva ja asianmukainen
ohjaus. Hoito toteutetaan potilaan kanssa yhteisty0ssa ja hanelle kerrotaan eristyksen syy ja mah-
dollinen kesto. Potilasta ohjataan omien henkilokohtaisten hygieniavalineiden kaytossa, kaytta-
maan kertakayttonenaliinaa ja kayttamaan kasidesia. (Anttila ym. 2010, 195.) Informaatiota tulee
antaa potilaalle henkildkunnan aloitteesta, koska potilaat eivat valttamatta osaa itse sita pyytaa tai
kysya. Ohjauksen ja neuvonnan tarpeellisuus korostuu erityisesti kotiutustilanteessa. Hoitajan on
hyva kertoa potilaalle, kuka huoneeseen on tulossa, sillé hoitajalla on paallaan eristysvaatteet huo-
neeseen mentaessa. (VVSHP 2016 Viitattu 12.5.2017) Eristyksesta tiedotetaan sita tydossaan tar-
vitseville, mutta ei sivullisille. Eristyksesta tiedotetaan etukateen ja siita pidetdan henkilokohtainen
opastus sita tarvitseville, kuten omaisille. Eristys tulee kirjata aina potilaan sairaskertomukseen.
(Anttila ym.2010, 195)

Yhden hengen potilashuone vahentaa tartuntoja ja helpottaa eristystoimien toteutusta. Myos omat
WC- ja suihkutilat ovat suositeltuja seké huoneessa kannattaa séailyttaa 1-2 vuorokauden kayttda
vastaava maara hoitotarvikkeita. Oikeanlainen kasidesinfektioaineen kaytté on myos yksi tarkeim-
mista toimenpiteista infektioiden torjunnassa. Sairaaloissa suositellaan desinfektiohierontaa alko-
holihuuhteella ja jos kadet ovat kontaminoituneet itidilla (esim. Clostridium difficile), taytyy kadet

pesta ensin saippualla ja vedella. (Anttila ym. 2010, 196)

Suojakasineiden kaytto on tarkeaa, silla se vahentaa hoitohenkilokunnan kasien kontaminoitumista
potilaan mikrobeilla ja pienentad hanen infektioriskiaan. Suojakasineiden kayttd suojaa potilasta
tydntekijan mikrobeilta toimenpiteiden aikana. Kasineiden kéytté suojaa myds potilasta potilaaseen
mikrobien siirtymista, mutta edellyttaa sen, etta hoitohenkildkunta vaihtaa k&sineet aina ennen kuin
siirrytdan hoitamaan seuraavaa potilasta. Kasineet ovat kertakayttoisia ja ne valitaan kayttotarkoi-
tuksen mukaan. Kasineet ovat potilas- ja toimenpidekohtaisia, eivatka ne korvaa kasien desinfek-
tiota. (Anttila ym. 2010, 196.)

18



Hoitohenkildkunnan tulee kayttdd myods suojatakkia tai esiliinaa, silla se suojaa vaatteita ja ihoa
kontaminoitumiselta. Myos kirurgisen suu-nenasuojuksen kayttd suojaa pisaroilta, roiskeilta ja epa-
suoralta kosketustartunnalta, silla suojuksen alla on vaikeampi koskettaa suun tai nenan limakal-

voja. Suojaimen tulee peittdd hyvin nena ja suu ja sopia kasvoille tiiviisti ohivirtauksen estamiseksi.

Silmasuojus tai visiiri on tarpeen, jos verta tai muuta eritetta voi roiskua silmille. On myds yhdistet-
tyja silma-nena-suusuojuksia. Hiussuojainta suositellaan kaytettavan esimerkiksi verenvuotokuu-

metta sairastavan potilaan hoidossa. (Anttila ym. 2010, 197)

Ruokailuvélineet ja vuodevaatteet eivat ole suuri tartuntavaara ja niille riittdd normaalipesu. Vuo-
devaatteita vaihdettaessa varotaan kuitenkin niiden ravistelua, jotta partikkeleita ei levidisi iimassa.
Omat tydvaatteet kannattaa suojata. Eritteiden ja jatteiden kasittely ei eroa paljoa normaalista. Jat-
teiden lajittelu tapahtuu potilashuoneessa, merkitaan jatelain mukaan ja havitetaan paikallisen kay-
tannon mukaisesti. (Anttila ym. 2010, 198)

Eristyspotilaalle sallitaan normaalisti vieraat. Heita kannustetaan kaymaan osastolla, silla joskus
eristyspotilaat voivat tuntea olonsa pelokkaaksi ja ikavystyneiksi. (VSSHP 2016 Viitattu 12.5.2017.)
Omaisia ohjataan suojainten ja kasihuuhteen kaytosta. Eristyspotilaiden tutkimukset ja toimenpi-
teet suositellaan tehtavaksi potilashuoneissa. Jos potilas joudutaan kuljettamaan, tyontekija suo-
jautuu eristysluokan ja tarvittavan potilaskosketuksen mukaan. Hengitysteiden kautta leviavissa

infektioissa kaytetaan potilaalla kirurgista suu-nenasuojaa. (Anttila ym. 2010, 199.)

Eristyshuoneen siivouksessa kaytetaan yleispuhdistusaineita ja se siivotaan paivittain. Eristys-huo-
neiden siivous tapahtuu aina muiden potilashuoneiden jalkeen. Tyontekijat kayttavat eristys- ja va-
rotoimiluokan mukaisia suojaimia, huonekohtaisia valineita ja kertakayttoisia siivouspyyhkeita. Vali-
ja loppusiivous eivat poikkea toisistaan. Moniresistenttien mikrobien vaatimissa eristyksissa, paitsi
VRE:n kohdalla, toimitaan loppusiivousohjeiden mukaisesti. Siivouksessa kiinnitetddn huomiota
kosketukselle alttiden pintojen puhdistuksessa. Iti6ita tuottavat mikrobit ja virukset (esim. Clostri-
dium difficile ja norovirus). Ne ovat vastustuskykyisempia, jolloin siivouksessa kaytetaan klooripoh-
jaisia puhdistusaineita. Eristyksen kestoon ja loppumiseen vaikuttavat muun muassa taudinluonne,
aiheuttajamikrobi ja la@kehoito. (Anttila ym. 2010, 199.)
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3.2.3  Henkilokunnan ohjaus osana eristyspotilaan hoitoa

Eristyspotilaan hoito on ammattitaitoa ja erityisosaamista vaativaa hoitoty6ta, jonka laadukkuuteen
oleellisesti vaikuttaa my0s hoitohenkilokunnan asenne. Henkilokunnan koulutuksen ja uuden hen-
kiloston perehdyttamisen tulee olla systemaattista, jatkuvaa ja saannollista. Uusien tyontekijoiden
aseptinen osaaminen tulee varmistaa koko henkilokunnan kattavalla yhtenaisella koulutuksella.
(VSSHP 2016, Viitattu 12.5.2017) Joskus sairaalan henkilokunta voi kokea epatietoisuutta infekti-
oiden tartunnan estamisessa ja eristystoiminnassa. Ohjeiden tulee olla sairaalakohtaiset, selkeat,

kirjalliset ja henkilokunnan helposti saatavilla. (Anttila ym.2010, 194.)

Suomessa toimii sairaalainfektio-ohjelma SIRO, joka on aloitettu vuonna 1997. SIRO pyrkii siihen,
ettd sairaalat kehittaisivat toimintaansa ja jakaisivat jo toimivaksi todettua tietoa. Ohjeita paivitetaan
tarvittaessa ja saataessa uutta nayttdon perustuvaa tietoa. Henkilokunnan tulee saada riittavasti
koulutusta eristyksesta ja infektioiden torjunnasta. On koettu, ettd jopa henkilokohtainen perehdy-
tys on tehokkainta. (Anttila ym. 2010, 103)

Infektioyhteyshenkilon rooli on tarkeaa osastolla, silla han huolehtii ajankohtaisista ohjeistuksista
ja kdy sadannollisessa koulutuksessa. Suomen sairaalahygieniayhdistyksen hyvaksyma hygienia-
hoitajan patevyyden koulutus on aloitettu vuonna 2003. Koulutus on tullut viime vuosien aikana
kysytymmaksi hoitajien, tyonantajien seka koulutusta tarjoavien yhteisdissa. Hygieniahoitajan toi-
menkuva on vakinaistunut vahitellen ja on arvostetumpaa vuosi vuodelta. Hygieniahoitajan pate-
vyyteen vaaditaan pohjakoulutus, hygieniahoitajan tdydennysopinnot (200p) seka tydkokemusta
kolme vuotta, joista kaksi vuotta hygieniahoitajan tehtavissa. (SSHY 2017, Viitattu 12.5.2017). Hoi-
tohenkildkunnan tiedon vajavuuden lisaksi uhkana on heidan ylikuormittuneisuutensa ja henkilo-
kunnan niukkuus. Nama seikat johtavat siihen, ettd infektioiden torjuntakeinoja laiminlyddaan ta-
vallista useammin. Teho- ja vuodeosastoilla on tutkittu, etta kiireella ja MRSA-tapausten valillé on
selva yhteys. Tarkkaa lukum&araa ei infektiotilanteista ole, silla ei ole varmaa, onko infektioita va-
hemman vai niiden seuraamisessa puutteita. Selvaa on, etté henkilokunnan laiminlyonnilla on suo-
rat seuraamukset varsinkin immuunipuutteisten potilaiden hoidossa. Tasté syysta hoitohenkilokun-
nan koulutuksen laadulla on suuri merkitys ja siihen kaytetdan suurempaa huomiota. (Anttila ym.
2010, 31)
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4 TUOTTEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1  Suunnitteluvaihe

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja toteutus etenevat tuotekehityksen vaiheiden mu-
kaan. Ensin on kehittamistarpeen tunnistaminen, sen jalkeen tulevat ideointi, tuotteen luonnostelu,
kehittely seka lopuksi viimeistely. Tuotekehityskaaren edetessa on kuitenkin tarkead huomata, etta
seuraavaan vaiheeseen siirtyminen on mahdollista iiman, etta aiempi vaihe on vield paattynyt. Eri-
tyisesti sosiaali- ja terveysalan tuotteiden kehittelyssa on ratkaisevaa, etta kaytossa on viimeisim-
maét tutkimustulokset seka hoitokaytanteet. Usein tuotteiden tarkoituksena on informaation valitys
asiakkaille, henkilokunnalle tai yhteistybkumppaneille. Tuotteiden sisalto koostuu tosiasioista, jotka
on pyrittava valittamaan lukijalle tasmallisesti, ymmarrettavasti seka vastaanottajan tiedontarve
huomioon ottaen. Joskus ongelmaksi muodostuu kaikille sopivan asiasisallon valinta seka maara,
jos kohderyhma on laaja. (Jamsa & Manninen 2000, 28,47,54.)

Hyvaa ohjetta suunniteltaessa taytyy ensin pohtia, kenelle ohje kirjoitetaan. Onnistunut ohje puhut-
telee lukijaa eli hanen on ymmarrettava heti ensivilkaisulta, etta ohje koskee hanta. Luettavuuden
kannalta tarkeimmat osat ovat otsikot, silla niiden on heratettava lukijan mielenkiinto. Tarkeaa ei
ole sanataiturointi vaan yksinkertainen ja selkea ilmaisu. Ohjeeseen sijoitetut kuvat herattavat paitsi
mielenkiinnon, ne myos auttavat lukijaa ymmartdmaan halutun sanoman paremmin. Kuvat taytyy
valita huolella ja niiden taytyy olla tekstia selittavia ja tukea tekstin luettavuutta (Torkkola ym. 2002,
39-40.)

Projektisuunnitelmamme hyvéksyttiin toukokuussa 2017 ja sen jalkeen aloimme luonnostella ja
suunnitella tulevaa tuotetta. Tutustuimme opinnaytety6na tehtyihin tuotteisiin ja perehdyimme alan
kirjallisuuteen. Otimme huomioon tilaajalta saadut toiveet selkedsta ja visuaalisesti nayttavasta ul-
koasusta, mutta muuten saimme toteuttaa tuotteen luonnostelua oman mielemme mukaan. Et-
simme l&hteeksi ajantasaista teoriatietoa eristyshuoneeseen pukeutumisesta ja teoriatiedon poh-
jalta suunnittelimme tuotteeseen tulevien kuvien mééaran ja kuvatekstit. Kysyimme Oulun Mainos-
keskus-yritykselta hinta-arviota tulevalle tuotteelle. Sen jalkeen Kempeleen terveyskeskusvuode-
osaston osastohoitaja hyvaksyi hinta-arvion.
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4.2 Toteutusvaihe

Torkkolan ym. (2002,53) mukaan hyva ulkoasu tukee ohjeen siséltda ja lahinna tassa tarkoitetaan
taittoa eli tekstin kuvien asettelua paperille. Tarkeaa on huomioida, etta ilmava taitto lisaa ohjeen
ymmarrettavyytta ja on helppo lukijalle. Toimintaohjeen tulee olla selkea ja lyhyt, jotta ohje tulee
luetuksi ja ymmarretyksi. Vieraskielisia tai ammattisanastoa tulee valttaa tai ainakin suomentaa tai
selittad kaytettavat termit. Ohje ei myoskaan saisi olla liian tayteen ahdettu. Liian tayteen ahdettu
ohje nayttaa sekavalta, eiké houkuttele lukemaan. (Torkkola ym. 2002, 49-55.) Kuvat ovat hyva
keino tehostaa tekstin sanomaa tai selittaa tekstia. Hyvin valitut kuvat lisdavat ohjeen luettavuutta,
ymmarrettavyytta ja kiinnostavuutta. Monissa ohjeissa kuva onkin lahes valttamaton. (Torkkola ym.
2002, 40.)

Varsinaisen tuotteen toteutuksen aloitimme kesalla 2017 ottamalla tuotteeseen tarvittavat kuvat.
Emme kuitenkaan olleet tyytyvaisia kuvien laatuun, joten otimme uudet kuvat syyskuussa 2017.
Mallina kuvissa esiintyy vertaisarvioijamme ja tukiryhmamme jasen Mari Vaattovaara, jonka kanssa
teimme vapaamuotoisen sopimuksen oikeuksista kayttaa kuvia. Kuvat otimme koulun luokkahuo-
neessa. Eristyshuoneeseen tarvittavat suojavarusteet (suojatakki, kirurginen suu-nenasuojus, teh-
daspuhtaat kasineet ja kasidesinfektiopullo) saimme koululta. Valitsimme kuvista onnistuneimmat
ja lahetimme valitsemamme kuvat yhteistyokumppanillemme Raija Isolalle kuullaksemme hanen
mielipiteensa kuvien laadusta. Tilaaja oli tyytyvainen kuviin ja antoi meidan valita lopulliseen tuot-
teeseen tulevat kuvat. Sen jalkeen kuvia muokattiin ja rajattiin kuvienkasittelyohjelmalla tuottee-

seen sopiviksi.

Osallistuimme Hyvinvointia Yhdessa-paivaan Kontinkankaan kampuksella 15.11.2017. Siella ka-
vimme tutustumassa opinnaytetyona tehtyihin postereihin, joista saimme idean oman tuotteemme
ulkoasulle. Taman jalkeen luonnostelimme tuotetta Microsoft Officen PowerPoint-ohjelmalla. Ko-
keilimme ohjelman avulla erilaisia mallipohjia, joista paddyimme malliin, jossa ympyran muotoinen
nuoli ohjaa seuraamaan kuvasta kuvaan oikeassa jarjestyksessa. Torkkolan ym. (2002,58) mu-
kaan tarkeinta kirjasintyypin valinnassa on, etta kirjaimet erottuvat selvasti toisistaan ja koko on
sopiva. Valitsimme ohjeisiimme, kirjaisimen tyypiksi eli fontiksi Calibrin, koska se taytti mieles-
tamme hyvin nama kriteerit. Myds otsikot on hyva saada erottumaan muusta tekstista. Tahan voi-
daan kayttaa esimerkiksi tekstin lihavointia, isompaa kirjaimen kokoa seka versaalia eli suuraak-
kosia. On kuitenkin hyva huomioida, etté kovin monia eri erottelutapoja ei kaytettéisi. Fontin kokona
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otsikoissa kaytimme kirjaimen kokoa 32 ja tekstissa kokoa 12. Lisaksi otsikoissa kaytimme liha-
vointia ja versaalia, jotta se erottuisi viela selkeammin taustasta. Kirjaimien koot valitsimme, kun

suunnittelimme tuotteen A4-kokoisena. Lopullinen tuote oli kuitenkin A3-kokoinen.

Varimaailma tuotteille rakentui lahinna tilaajan toiveiden mukaan. Toiveena oli tuotteen taustalle
vihrea véri, joka sopii terveyskeskussairaalan vuodeosaston omaan varimaailmaan. Oikean savyn
valinta tuotti hieman vaikeuksia ja pitkdan jouduimme hakemaan oikeaa savya, mutta lopulta 10y-
simme juuri oikeanlaiset savyt. Haasteensa toi myo6s haluttu liukuvarjays tuotteelle, mutta lopulli-
sessa tuotteessa tama toimi kuitenkin todella hyvin ja toi ilmetta tuotteelle. Kuvia kuhunkin tuottee-
seen tuli kuusi kappaletta ja kuvien lukumaara perustui suojainten pukemisvaiheisiin. Kuvat sijoit-
tuivat tuotteessa ympyraan, jossa nuoli johdatti pukemisjarjestysta. Kuvat ja niiden kuvatekstit oli-
vat myds numeroitu selkeyttdmaan toimintajarjestysta. Nuolen vériksi valitsimme oranssin, koska
mielestdmme se tuo tuotteeseen ryhtia ja kiinnittad lukijan huomion kiertoon eli missa vaiheessa
mitakin tulee tehdd. Kuvat ja tekstit asettelimme niin, etta valkoisen tekstikuplan sisalle tulee seka
kuva etta kuvateksti. Valitsimme tekstikuplan variksi valkoisen, jotta teksti erottuu hyvin ja sita on
helppo lukea. Lopullinen tuotteen koko oli A3-kokoinen ja niita painettiin yhteensa kahdeksan kap-

paletta eli nelja pisaraeristysposteria (LITE 2) ja nelja kosketuseristysposteria (LIITE 3).

Lahetimme luonnostelman kieliasun tarkastukseen Tuula Koskelle ja tekstin sisallon tarkastukseen
Nina Mannistolle. Kun seka kieliasu etta tekstin sisalto olivat hyvaksytty, veimme tuotteiden luon-
nostelmat tuotteen tilaajalle ja jatimme samalla arviointilomakkeet taytettavaksi. Arviointien pohjalta
viimeistelimme lopullisen luonnostelman, jonka hyvaksytimme viela tilaajalla ja infektiohoitajalla.

Veimme lopullisen luonnostelman Oulun Mainoskeskus Oy:lle, joka teki A3-kokoiset posterit.

4.3 Paitosvaihe

Loppuraportin kirjoittamisen aloitimme hyvissa ajoin tuotteen tydstamisen rinnalla. Opinnéytetyon
perusteellisesti tehdysta suunnitelmasta oli iso hy6ty loppuraporttia kirjoittaessa. Suunnitelmasta
pystyimme hyddyntdmaén teoriapohjaa loppuraporttia kirjoittaessa. Loppuraportin viimeistelimme
huhtikuussa 2018. Vertaisarvioijat arvioivat opinnaytetyomme toukokuussa 2018. Kypsyysnaytteen
eli maturiteetin teimme toukokuussa 2018. Opinnaytetydmme kavi esittdmassa Mirva Miettunen

Kempeleen terveyskeskussairaalan vuodeosaston henkilokunnalle kesékuussa 2018. Aikataulun
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viivastyminen ei vaikuttanut tuotteen valmistumiseen ja Kempeleen terveyskeskussairaalan henki-
lokunta, seka tilaaja eivat kokeneet taman olevan ongelma. Katsoimme Kempeleen terveyskes-
kussairaalan infektiohoitajan kanssa hyvaksi esitys ajaksi keskipaivan, silla silloin on enemman
henkilokuntaa paikalla. Esitysta paasi seuraamaan viisi henkilda. Suhteellisen pienesta kuuntelija
ryhmasta huolimatta saimme hyvin keskustelua aikaiseksi koskien opinnaytetyomme Kkirjallista si-
saltoa. Esityksessa tuli esille keskeiset asiat projektin edistymisesta ja sen tavoitteista. Saimme
tuotteen lopputuloksesta hyvaa palautetta. Posterit oli toimitettu jo toukokuussa, joten henkilokun-
nalla oli ollut aikaa tutustua niihin. Posterit oli otettu kayttdon ja niiden oli koettu olevan hyodyksi.

Tyomme tavoitteet toteutuivat Kiitettavasti ja yhteistydbmme sujui hyvin.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on kehittamisen ja oppimisen valine. Sen avulla voidaan seurata projektin tulosten saavut-
tamista, kerata erilaisia nakokulmia projektin toiminnan kehittamiseen ja tuottaa uutta tietoa esi-
merkiksi projektin alussa tai silloin, kun projekti on ajautunut umpikujaan (Lapin Yliopisto yhteis-
kuntatieteiden tiedekunta. 2013.Viitattu 24.2.2018.) Arvioinnin tavoitteena on auttaa projektissa |0y-
tamaan paras tie kohti tavoitetta. Projektin arvioinnissa pohditaan asioita, joissa on onnistuttu,
mutta huomioidaan myos asiat, joissa olisi ollut kehitettavaa. Rakentava ja korjaava palaute auttaa

projektin etenemisessa ja siitd on mahdollisuus oppia lisaa (Hyttinen 2006, 11.)

Keskitymme tassa raportissa arvioimaan projektityoskentelya, johon sisaltyy omaa seka projek-
tiorganisaation yhteista tyoskentelya. Arvioimme myos tuotteen laatua. Tuotteen laadun arvioin-
nissa kaytimme apuna laatukriteereihin perustuvaa arviointilomaketta. Lomakkeessa arvioitiin
muun muassa, vastasiko tuote tilaajan toiveita ja oliko tieto ajantasaista ja virheetonta. Myos tuot-
teen visuaalista iimetta arvioitiin. Arviointilomaketta tayttivat tuotteen tulevat kayttajat eli Kempe-

leen terveyskeskussairaalan vuodeosaston hoitohenkilokunta.

5.1  Tuotteen arviointi

Projektia voidaan arvioida eri tavoin. Pienissa projekteissa itsearviointi usein riittaa ja sen toteuttaa
projektihenkildsto kattavasti. Se on laadultaan ihan yhta hyva, kuin muutkin projektin arviointime-
netelmat. Arviointi on laadukasta, kun se kohdistetaan oleellisiin asioihin ja arvioinnin kohde on
rajattu hyvin. Projektissa ulkopuolinen arvioija saattaa pystya arvioimaan tuotetta kriittisemmin kuin
itsearvioija. ltsearvioija ei valttdmatta kykene tai osaa ottaa etaisyytta projektiinsa. (Hyttinen 2006,
35-36)

Projektin tuloksena valmistui kuvalliset toimintaohjeet hoitohenkildkunnalle pisara -ja kosketuseris-
tyshuoneisiin. Tuotetta arvioi laatukriteereihin pohjautuvalla arviointilomakkeella Kempeleen ter-

veyskeskussairaalan vuodeosaston hoitohenkilokunta. Arviointilomakkeeseen laadimme seitse-
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man eri arviointikohdetta, jotka valitsimme laatutavoitteiden perusteella. Jokaista kohtaa pystyi ar-
vioimaan numeroilla 1-5. Arviointilomakkeessa oli myos tilaa vapaamuotoiselle kirjalliselle palaut-

teelle. Paapaino arvioinnissa oli tuotteen tilaajan antamalla arvioinnilla.

Veimme alustavat Ad-kokoiset versiot kuvallisista toimintaohjeista tuotteen tilaajalle luettavaksi ja
kommentoitavaksi. Arviointilomakkeet olivat tilaajan arvioitavana kolme viikkoa. Arviointilomak-
keista saamien arviointien perusteella olimme onnistuneet tekemaan tilaajan toiveet huomioivat,
informatiiviset ja helposti ymmarrettavat kuvalliset toimintaohjeet kosketus- ja pisaraeristyshuonei-
siin. Kuvallisten ohjeiden kuvat arvioitiin selkeiksi ja tekstia tukeviksi. Arvioijat kokivat, etta pystyvat
hyddyntamaan tuotetta tydssaan. Saamiemme arviointien perusteella tulostavoitteet tayttyivat, sa-
moin myos laatutavoitteet. Arviointilomakkeiden avulla saimme muutamia tuotetta koskevia kor-
jausehdotuksia. Ohjeen taustavaria toivottiin hieman vaaleammaksi, joten muokkasimme tausta-
varia tilaajan toiveiden mukaan. Tietojen oikeellisuudesta arvioijat antoivat huomautuksen, etta in-
fluenssa-pisaraeristyksessa kirurginen suu-nendsuojain riisutaan valitilassa. Teimme kyseisen kor-
jauksen ohjeeseen. Lisaksi omaiset-sanan tilalle toivottin sanaa vierailijat. Teimme myds taman

muutoksen.

Itse arvioimme tuotetta asettamiemme laatukriteerien avulla. Mielestamme tuote on suurimmilta
osin tavoitteiden mukainen. Tuotteesta tuli selkea ja tieto oli ajantasaista ja virheetonta. Tieto on
perdisin ajantasaisimmista Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin infektioiden torjuntaohjeista.
Tyota tehdessamme pisaraeristysohjeisiin tehtiin paivityksia, joten muokkasimme oman tuot-
teemme vastaamaan uusinta tietoa. Tiedon oikeellisuuden varmistimme sisallonohjaajalta, Nina
Mannistolta. Lahetimme tuotteen luonnostelmat sisallonohjaaja Nina Mannistolle useampaan ker-
taan tarkistettavaksi. Nain varmistimme tuotteen sisallon oikeellisuuden. Tuotteen kielen oikeelli-
suuden tarkisti lehtori Tuula Koski. Huomioimme tilaajan toiveet hyvin: lahetimme kuvalliset toimin-
taohjeet sahkdpostin valityksella tuotteen tilaajalle arvioitavaksi muutaman kerran. Jos tilaajalla tuli
muutosehdotuksia, teimme korjaukset heidén ehdotusten mukaisesti. Ohjeissa olemme huomioi-

neet my0s vierailijat tuotteen tilaajan toiveen mukaisesti.

Onnistuimme mielestdmme myds ottamaan tuotteen tekstia tukevat kuvat, ottaen huomioon, ett-
emme olleet aiemmin valokuvanneet kyseisessa tarkoituksessa. Tuotteen visuaalisuuteen olemme
tyytyvaisia, toimintaohjeet ovat nayttavat ja pirteat ja vastaavat tilaajan toiveita. Kayttamamme varit
(vihred, valkoinen, oranssi, musta) toimivat hyvin yhdessa korostaen toisiaan ja lukijan huomio

kiinnittyy varivalintojen avulla olennaisiin asioihin.
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5.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektin tekeminen on ollut pitka ja haastava prosessi. Projektin paatehtavana oli tuottaa kuvalliset
ohjeet Kempeleen terveyskeskuksen vuodeosaston kosketus- ja pisaraeristyshuoneisiin. Vaikka
aikataulumme pitkittyi suunnitellusta, saimme silti projektin valmiiksi hyvissa ajoin eika valmistumi-

nen pitkittynyt sen takia.

Teoriatietoa tyollemme 10ytyi helposti ja kattavasti, ainoastaan englanninkielisten 1ahteiden hyo-
dyntaminen oli hankalaa. Teoriapohjan rajaamiseen saimme paljon apua opinnaytetydomme ohjaa-
vilta opettajilta ja aiherajauksissa onnistuimme mielestamme hyvin. Otimme tuotteeseen liittyvat
kuvat itse ja mielestdmme onnistuimme hyvin. Kuvat tukevat aihesisaltoa ja ovat selkeat. Vahvuu-
tena koemme myds oman kiinnostuksemme opinnaytetydmme aiheeseen, tyota oli mukava tehda

ja motivaatio ty6ta kohtaan séilyi koko projektin ajan.

Pelinin (2009, 296) mukaan viestinnalla tarkoitetaan tiedon valittdmista ihmisten ja ryhmien valilla.
Viestintaa suunniteltaessa on otettava huomioon oikea viestintatapa ja mietittava viestin sisalto ja
se, mita silla tavoitellaan. Vaihtoehtoja viestia on paljon, mutta tarkeaa on muistaa tiettyja peruste-
kijoita. Esimerkiksi tehokas ajanhallinta voidaan huomioida viestintatapoja valitessa ja kirjallinen
viestinta on usein selkeampaa ja harkitumpaa kuin suullinen. Lisaksi kirjallinen viestinta sailyy pa-

remmin ja siihen voi palata tarvittaessa.

Yhteisty0 tuotteen tilaajan kanssa onnistui hyvin. Kysyimme heidan mielipiteitaan ja toiveitaan tuo-
tetta kohtaan useamman kerran ja teimme tarvittavia muutoksia. Yhteistyod sujui paasaantoisesti
sahkopostin valityksella, kavimme myo0s tarvittaessa paikan paalla Kempeleessa. Tilaajan kanssa
solmimme yhteistydsopimuksen oppilaitoksen ohjeen mukaisesti. Yhteistydsopimuksessa tuli esille
tyon tekijat ja toimeksiantaja. Sopimukseen kirjattiin myds projektin nimi ja sen taustat, seka tyon
epaonnistumisen riskit. Sopimuksessa oli myos kirjattuna tekijdiden vastuu seké tyon tekemisen

tavoitteet.

Tekijanoikeus syntyy itsestaan, kun on tehty kirjallinen teos ja on voimassa siihen saakka, kunnes
tekijan kuolemasta on kulunut 70 vuotta (Jamsa&Manninen 2000, 99). Ohjeiden kaytt6- ja muun-
teluoikeus tulee tilaajalle jo sen vuoksi, etta tietoja voidaan tarvittaessa paivittaa. Sovimme, etta

tekijanoikeudet sailyvat projektiryhmalla ja tilaaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden tuotteeseen.
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Kuvissa esiintyvan Mari Vaattovaaran kanssa teimme vapaamuotoisen sopimuksen, jossa han an-

taa meille kuvienkayttooikeudet.

5.3  Projektin riskienhallinta

Pelinin (2009, 225-226) mukaan hyvaan projektisuunnitelmaan kuuluu mahdollisten riskien ja on-
gelmien selvitys. Riski tarkoittaa hanen mukaansa mahdollista negatiivista poikkeamaa projektin
tavoitteista. Kirjoittajan mukaan useiden riskien valttaminen on myos mahdollista ennakoimalla eli
tutustumalla jo toteutettuihin projekteihin. Riskeja voidaan jaotella esimerkiksi seuraavasti: tekniset
riskit, aikatauluriskit ja taloudelliset riski. Riskit voivat koskea myds projektin organisaatiota eli hen-

kiloita, ulkopuolisia toimittajia tai sopimusta.

Projektin riskienhallinta edellyttaa riskianalyysin tekemistd, jotta projekti etenee aikataulussa eika
synny yllattavia lisakuluja. Tama on tarpeen erityisesti silloin, kun mukana on merkittava ulkopuo-
linen rahoittaja. Riskianalyysi tehdaan projektin suunnitteluvaiheessa, joten silloin maaritellaan on-
gelma-alueet, millaisiin toimenpiteisiin ongelmatilanteissa ryhdytaan ja miten riskeja seurataan.
Tarkeaa on huomata juuri ne riskit, jotka voivat vaikeuttaa projektin tavoitteiden saavuttamista tai

aiheuttaa yllattavia kustannuksia (Paasivaara ym. 2013, 101.)

Projektimme riskeja on kuvattu alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 4). Mahdollisia riskeja pro-
jektissamme olivat aikataulun pitkittyminen, silla opinnaytetyon tekijoiden opinnot etenevat hieman
eri tahdissa. Alkuperainen suunnitelmamme oli, etta opinnaytetyomme olisi valmistunut joulu-
kuussa 2017. Kevaan 2017 jalkeen huomasimme, etta kolmen ihmisen aikataulujen yhteensovitta-
minen oli haastavaa, eika yhteista aikaa [oytynyt. Kesalla 2017 paatimme, etta otamme uudeksi
aikataulutavoitteeksi opinnaytetyon valmistumiselle kevaan 2018. Jalkeenpain ajateltuna olisimme
voineet jakaa tehtavia enemman ja tehda niitd oman aikataulun salliessa. Nain olisimme voineet
pysya aikataulussa paremmin. Aikataulun viivastyminen suunnitellusta aikatavoitteesta ei kuiten-
kaan aiheuttanut ongelmia, koska aloitimme opinnaytetydn suunnittelun hyvissa ajoin. Paneu-
duimme opinnaytetyon suunnitelman tekemiseen; saimme sen tekemiseen ohjaavalta opettajalta
paljon neuvoja ja han korosti hyvan projektisuunnitelman merkitystéa tydn lopputulokseen. Loppu-
raporttia kirjoittaessa huomasimme, etta hyvan suunnitelman pohjalta oli helppo kirjoittaa loppura-

portti.
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Yhtena riskina oli myos, etta tuotetut kuvalliset ohjeet epaonnistuvat visuaalisesti tai sisallollisesti
eivatka vastaisi tavoitteita. Nain ei kuitenkaan kaynyt vaan mielestamme onnistuimme hyvin tuot-
teen visuaalisessa toteutuksessa. Myos tuotteen sisaltoon olimme tyytyvaisia, koska kaytimme
ajantasaista ja luotettavaa tietoa. Tuotteen onnistumiseen vaikutti myos se, etta saimme tilaajalta
ja ohjaajilta korjausehdotuksia, joiden mukaan pystyimme muokkaamaan tyotamme vastaamaan

paremmin asetettuja tavoitteita.

Projektitydbmme aiheesta oli olemassa paljon tietoa, joten lahdekritiikissa taytyi onnistua, jotta kayt-
tamamme aineisto on luotettavaa. Kaytimme lahteindmme uusia, luotettavia ja nayttoon perustuvia
lahteita. Valmistuneen tuotteen sisaltd perustuu padasiassa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin infektion torjuntaohjeisiin. Hyvaksytimme aiheen teoriatiedon oikeellisuuden opinndytetydomme
sisallon ohjaajalla. Myds Kempeleen terveyskeskussairaalan vuodeosaston infektioyhdyshenkilo-

arvioi sisallon luotettavuutta ja antoi tarvittaessa muutosehdotuksia.

Riskina oli myds, etta tilaaja peruu tuotteen tilaamisen. Tallaista tilannetta varten teimme tilaajan
kanssa aie- ja yhteistyosopimuksen. Taloudellisia riskeja olivat tuotteen painamiseen liittyvat teki-
jat. Tahan varauduimme pyytamalla kirjallisen tarjouksen tuotteen painopaikasta ja hyvaksytimme
sen tilaajalla, joka maksaa tuotteet. Tarjouspyynnon avulla pystyimme myos laskemaan projektin

kustannusarvioita.

Riskina oli, etta opinnaytetydomme ohjaavalla opettajalla ja sisallon ohjaajalla ei ole tarpeeksi aikaa
kommentoida tyotamme. Riski ei toteutunut vaan opinnaytetydomme ohjaavaa opettaja ja sisallon
ohjaaja ehtivat antaa meille kattavat palautteet moneen kertaan. Tekniikkariskina oli, etta tietoko-

neemme hajoavat tai muistitikkumme katoavat. Tama riski ei onneksi toteutunut.
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TAULUKKO 4. Projektin riskit ja vélttdmissuunnitelma

PROJEKTIN RISKIT VALTTAMISSUUNNITELMA

Aikatauluriskit -ajankaytonhallinta seka realistinen ajankayt-

tosuunnitelma

Tekniset riskit - Ty0 tallessa kolmella eri koneella + kolmella
-tietokone hajoaa tai muistitikku katoaa eri muistitikulla.

Sopimusriski -Projektisuunnitelman  yhteydessa tehdaan
-ohjeiden tilauksen peruminen aie- ja yhteistyosopimus, joka velvoittaa mo-

lempia osapuolia pysymaan sovitussa

Taloudelliset riskit -Teemme tarkat kustannusarviot tuotettavista
-kustannukset ylittyvat ohjeista. Pyydamme tarjoukset, mikali ne pai-

netaan ulkopuolisella

Henkildihin liittyvat riskit -varataan riittavasti aikaa eri vaiheisiin

-aikataulujen yhteensovittaminen epaonnistuu | -kunnioitetaan projektiorganisaatioon kuulu-

-yhteydenpito hidasta tilaajan kanssa vien henkiliden aikatauluja
Tuotteeseen liittyvat riskit -kaytetaan tuoreita, nayttdon perustuvia tie-
-ohjeiden asiasisaltd epaluotettavaa donlahteitd

5.4 Projektin resurssit ja kustannukset

Pelinin (2009, 169) mukaan projekti on itsenaisesti johdettu taloudellinen hanke, jolla on omat ta-
loudelliset tavoitteensa ja joiden toteutuminen maaritellaén vasta projektin paatyttya. Projektin kus-
tannukset on maariteltava siten, etta toiminta on liiketaloudellisesti kannattavaa. Yleensa kustan-
nusohjaus suunnitellaan jo projektin alkuvaiheessa ja kustannusarvioita tarkistetaan suunnittelu-
vaiheen aikana vertaamalla niita projektin kokonaiskustannuksiin. Tarkeaa on, etta projektin kus-
tannusvalvonta on ennakoivaa ja tarpeen tullen ollaan valmiita tekemaan toimenpiteita. (Pelin
2009, 170-172.)
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Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen vaati vastuuhenkililta aikaresursseja yhteensa 45 opin-
topistetta (3x15 opintopistettd) eli yhteensa projektitunteja kertyi 1215 tuntia. Opinnaytetydmme
tilaajalta resursseja vaati aie- ja yhteistyosopimusten allekirjoittaminen, suunnitelman lukeminen ja
hyvaksyminen, tuotteiden arviointi seka valmiin opinnaytetyon lukeminen. Opinnaytetydn ohjaavien
opettajien aikaresurssit olivat 11 tuntia, joista kuusi tuntia oli varattu suunnitelmavaiheeseen ja viisi
tuntia loppuraportin lukemiseen ja arviointiin. Opettajien ohjaustunteihin ei ole laskettu tydpajatun-
teja. Tyon vaatimat kustannusresurssit koostuivat kuvallisten ohjeiden tuottamisesta, matkakuluista
Kempeleeseen seka opettajien ohjauksista. Projektin kustannusresurssit ovat laskennallisia eli
raha ei varsinaisesti likkunut. Arvioimme etukateen projektin kustannusarvioksi 11670€ (TAU-
LUKKO 3.)

TAULUKKO 3. Projektibudjetti

Kululuokka Arvio Toteuma
Kolmen opiskelijan ty6tun- 12150 € 12150€

nit 10€/h

Kahden opettajan ty6tunnit 220€ 220€

20€/h

Materiaalikustannukset 64,48€ (sis. alv) 29,76€ (sis. alv)
Matkakustannukset 100€ 100€
YHTEENSA 12534,48€ 12499,76€
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6 POHDINTA

Opinnaytetyona tuottamiemme ohjeiden tarkoituksena on yhtenaistaa tyoskentelytapoja ja auttaa
Kempeleen terveyskeskussairaalan vuodeosaston hoitohenkilokuntaa toimimaan viimeisimpien in-
fektioiden torjuntaohjeiden mukaisesti. Terveydenhoitoalalla tehtavan tyon tulee perustua tutkittuun
tietoon. Tietolahteend kaytimme mm. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tuoreimpia infektioi-
den torjunta ohjeita. Ohjeet uudistuvat tihedan, joten my6hemmasta tietojen paivittamisesta jaa
vastuu Kempeleen terveyskeskussairaalan henkilokunnalle. Kuvallisia toimintaohjeita voi hyodyn-

taa myos esimerkiksi uudet tyontekijat ja opiskelijat.

Tietojen jatkuva paivittyminen toi haasteensa myas tyollemme, silla muutoksia toimintatavoissa ta-
pahtui myos projektimme aikana. Tama olikin hyva osoitus siita, etta koskaan ei voi "tuudittautua”
siihen ajatukseen, etta ohjeet ja kaytanteet ovat ja pysyvat. Huomasimme, etta etenkin terveyden-

hoitohenkilokunnalla tietojen paivitys on jatkuvaa ja uusia toimintaohjeita tulee jatkuvasti lisaa.

Opinnaytety6ta tehdessdmme opimme projektitydskentelya ja tuotteen tekemista. Aikaisempaa ko-
kemusta projektityoskentelysta ei ollut meista kenellakaan, joten saimme kokemusta projektin eri
vaiheista ja projektin osapuolten eri rooleista koskien projektin edistymista. Myos yhteistyotaidot
kehittyivat koko projektin ajan. Myds tiedonhankintataidot kehittyivat ja lahteiden luotettavuuden
arvioinnissa kehityimme koko projektin ajan. Opimme myos arvioimaan muita oppaita ja niiden sel-
keytta ja paivittamisentarvetta. Myos ajankayton suunnittelun ja aikatavoitteiden asettamisen mer-
kityksen huomasimme projektin edetessa. Erityisesti loppuraportin kirjoittaminen sujui hyvin, kun

asetimme aikatavoitteet ja jacimme tehtavat ryhmamme kesken.

OpinnaytetyOprosessin aikana saimme paljon tietoa eristyshuoneessa toimimisesta, minka oppimi-
nen on jaanyt koulussa harmillisen vahaiseksi. Ymmarsimme eristyksen merkityksen infektioiden
torjunnalle ja koko potilasturvallisuudelle. Koska eristysohjeita paivitetaan usein, tulee meidan tyon-
tekijoina huolehtia, etta toimimme uusimpien ohjeiden mukaisesti ja etsimme uusimmat, paivitetyt
tiedot luotettavista lahteista. Projekti antoi meille uutta nakokulmaa sairaanhoitajan tyohon. Hyva
lahtokohta on miettia aina, miksi toimii tietylla tavalla, ikdan kuin perustelee omaa tyétaan. Oman
tyon perustelu ennaltaehkaisee rutinoitumista ja vanhoihin tapoihin "kangistumista". Projektin
myo6ta saimme my0s varmasti tydkaluja ja rohkeutta vieda uusimpia infektioiden torjuntakaytanteita

mahdollisiin tuleviin tyopaikkoihimme.
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Olemme noudattaneet opinnaytety6ta tehdessamme hyvéaa tieteellista kaytantda. Olemme kaytta-
neet luotettavia ja tuoreimpia mahdollisia tietolahteita, ja nain ollen tyomme on luotettava ja eetti-
sesti oikein tehty. Lahdeluettelon olemme tehneet tarkasti ja laittaneet kaikki kaytetyt lahteet luet-
teloon, nain ollen noudatamme hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvia rehellisyyden ja vilpitto-

myyden osa-alueita. Haasteena oli l0ytaa luotettavia ja uusia englanninkielisia lahteita.

Opinnaytetyon tekemisen koimme haastavana mutta antoisana oppimiskokemuksena. Mieles-
tamme aihe oli mielenkiintoinen, eika tyon tekeminen tuntunut puuduttavalta. Aiheena infektioiden
torjunta on varmasti aina ajankohtainen, silld uutta tietoa tulee koko ajan lisaa. Tyytyvaisia olemme
siihen, ettd aloitimme tyon tekemisen hyvissa ajoin. Meille ei missaan vaiheessa tullut kiiretta tai
ahdistusta, ettd emme saa tyota valmiiksi, vaikka opinndytetydmme aikataulu venyi. Ohjeiden
suunnittelu ja toteutus olivat yllattavan vaikeita ja aikaa vievia tyovaiheita. Halusimme tehdé ne
mahdollisimman hyvin, joten jouduimme ottamaan uusia kuvia ja muokkaamaan useita versioita
ennen kuin olimme tyytyvaisia lopputulokseen. My0s ohjeiden visuaalinen toteutus oli haastavaa,
silla kenellakaan ei ollut kokemusta sellaisesta, mutta samalla se oli my0s antoisaa, koska saimme

melko vapaat kadet ohjeiden suunnitteluun.

Uskomme, etta tuotetta hyddynnetaan Kempeleen terveyskeskussairaalan vuodeosaston henkilo-
kunnan keskuudessa, silla tuotteen idea on lahtdisin tuotteen tilaajalta. Haasteensa voivat tuoda
jatkuvasti paivittyvat ohjeet ja niiden saattaminen koko henkilokunnan tietoisuuteen. Jatkotutkimus-
haasteena olisi mukava tietda, onko tuotteesta ollut hyotya ja ovatko infektioiden torjuntakéytanteet
yhtenaistyneet tyontekijoiden keskuudessa. Mietimme myos olisiko mahdollista selvittaa yhtenais-
ten ja nayttoon perustuvien infektioiden torjuntakaytanteiden vaikutusta taloudellisiin kustannuksiin.
Jos hoitoon liittyvia infektioita saadaan vahennettya oikeilla tydomenetelmilld, uskoisimme silla ole-
van vaikutusta esimerkiksi potilaan sairaalassa oloajan lyhenemiseen ja sita kautta sairaanhoidon-
kustannuksia saataisiin laskettua. Projektimme jatkokehitysideana voisi olla myds kuvalliset toi-

mintaohjeet pisara- ja kosketuseristyshuoneisiin vierailijoille.
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ARVIOINTILOMAKE LITE 1

Taman kyselyn tarkoituksena on arvioida opinndytetyona tehdyn tuotteen laatua. Vastaamalla ky-
selyyn suostut vastauksien kayttoon opinnayteyon loppuarvioinnissa. Kyselylla arvioidaan, vas-
taako tuote tilaajan toiveita ja onko tieto luotettavaa ja ajantasaista. Lisaksi arvioidaan, onko tuote
visuaalisesti onnistunut ja ovatko ohjeet selkeat ja helposti ymmarrettavat. Kysymyksissa kayte-

taan arviointia 1-5, jossa 1 on huonoin ja 5 paras arvosana. Lisaksi voit antaa kirjallista palautetta.

Ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettasi

1. Tilaajan toiveet huomioitu

2. Tieto ajantasaista ja virheetonta 1 2 3 4 5
3. Tuotteet helposti ymmarrettavat 1 2 3 4 5
4. Tuotteiden kuvat ovat selkeat 1 2 3 4 5
5. Tuotteiden kuvat tukevat tekstia 1 2 3 4 5
6. Tuotteiden varivalinnat ovat onnistuneet 1 2 3 4 5
7. Pystyn hyodyntamaan tuotteita tyossani 1 2 3 4 5

Kirjallinen palaute:

Kiitos vastauksistanne!
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TOIMINTAOHJE LITE 2

KOSKETUSERISTYSHUONEESEEN

1. O%a redu gainallus
[sokokolsiin kisiin kaksi
pal nallusta) kdsihuuhdetia
|a higro kislin 30 sekunnin

ajan.

&. Wyt olet pukeutunut
aslanmulaisesi 2. Fuse kirurginen
Eoshotuseristyshuoneeseon. 5 SUEnENAsUCjus, [os
Riisa suojaimet potifashy oneessa 5 hoitotolma nptalsss

|a it sielld olevaan roskakodin R i A

Influenssapotilastapauksessa suw-
mmisuogus riisutazn valitllaan)
Dasinfiol kidet.

5. Pug tehdaspuhtaat

suafakisineat kshiln 3. Pue kertakayttbinen

desinfiottul hin kisiin , sunjataiii potilashuonesn
ulkopuckeita tal willtilassa,

potilashuoneessa.

Vierailijat: Desinfioi kadet ennen ja jalkeen vierailun.
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TOIMINTAOHJE
PISARAERISTYSHUONEESEEN

L Orta reilu painallus
(tsokokolsiin kislin kaksl
painaliusta] kisihsuhdesta
ja hiera kislin 30 sefosninin
ajan.

&. Nytalet pukeutunut 2. Pue vislirimaskl tai

asianmsiaisesl rurglnem
plsarseristyshuoneaseen. susnendssojus a
Rilsa suojalmet poillashucneessa |a silmisuojus, kun etlisyys

Janki siells olevaan potilaasesn on alle 2
roskakorin, flusnssapotilas- mitrid.
tapauksessa sUL nEndsuojuEs FFP3.lwakan
risartaan vilitfasza). Desinfiol hengltyksensuojaim:

fddet. aerosolia luottavissa

toimenpibetss.

5. Pue tehdaspalitaat
sisnakdsineot kukdin
desinfiaitulhin kislin
potilashuoneessa
tavanomalsten varotoclmian
mukaan.

3. Fue lertakiytidinen
sucjatakid
potl lashsoneessa tal
wilitllassa, |os on vaara
rolskeista.

4. Desinfioi kidet

Vierailijat: Desinfioi kadet ennen ja jalkeen vierailun
ja pue vierailun ajaksi kirurginen suu-nenasuojus.
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