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Koronapandemian my6ta tartuntataudeilta suojautuminen on korostunut. Suojautuminen on levin-
nyt myos hoitoalan ulkopuolelle maallikoille asti, [ahinna kasvomaskien kayttosuositusten myota.
Tallaisessa ajassa, jossa henkilon itsensa suojaaminen korostuu ja tarttuvaa tautia sairastavien
potilaiden lukumaara kasvaa, olisi hyva saada myds ensihoidolle suunnattu koulutusmateriaali suo-
jautumistilanteista, jotta valtyttaisiin ensihoitajien turhilta altistumisilta tartuntatautitehtavilla. Sairaa-
loiden sisalla on jo selvat ohjeistukset varotoimien osalta, mutta ensihoidolle suunnatulle koulutus-
materiaalille oli tarvetta. Halusimme tehda ensihoitoon sopivan videon missa suojaudutaan pisara,
- ja kosketusvarotoimin tartuntataudeilta.

Idea opinndytetyon aiheesta saatiin yhdessa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen henkildston
kanssa. Mukaan lahti my6s Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, koska vuonna 2022 ensihoito
siirtyy sairaanhoitopiirin alaisuuteen ja myos sairaanhoitopiiri halusi tuotetun materiaalin kayt-
to6nséa. Toiminnallisen opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa laadukas videopohjainen koulutus-
materiaali ensihoidon suojautumistilanteisiin potilastyossa. Pitkaaikainen tavoite projektille on en-
sihoitajien suojavalineiden oikean kayton kautta vahentda mikrobien ja tartuntatautien leviamista.

Tietoperustassa hyodynnettiin luotettavia kotimaisia ja kansainvélisia lahteitd. Tydssa kaytettiin
laajalti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen materiaa-
leja koskien tartuntataudeilta suojautumista. Lisaksi tietoperustassa kasitellaan tartuntatautien le-
viamis- ja tarttumistapoja keskittyen koronavirukseen. Videon kasikirjoitus on toteutettu yhteis-
tyossa tilaajien kanssa.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi opetusvideo, joka kasittelee yksityiskohtaisesti tartuntatautitehta-
villa suojautumista. Videolla naytetaan suojavarusteiden pukeminen ja riisuminen aseptisesti oi-
kein, seka muutamia hyodyllisia vinkkeja tehtavilla toimimiseen. Video luovutetaan koulutusmate-
riaaliksi Oulu-Koillismaan pelastuslaitokselle, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille ja Oulun am-
mattikorkeakoululle.

Video on tarpeellinen, koska ensihoidolle suunnattua videomateriaalia on olemassa vahan. Video
on pyritty tekemaan siten, etta sité voidaan hyodyntaa viela vuosien paasta. Videossa ohjeistetaan
suojautuminen yleisilta tartuntataudeilta, mutta esimerkkina on hyodynnetty koronavirusta.

Asiasanat: ensihoito, tartuntataudit, suojautuminen, Covid-19, ensihoitaja, video, opetusmateriaali,
ambulanssi
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Because of the corona pandemic, using protective wear in emergency care has become even more
important. Even layman’s have been suggested to wear facemasks. We felt that this is a good
moment to make a video for paramedics about the situations to use personal protective wear. With
right instructions we can avoid unnecessary exposures. There are already instructions inside the
hospital about precautions but there was a need for the emergency field.

We got the idea for our bachelor thesis together with a staff member of Oulu-Koillismaa rescue
service department. We also got the hospital district of northern Ostrobothnia to join us in our thesis.
Hospital district wanted to join us in this project because in the year 2022 emergency care will be
under their authority. Our goal was to produce quality video material for educational purposes in
the emergency field. Long time goal for our project is to lower the exposures of medical profession-
als by using personal protective wear correctly.

The result for this project was an educational and instructional video about personal protective
wear. In the video we go into detail about what you should wear on different types of cases. The
video also presents how you should wear your protective equipment as well as how to take them
off aseptically. We also added some hints on what you should do before or after an infectious
disease task. Our project mainly focuses on the 2019 coronavirus.

Keywords: Paramedic, EMS, PPE, infectious disease, Covid-19, virtual education material, ambu-
lance
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1 JOHDANTO

Kevéaalla 2020 alkoi maailmalla levidmaan Covid-19 koronavirus, joka vaikutti luonnollisesti myds
ensihoidon tyoskentelyyn merkittavasti. Oikeanlaisesta ja riittavasta suojautumisesta tartuntatau-
tiepailyn kohdalla puhuttin myds ensihoidossa paljon. Koronavirus toi ensihoitajien tydhon lisa-
haasteen nimenomaan suojautumiseen liittyen. Ensihoitajien on huolehdittava omasta- ja potilai-
den suojaamisesta kaikilla tehtavilla, mutta téllaisena pandemia-aikana suojautuminen korostuu

erityisesti ja jokaisen ensihoitajan on huomioitava se tyota tehdessaan jokaisella tehtavalla.

Koska ensihoidossa hoitajat altistuvat jatkuvasti erilaisille mikrobeille tydssaan, on tarkeaa osata
suojautua erilaisilta taudinaiheuttajilta. Oikein suojautuessaan ja oikeanlaista aseptiikkaa tydssaan
noudattaessaan, ensihoitajalla on mahdollisuus suojautua yleisimmilta infektioilta. Infektioiden tér-
keimmat tartuntatiet ovat kosketustartunta ja ilmateitse tapahtuva tartunta, joka voi tarttua pisaroina
tai aerosoleina. (Lumio 2021, viitattu 24.5.2021.)

Opinnaytetydn tavoitteena oli valmistaa koulutusmateriaali, jota voidaan kayttaa pisara-, aerosoli
seka kosketustartuntana leviavilta taudinaiheuttajilta suojautumiseen. Opinnaytetydssa korostuu
ajankohtaisuutensa vuoksi Covid-19 koronavirus, joka tarttuu pisaratartuntana, joko suoraan hen-
gitysilmasta tai lahikontaktissa my6s kosketustartuntana, joko suoraan tautia sairastavilta inmisilta
tai erilaisilta pinnoilta. (Tang, Bahnflet, Bluyssen, Tellier, Wargocki & Dancer 2021, viitattu
24.5.2021.) Opinnaytetydna valmistetussa videossa koronatartuntaa kéytetaan esimerkkina mutta
suojautumisohjeita voidaan kayttaa muissakin tehtavissa, joissa tartunta tapahtuu ilmateitse tai
kosketustartuntana kuten esimerkiksi norovirusta sairastavien potilaiden kohdalla. (THL 2019, vii-
tattu 24.5.2021)

Ensihoitopalvelun tuottajat pitavat ylla tyontekijoidensa osaamista ja ammattitaitoa koulutuksilla.
Koulutustenjarjestamisessa haasteena on tyontekijoiden jakautuminen useille eri asemille ympari
maakuntaa. Etuna videopohjaisessa materiaalissa on itseopiskelun joustavuus ja sisallon jakami-
nen tyOyhteison kesken. Videopohjainen materiaali my6s mahdollistaa yhdenmukaisen informaa-
tion jakamisen opiskeltavasta aiheesta. Videopohjaista koulutusmateriaalia on helppo kayttaa niin
uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa, kuin myos vanhojen tyontekijoiden kouluttamisessa. Jo-

kainen tyontekija voi kayda materiaalin lapi itsenaisesti, silloin kun tehtavat sen mahdollistavat. Yha



suurempi osa tydnantajan jarjestamasta koulutuksesta tapahtuu verkossa ja my6s ammattikorkea-
koululla kaytetaan paljon verkkomateriaalia oppilaiden opetuksessa, joten tatakin tarkoitusta video-

pohjainen materiaali palvelee hyvin.

Opinnaytetydprojektina suunnittelimme ja toteutimme koulutusvideon suojavalineiden oikeaoppi-
sesta kayttamisesta eri tilanteissa painottaen tehtavia, joissa on syyta epéilla tartuntatautia. Vide-
olla naytetaan, kuinka tartuntatautitehtavalla kaytettavat suojavarusteet puetaan ja riisutaan mah-
dollisimman vahaista kontaminaatiota aiheuttaen. Lisaksi ohjataan, kuinka toimitaan aseptisesti oi-
kein varusteiden kasittelyn aikana. Opetusvideo on tarkoitettu Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen,

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Oulun ammattikorkeakoulun kayttdon.



2 TARTUNTATAUTIEN LEVIAMINEN

Ensihoidon erityispiirteisiin kuuluu se, etta potilaan mahdollisesti sairastamat tartuntataudit eivat
ole etukateen tiedossa. Tydymparistd vaihtuu usein ja sellaisena toimivat niin yleiset paikat kuin
potilaiden kodit, palvelutalot, baarit tai muut julkiset tilat. Ensihoidossa potilailla voi olla eritteiden
kautta tai iimateitse tarttuvia tauteja. Potilaan luona kohteessa voi paikalla olla my6s sivullisia tai
omaisia, joilla voi olla tartuntatauteja. Erilaisissa kohteissa tydskenneltdessa tydympariston pin-
noille voi olla kertyneena bakteereja ja viruksia. Esimerkiksi potilaiden asunnot voivat olla erittéin
epasiisteja ja likaisia. Tyoskentelytiloissa voi olla esimerkiksi kaytettyja neuloja. Monesti kohde-
asunnoissa on myods elaimia, jotka voivat toimia bakteerien tai virusten kantajina. Eldimen tai ihmi-
sen pureman kohteeksi joutuessaan ensihoitajat altistuvat jaykké&kouristukselle (Saarelmaa 2020,
viitattu 17.3.2021).

Mikrobit voivat tarttua joko suoraan ihmisesta toiseen tai valivaiheiden kautta. Tarkeimpia tartunta-
teitd ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Suorasta eli valittdmasta tartunnasta puhutaan, kun
mikrobit siirtyvat suoraan ihmisesta toiseen. Mikrobien siirtyminen voi tapahtua esimerkiksi iholta
iholle tai limakalvolta toiselle. Suora tartunta voi tapahtua myds yskésten, eritteiden, veren tai istu-
kan valityksella. Epasuorassa eli valillisessa tartunnassa mikrobi on lahtdisin erilaisilta pinnoilta tai

saastuneesta ruoasta/vedesta. (Karhumaki, ym., 2020, 38).

limateitse tarttuvilla taudeilla tarkoitetaan hengitysteiden eritteiden kautta tapahtuvaa tartuntaa, ku-
ten esimerkiksi infektion leviamista yskimisen ja aivastamisen vélityksella. limateitse tarttuvat in-
fektiot levidvat joko aerosolina tai suurempina pisaroina. Pisaratartunnassa infektio leviaa syljen tai
yskosten mukana esimerkiksi lahikontaktissa olevan henkilon kasvoille. Lahikontaktiksi maaritel-
laan yli 15 minuuttia kestava kohtaaminen kasvotusten, alle 2 metrin etaisyydelld infektion kanta-
jasta (THL 2021a, viitattu 27.1.2021).

Toinen vaihtoehto on aerosolitartunta, jolla tarkoitetaan, ettei henkiloiden tarvitse olla lahikontak-
tissa toisiinsa. Aerosolitartunnassa henkildiden lasn@olo samassa huoneessa mikrobia erittavan
tartuttajan kanssa riittaa tartunnan saamiseen. Joissakin tapauksissa tartunnan saamiseksi riittaa,
kun mikrobia erittava altistaja on poistunut huoneesta juuri ennen toisen henkilén saapumista. (Luo-
namo, Tuuminen & Kotilainen 2014, viitattu 27.1.2021).



Kosketustartunta tarkoittaa nimensa mukaan suoraan kosketuksen kautta tapahtuvaa tartuntaa.
Kosketustartunta tapahtuu yleisimmin kasien kautta. Kosketustartunta ei valttamatta vaadi toisen
henkilon koskettamista, vaan se voi tarttua myos pinnoilta, esimerkiksi oven kahvoista tai tasoilta.
(Lumio 2021, viitattu 27.1.2021.)



3 KORONAVIRUKSET

Opinnaytetydomme kasittda suojautumisen ensihoidon tartuntatautitehtavilla mutta erityisesti pa-
neudutaan koronavirukselta suojautumiseen sen ajankohtaisuuden vuoksi. Koronaviruksiin liittyvia
tutkimuksia on tehty paljon, koska koronaviruksia on ollut erilaisia jo vuosikymmenia. ltse taudista
Covid-19 ja sen hoidosta on tutkimuksia vahan. Ei ainakaan viela tiedeta mika on paras hoitomuoto
virusta sairastaessa, mutta rokottamalla voidaan ehkaista tartunnan saamista ja lieventaa oireita
seka vahentaa tartuntaketjuja. Tutkimusten mukaan rokottamalla voidaan laskea tartuntojen méaa-
raa jopa 90 %. Tutkimusten avulla on myds pystytty selvittdmaan mika on paras suojautumistapa
koronavirusta vastaan. Taman hetken tiedon mukaan paras suojautuminen on tuotteessammekin
kéytetty tapa eli hengityssuojain, visiiri, suojaessu seka suojahanskat. Tutkimuksen mukaan kasvot
tulisivat olla ajellut eli kayttajalla ei saisi olla partaa. Parran kanssa riittava tiiviys on hankala saa-
vuttaa. (Daniel, Nivet, Warner, Podolsky, 2021 ja Holland, 2020, viitattu 24.5.2021.)

Ylen vuonna 2020 tekemassa haastattelussa Etela-Suomen ensihoitajat kertovat, ettei vastaavan-
laista suojautumista ole ennen koronaa tavattu ensihoidossa. (Lahdetluoma, 20.4.2020). Ensihoi-
dossa on otettu toimintatavaksi soittaa kohteeseen ja haastatella potilasta/ilmoittajaa koronaoirei-
siin liittyvilla kysymyksilla. Taméa auttaa ensihoitajia ennakoivassa suojautumisessa, jos potilaalla
on koronaan liittyvia oireita tai potilas on mahdollisesti altistunut koronavirukselle. Voi olla myds
tilanteita, joissa potilas on niin sanotusti kohdattu ja tassa vaiheessa ensihoitajille tulee ilmi mah-
dolliset korona oireet tai altistuminen. Yllattavat tilanteet vaativat ensihoitajilta nopeaa ja oikeaop-

pista suojavaatteiden pukemista ja seka jopa toimintamallin muuttamista kohteessa.

Koronavirukset ovat laaja kirjo erilaisia viruksia, jotka ovat taudinaiheuttajina yleisissa nuhakuu-
meissa, mutta myos vakavissa virusinfektioissa. Koronavirukset voivat levité elaimista inmisiin. En-
simmaiset koronavirukset on loydetty jo vuonna 1966. Virus sai nimensa sen proteiinien muodosta.
Koronavirusta on neljaé eri alaheimoa alfa-, beta-, gamma- ja deltaheimot. Alfa- ja beta-koronavi-
rukset ovat peraisin nisakkaista, erityisesti lepakoista. Gamma- ja deltavirukset ovat lahtdisin lin-
nuista ja sioista. Naista alaheimoista alfa-koronavirus aiheuttaa ihmisille oireettoman tai lievaoirei-
sen infektion. Beta-koronavirus sen sijaan aiheuttaa voimakkaan, jopa tappavan infektion. Gamma-
ja deltavirukset sairastuttavat paasaantoisesti lintuja ja sikoja. (Holland, Elsevier, 2020, viitattu
12.5.2021 ja Thirumalaisamy, Meyer, 2020, viitattu 24.5.2021.)
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3.1 SARS

SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) on hengitystieinfektio, jonka aiheutti aiemmin tunte-
maton eldinkunnan koronavirus. Kyseessa oli zoonoosi eli eldimesta ihmiseen tarttuva tauti, joka
sai aikaan epidemian vuosina 2002-2003. (Lumio 2019, viitattu 14.5.2021.)

SARS lahti likkeelle Guangdongin alueelta Kiinasta marraskuussa 2002. Tautiin sairastui maail-
manlaajuisesti noin 8 500 henked, joista noin joka kymmenes kuoli. Kuolleisuus painottui vanhem-
piin ikaryhmiin. Lapsilla tauti oli lieva. Ainutlaatuista taudissa oli se, ettd sairastuneista 20 % oli
sairaalassa potilaita hoitaneita (sama osuus kuin MERS:n kohdalla). Virus lienee peraisin Kiinassa
ruoaksi kaytetyista sivettikissoista, joilla on havaittu samantyyppisia viruksia. (Lumio 2019, viitattu
14.5.2021.)

SARS tarttui kasien valityksella ja pisaratartuntana lahikontaktissa. Sen itdmisaika oli noin 5-10
vuorokautta. Tyypillinen tauti alkoi korkealla kuumeella, paansarylla ja lihaskivuilla. Mydhemmin
keuhkokuume ja sen paheneminen vaativat osalla potilaista hengityskonehoitoa. SARS-potilaat
eristettiin taudin leviamisen estamiseksi. Samoin potilaaseen lahikontaktissa olleet eristettiin, kun-

nes oli varmaa, ettei heilla ole tartuntaa. (Lumio 2019, viitattu 14.5.2021.)

3.2 MERS

MERS eli Middle East Respiratory Syndrome, on koronavirus, joka todettiin ensimmaisen kerran
syyskuussa 2012 Saudi-Arabiassa potilaalla, joka menehtyi vakavaan hengitystieinfektioon.
MERS-koronaviruksen tartuntaléhteest ja -reiteista ei ole viela tarkkaa tietoa. On kuitenkin paljon
nayttoa siita, etth MERS-virusta esiintyy kameleissa ja ihminen saa tartunnan kameleista suoraan
tai epasuoraan. (THL 2020, viitattu 14.5.2021.)

3.3 SARS-CoV-2

Kiinassa todettiin joulukuussa 2019 keuhkokuumetapauksia, joiden aiheuttajaksi varmistui uusi,
aiemmin tuntematon koronavirus, SARS-CoV-2. WHO julisti 30.1.2020 globaalin terveysuhan liit-

tyen kasvaviin tapausmaariin Kiinassa ja muissa maissa ympari maapalloa. (Uusi koronavirus ni-
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mettiin sen sukulaisviruksen, SARS-koronaviruksen mukaisesti. Uuden koronaviruksen aiheutta-
maa tautia kutsutaan nimella COVID-19, joka tulee sanoista corona virus disease. Uusi koronavi-
rus, SARS-CoV-2 on perimaltaan laheista sukua SARS-koronaviruksen ja lepakoilta 10ydettyjen

koronavirusten kanssa.

SARS-CoV-2 on todennakoisesti [ahtoisin yksittdisesta tartunnasta, joka on tapahtunut elaimen ja
ihmisen valilla. Toinen teoria on, etta virus on tarttunut eldimisté ihmisiin jo jonkin aikaa, ja tartun-
nan saaneita on ollut useampia. Taman jalkeen virus on alkanut levita ihmisesta toiseen. (THL
2021, viitattu 14.5.2021.)

Koronavirus tarttuu pisaratartuntana, kun sairastunut henkild esimerkiksi yskii tai aivastaa. Lahi-
kontaktissa virus voi tarttua myds kosketuksen vélityksella. Virus voi tarttua myés ilmavalitteisesti
pienten aerosolien muodossa. Talldin tartunnan voi saada kauempaa kuin 2 metrin etaisyydelta.
Liséksi on myds mahdollista, etta koronavirus voi tarttua kosketuksen kautta pinnoilta, joille on hil-

jattain paassyt sairastuneen hengitystie-eritteita. (THL, 2021, viitattu 13.5.2021)
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4 ASEPTIIKKA JA SUOJAUTUMINEN

41  Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteita tai toimintatapoja, joilla pyritdén ehkaisemaan ja es-
tamaan infektioiden syntya. Tavoitteena on suojata seké tyontekijaa etta potilasta saamasta mik-
robitartuntoja. Aseptiikan avulla estetaan mikrobien paéasya potilaaseen, hoitovalineistoon, poti-

lasta hoitavaan henkildstoon ja hoitoymparistoon. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2020, 64.)

Aseptiikkaosaaminen vaatii oikeaa tietoa, taitoa ja tahtoa toteuttaa toimintaa aseptisesti. Taméa
edellyttaa tietojen ja taitojen paivittamista seka harjoittelua. Ensihoidossa muuttuvat olosuhteet luo-
vat haasteita aseptisen toiminnan noudattamiselle. Ahtaat ja epakaytanndlliset tilat nostavat asep-
tisen osaamisen ja toteuttamisen vaatimustasoa. Nama eivat kuitenkaan ole syy laiminly6da asep-
tista toimintaa potilaiden hoidossa tai muussakaan toiminnassa. (Karhe & Kari 2017, viitattu
11.5.2021.)

Aseptiikkaa harjoitetaan kentélld muun muassa kayttamalla kasidesinfektioainetta oikeaoppisesti
ja kayttamalla suojahanskoja seka pyyhkimalla hoitovalineet, laitteet ja paarit potilaiden valilla. K&-

det pestaan saippualla, mikali ne ovat nakyvasti likaiset. (TAYS 2021, viitattu 24.5.2021.)

4.2 Suojavarusteet

Miksi suojaudutaan?

1. Potilaiden suojaamiseksi. Potilaina voi olla immuunipuutoksesta karsiva tai muita korkean
riskin potilaita. Suojautumalla suojaamme kaikkia potilaita, mutta erityisesti riskiryhmia.

2. Palveluntuottajan suojaamiseksi. Tyontekijat eivat sairastu, kun kaytetaan suojavalineita
oikein. Kayttamalla suojavalineita emme myoskaan tartuta tyokavereita tai muita tyoyhtei-
sOn jasenia

3. Yhteison suojaamiseksi. Suojavalineitd kayttamalla turvaamme myds yhteison terveytta.
Kayttamalla suojavalineita pidamme oman perheen ja ystavat myos suojassa.

(Maguire, O'Neill, Shearer, McKeown, Phelps, Gerard, Handal & Maniscalco 2020, viitattu
12.5.2021)
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Kirurgista suu-nenasuojusta kaytetaan yleensa suojaamaan potilasta hoitajien uloshengitysilmassa
mahdollisesti olevilta taudinaiheuttajilta. COVID-19 pandemian mydta sen kayttéa on ohjeistettu
my06s maallikoille suojaamaan muita maallikoita. Kirurginen suu-nenasuojus ei siis suojaa kayttajaa
itsedan vaan sen tarkoituksena on suojata muita. Tahan perustuu sen kayttaminen julkisilla pai-
koilla. Potilaalle tulisikin siis asettaa kirurginen suu-nenéasuojus tehtavalla jo alkuvaiheessa, jotta

otetaan my6s huomioon hoitajan terveys. (THL 2020, viitattu 12.5.2021)

Kertakayttdisia hengityssuojaimia on olemassa seka uloshengitysventtiililla varustettuina ettd iiman
uloshengitysventtiilia. Joissain suojaimissa venttiili voi myds olla peitetty. Hengityssuojaimet jae-
taan suojaustehokkuutensa mukaan eri luokkiin. lImateitse tarttuvilta taudeilta tulee suojautua va-
hintdéédn FFP2-maskilla. Ensihoidossa avoimella venttiililla varustettuja FFP2- tai FFP3-maskeja
kaytetaan vain koronapositiivisten potilaiden hoidossa, koska avoin venttiili ei suodata maskin kayt-
tajan uloshengitysta. Oireeton koronavirusta sairastava hoitaja voi siten tartuttaa potilaansa huo-
maamatta. Peitetylla venttiililla varustettuja tai venttiilittomia maskeja kaytetaan muissa tilanteissa
ohjeiden mukaan. (THL, 2020 ja PPSHP, 2020, viitattu 12.5.2021)

Myssyn ja suojalasien tai suojavisiirin tarkoituksena on suojata kayttajan hiukset, silmat seka kas-
vot. Naita suojavarusteita kaytetdan yleensa esimerkiksi pisaravarotoimissa. Suojaimia kayttamalla
potilaan mikrobit eivat paase esimerkiksi yskiessa hoitajan silmiin tai suuhun. Myssyn avulla mik-
robit eivat paase hiuksille. Potilaalle on hyva laittaa kirurginen suu-nenasuojus, mikali han pystyy
sita kayttdmaan. (TAYS, 2020, viitattu 13.5.2021)

Suojahanskoja, esiliinoja ja TYVEK-haalareita kaytetdan esimerkiksi kosketus- ja pisaravarotoi-
missa. Kosketusvarotoimissa on tarkoitus vahentaa kosketuksen valityksella siirtyvien ongelmallis-
ten mikrobien leviamista. Pisaravarotoimissa on sama periaate, mutta pisarat voivat levita tyovaat-
teissa kauemmas kuin ne levidisivat pelkastaan yskiessa. Yskiessa tai aivastaessa pisarat eivat
tavallisesti kulkeudu kahta metria kauemmas lahtopaikastaan, mutta lahikontaktissa ne voivat kul-
keutua muualle ymparistéon. (PPSHP, 2020 ja TAYS,2020, viitattu 13.5.2021)
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4.3  Suojautuminen ensihoidossa

PPSHP:n infektioiden torjuntayksikko on laatinut ohjeen koronapotilaan hoitotilanteessa suojautu-
misesta ensihoidossa (Ala-Kokko, 2020, viitattu 4.3.2021). Taulukossa 1 on esitelty PPSHP:n oh-
jeen mukaiset suojautumistavat. Taulukon lisaksi ohjeessa on myds paljon hyddyllisia toimintaoh-

jeita ensihoidon tydskentelyyn liittyen.

TAULUKKO 1. Suojautumisohje (Ala-Kokko, 2020, viitattu 23.4.2021).

SUOJAUTUMINEN ENSIHOIDOSSA

Kaikki potilaat Todettu korona Aerosolia tuottavat tilanteet (liman
Korona epaily imeminen, nebulisaattorihoito, intu-
Epéaselva tilanne baatio, CPAP/NIV, elvytys) kaikki poti-
laat
Kirurginen suu-ne- Kirurginen suu-nenasuoja FFP3/FFP2 -maski
nasuoja
Suojalasit Suojalasit

Kasidesinfektio Kasidesinfektio Kasidesinfektio
Suojahanskat Kaksinkertaiset suojahanskat  |Kaksinkertaiset suojahanskat

Suojatakki/essu/haalari  (epasel-{Suojatakki/essu/haalari (jos esitietojen
vissa tapauksissa harkinnan mu-mukaan ei viitetta koronasta, laitetaan
kaan) erillinen suojatakki elvytyksessa vain
harkinnan/tarpeen mukaan)
Suojapaahine

Potilaalle kirurginen suu-Potilaalle kirurginen suu-ne- Avoin venttiili vain koronapositiivsen
nenasuoja, jos kuljeteqnasuoja kanssa
taan

Ensihoidossa suojaudutaan aina vahintaan kirurgisella suu-nenasuojuksella. Mikali potilaalla on
todettu koronainfektio, koronaepaily tai tilanne on muuten epéaselva, tulee myos potilaalle laittaa
Kirurginen suu-nenasuoja. Lisaksi ensihoitajan tulee pukea kaksinkertaiset suojahanskat, suojalasit
ja suojata tyovaatteet esimerkiksi tyvek-haalarilla tai suojaesiliinalla. Aerosolia tuottavissa tilan-
teissa ensihoitajien tulee suojautua edellisten lisaksi suodattavilla maskeilla (FFP3 tai FFP2) seka
laittaa suojapaahine. Aerosolia tuottavia tilanteita ovat esimerkiksi liman imeminen, nebulisaatto-
rihoito, CPAP-hoito, intubaatio ja elvytys. (Ala-Kokko, 2020, viitattu 12.5.2021)
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Ensihoitoyksikoissa suojautumisvalineita on kolmessa eri paikassa. Valineet [oytyvat takatilasta
hoitajan penkin ylapuolella olevasta kaapista, hoitorepusta seka kuljettajan penkin takaa. Suojau-
tumisvalineita on hyva olla useammassa paikassa, koska tilanteet voivat muuttua. Suojautumisen
tarve voi myos ilmeta vasta kohteessa ja sen takia valineiden taytyy l6ytya myos hoitorepusta, jotta

ensihoitajat voivat suojautua kohteessa.

Ensihoitajien olisi hyva tutustua henkildsuojaimiin ja harjoitella mahdollisuuksien mukaan. Oikea-
oppisella suojainten riisumisen ja pukemisen harjoittelulla voidaan pienentaa kontaminaatioriskia
merkittavasti. Harjoittelemalla ensihoitaja osaa my6s pukea suojavaatteet nopeammin paalle. (Hig-
ginson, Jones, Kerr & Ridley 2020, viitattu 24.3.2021).
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5 VIDEO OPETUSVALINEENA

Videomateriaalin suosiota kuvastaa hyvin se, ettd suomen toiseksi suosituin internetsivusto, jossa
ihmiset kayvat, on videopalvelu YouTube. Videot ovat tehokas tapa havainnollistaa asioita mielen-
kiintoisella tavalla, joten niita kannattaa hyddyntaa opetuksessa. Videoiden avulla tapahtuva opis-
kelu on oppimisen kannalta vahintaan yhta toimiva ratkaisu kuin lahiopetuskin. (Kuokkanen 2019,
viitattu 6.5.2021 ja similarweb 2021, viitattu 25.5.2021.)

Nykyaikana youtube on erittain suosittu sovellus koulutuskaytossa. Taman takia halusimme myds
hyodyntaa tata palvelua. Tylsat ja kompleksitkin asiat saadaan nayttamaan mielenkiintoiselta au-
diovisuaalisen sisallon avulla. Kouluttajat ympari maailmaa lataavat siséltéa tdhan videopalveluun.
(Sharma, T., Sharma, S., 2021, 2689, viitattu 25.5.2021.)

Videoista saadaan nykypaivana helposti laadukkaita ja miellyttavia katsoa yha pienemmilla resurs-
seilla seka taloudellisesti etta tiedollisesti ajateltuna. Etana |oytyvan videomateriaalin pystyy katso-
maan helposti millé laitteella tahansa, misté vain ja milloin vain. Videomateriaalin katsomiseen ei
myOskaan tarvita tietokonetta vaan se voidaan katsoa myds esimerkiksi puhelimella. Verkkovi-
deota voidaan kayttaa opetuksessa esimerkiksi opetettavan asian havainnollistamiseen, tapahtu-
mien tai opetustuokioiden dokumentointiin ja tallentamiseen, kasvokkaisviestinnan simulointiin tai
vaikkapa videoneuvottelujen korvikkeena. Erilaiset kayttotavat ja -tarpeet eivat kuitenkaan sulje
toisiaan pois, vaan tarjoavat monipuolisia mahdollisuuksia verkkovideon sisallontuotannolle ja ope-
tuskaytolle. (Kero, 2006, viitattu 6.5.2021.)

lhmiset oppivat uusia asioita nakemalla, kuulemalla ja tekemalla itse. Videoprojektimme yhdistaa
naista kolmesta kaksi eli hyddynndmme audiovisuaalista oppimista tydssamme. Opetus voi olla
audiovisuaalista, kun siind on &anen liséksi jotakin katsottavaa. Opetus voi olla myds audiovisuaa-
lista opettajan puhuessa samalla, kun han nayttaa esimerkiksi diaesitysta. (Rantakangas, 2017,
viitattu 12.5.2021.)
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Opinnaytetydprojektin suunnitteleminen aloitettiin kevaalla 2020. Opinnaytetyon aihetta mietties-
samme tulimme siihen tulokseen, etta haluaisimme tehd@ opinnaytetyon tyoelaman kayttoon koska
kaikki opinnaytetyon tekijat olivat jo ensihoidossa toissa entuudestaan. Kaksi meista tydskenteli
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella ja yksi Jokilaaksojen pelastuslaitoksella. Yhdesséa tydnantajan
edustajan, ensihoitomestari Sanna Pekanojan kanssa keskustelimme opinnaytetyon tekemisesta
Oulu-Koillismaan pelastuslaitokselle seka mietimme opinnédytetyon aihetta. Olimme miettineet
mahdollisen opetusvideon tekemista jostakin ajankohtaisesta aiheesta. Keskustelun aikana kavi
ilmi, ettei talolla ole oman sairaanhoitopiirin (PPSHP) ohjeistuksiin perustuvaa opetusvideota suo-
jautumisesta tartuntatautitehtavalla. Aihe oli ajankohtainen, koska koronavirus oli hieman aikaisem-
min, maaliskuun 11. paiva 2020, WHO:n toimesta julistettu pandemiaksi ja tartuntamaarat myos
Suomessa olivat kasvussa. (Kokkonen & Myéhanen 2020, viitattu 10.5.2021.) Lahdimme ideoi-

maan PPSHP:n suojautumisohjeiden pohjalta tehtdvaa opetusvideota ensihoidolle.

Aluksi aloimme ty6stdmaan opinnaytetydn suunnitelmaa syksyn 2020 aikana. Alkuvuodesta 2021
suunnitelma ja myds opetusvideon késikirjoitus olivat kohtalaisen hyvin kirjoitettu. Olimme yhtey-
desséa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin infektiotyéryhmaan heidan ohjeistuksensa kayttami-
sesta opinnaytetydssa ja talléin myds sairaanhoitopiiri tuli mukaan projektimme. Saimme luvan
kayttaa heidan ohjeistuksiaan tyossa, koska ensihoidon jarjestaminen tulee vuoden 2022 alusta
siirtymaan sairaanhoitopiirille ja myds he halusivat opinnaytetyén koulutusmateriaalikseen. Sai-
raanhoitopiirin infektiotydryhma myos tarkasti opinnaytetydsuunnitelman ja opetusvideon kasikir-

joituksen.

6.1  Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetydprojektin tavoitteena oli tuottaa video-opetusmateriaalia Oulu-
Koillismaan pelastuslaitokselle, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille seka Oulun ammattikor-
keakoululle. Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman laadukas ja kayttokelpoinen video, jota voi
hyodyntaa tulevaisuudessakin. Videon tarkoituksena oli tarjota yhteistyokumppaneille seka opis-

kelijoille helposti katsottavaa korkealuokkaista opiskelumateriaalia.
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Projektilla voi olla kahden eri tason hyodynsaajaryhmaa. Lopullisten tulosten kannalta tarkein
ryhma valitaan varsinaiseksi kohderyhmaksi. Lisaksi monissa hankkeissa voidaan maaritella vali-
ton kohderyhma. Varsinaisen kohderyhman hyodyt voivat toteutua valittoman kohderyhman palve-
luiden paranemisen kautta. Hankkeella voi olla muitakin hyodynsaajia. Esimerkiksi hankkeessa

mukana olevat yhteistydkumppanit. (Silfverberg, 2007, 38.)

Projekti on suunnattu ensihoidossa tyoskenteleville ja ensihoitoa opiskeleville ihmisille. Ensisijai-
sesti opinnaytetydn kohderyhmaa ovat Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella tyoskentelevat ensi-
hoidon tydntekijat. Toisena kohderyhmana voidaan myos pitaa Oamkin ensihoidon opiskelijoita,
joille lopputuotteena tulevaa videota voidaan kayttaa opetusmateriaalina. Sek& Oulu-Koillismaan
pelastuslaitoksella etta Oamkilla on oikeus kayttaa lopputuotteena valmistuvaa videomateriaalia
parhaaksi katsomallaan tavalla. Koska projekti toteutetaan PPSHP:n ohjeistusten mukaisesti,
my0s sairaanhoitopiirille on annettu lupa kayttaa opetusvideota koulutusmateriaalina.

Ensihoidon hoitamien potilaiden voidaan my6s katsoa hyétyvan projektista tydntekijoiden oppimi-

sen kautta. Taulukossa 2 havainnollistetaan projektin hyddynsaajat ja tavoitteet

TAULUKKO 2. Projektin hyddynsaajat ja tavoitteet

Projektin hyodynsaajat

Ensihoitajat Seka uudet, ettd vanhat tydntekijat voivat ker-

rata suojautumista videon avulla.

Ensivastehenkilosto Ensivastehenkiloston suojautumisen kouluttami-

nen ja kertaaminen onnistuu videon avulla.

Ensihoitajaopiskelijat Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskeli-
jat voivat videon avulla oppia oikeaoppisen suo-

jatumistavan.

Ensihoito-organisaatio Ensihoito-organisaatio hyotyy hyvin tehdysta
tuotteesta mahdollisten sairaslomien vahenemi-
sen myota. Osaavat tydntekijat antavat organi-

saatiosta parempaa kuvaa ulospain.

PPSHP Sairaanhoitopiiri saa tuotteen opetuskayttoon.

Potilaat Potilaiden altistuminen vahenee tyontekijoiden

oppimisen ja osaamisen myota.
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Projektin toteuttajat Tekijoiden teoriatieto suojautumisesta, aseptii-
kasta ja perehdyttamisesta paranee. Koulutus-
materiaalin tuottamisen osaaminen kehittyy. Te-

kijat saavat kokemusta projektiluonteisesta

tydsta seka videon kuvaamisesta ja editoinnista

6.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on luotu projektin toteutumisen vuoksi. Organisaation henkildt ovat mukana
projektiorganisaatiossa projektin paattymiseen saakka. Projektin henkildmaara voi muuttua projek-
tin edetessa. Yleensa suunnitteluvaiheessa organisaation henkildiden mééra kasvaa. Henkildiden

maara organisaatiossa on yleensa huipussaan toteutusvaiheessa. (Pelin 2020, 51.)

Projektin suunnitteluvaineessa projektiorganisaatio kasvoi yhdella henkil6lla, kun pelastuslaitoksen
puolelta asiantuntijaksi saatiin hygieniatyéryhman jasen, ensihoitaja Niina Leskeld. Suunnitelman
edetessa olimme myds yhteydessa PPSHP:n infektiotorjuntayksikon hygieniahoitaja Raija Jarvi-
seen. Hanen suostumuksellansa saimme kayttad PPSHP:n virallisia tartuntatautiepéilyohjeita pro-
jektissamme. Toteutusvaiheessa projektiin tuli liséksi tydryhman ulkopuolelta kuvaaja, joka kuvasi
ja editoi koulutusmateriaalin yhdessa tekijoiden kanssa. Alla olevassa kuviossa 1 projektiorgani-

saatio ryhman jasenet
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Asiantuntijaryhma 2
Niina Leskela

(Ensihoitaja Oulu-
Koillismaan
pelastuslaitoksella,
hygieniatyoryhman
jasen)

Asiantuntijaryhma 1

Pohjois-pohjanmaan Opinnaytetyon
sairaanhoitopiiri ohjaajat

(Infektioiden Tekijat Petri Roivainen
torjuntayksiko) Jere Partanen (Ens17sm) Anna-Maria Ojala

Roope Rajaniemi
(Ens17sm)

Henri Toppinen (Ens19sp)

Tilaaja
Oulu-Koillismaan
pelastuslaitos

Yhteistyokumppani
Vuong Bui Le Ba

(Kuvaus/editointi)

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektisuunnitelman hyvaksymisen jalkeen tyostimme viela kasikirjoitusta. Kasikirjoituksen kirjoit-
taminen oli aloitettu samaan aikaan suunnitelman kanssa. Kasikirjoitusta lahdettiin rakentamaan
omien ajatusten pohjalta. Heti alussa hyodynsimme laajasti eri sairaanhoitopiirien materiaaleja,
jotta pystyimme rakentamaan kohtaukset oikeaoppisiksi. Olimme saaneet luvan Oulu-Koillismaan
pelastuslaitoksen ensihoitopaallikolta, etta voimme hyddyntaa paloaseman ajoneuvoja ja valineita,

joten kohtaukset pystyttiin kirjoittamaan myds niiden perusteella.

Kasikirjoituksen tekeminen oli sujuvaa ja sitd muokattiin opettajilta ja yhteistyokumppaneilta saa-
dun palautteen perusteella. Kasikirjoitukseen tuli viela merkittavia muutoksia juuri ennen kuvaus-
paivaa seka kuvauspaivana. Opettajilta saadun palautteen perusteella lisasimme kasikirjoitukseen
suojaustasot 1, 2 ja 3. Opettajat halusivat, etté kasittelisimme videolla viela laajemmin suojautu-

mista.

Tiesimme, etta kasikirjoitukseen kannattaa panostaa, koska se tekee kuvauspéivasta nopeamman
seké helpottaa myds editointivaiheessa. Kasikirjoituksen kirjoittamiseen kaytettin PPSHP:Ita saa-
tua valmista pohjaa, johon oli kateva tehda selkeat suunnitelmat kohtauksille. Tekemalla huolelli-
nen kasikirjoitus saadaan myds videosta todennakdisesti parempi. Kasikirjoitus on tekijalle muisti-
listana usein hektisessa ja joskus teknisesti ongelmia tuottavassa kuvausvaiheessa. Jo kuvattua
videota on hankala lahtea muuttamaan, joten on tarkeaa, etta on oltu yhteistyossa kaikkien osa-

puolten kanssa jo kasikirjoitusvaiheessa. (Ailio, 2015, viitattu 11.5.2021)

7.1 Video ja editointi

Projektisuunnitelman ja kasikirjoituksen hyvaksymisen jalkeen sovimme heti kuvaajan kanssa ku-
vauspaivan. Nopealla aikataululla saimme sovittua paivan Raksilan paloasemalle. Tyossamme
kaytimme hyodyksi ajoneuvohallista I0ytyvaa kalustoa ja valineistoa. Videon kuvaus tapahtui yhden
paivan aikana. Kuvaajamme osasi tehda arkisen nakaisista kohtauksista mielenkiintoisia. Kuvaa-
jamme hyddynsi gimbaalia kuvatessaan kohtauksia. Gimbaalin avulla videokuva pysyy tasapai-

nossa, vaikka kamera olisi kuvaajan kasissa.
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Kuvaajamme aloitti editoinnin jo samana paivana. Editointiin meni aikaa reilu viikko. Editoinnin ai-
kana nauhoitettiin puhetta aaniraitaa varten, jota hyodynnettiin myos videon paalle tehtavaan teks-
titykseen. Kuvaajamme pystyi kayttdmaan editoinnissa tydpaikkansa kautta saatuja kalliita ammat-
tilaissovelluksia, joiden kayton han sisdisti erittain hyvin. Videolla kuuluva musiikkiraita on myos
saatu naiden ammattilaissovellusten avulla. Sovelluksina kuvaajamme kaytti muun muassa Adobe

premiere prota seka Adobe stock audiota.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tuotteen valmistumisen jalkeen kerasimme palautetta yhteistydkumppaneilta sahkopostin valityk-
sella. Kyselimme kommentteja my6s ensihoidon tydvuoroissa tydkavereilta. Palaute oli paasaan-
toisesti erittain positiivista. Kehuja tuli laadukkaasta videosta, kuvaustyylista ja ajankohtaisesta ai-
heesta. Hyvaa palautetta tuli myos nayttelysta ja kuuluvasta aénesta. Lisaksi video oli palautteen
perusteella mielenkiintoista katsoa alusta loppuun. Katsojat myos pitivat siita, etta video oli teksti-

tetty.

Tuotteeseen tehtiin pienid muutoksia palautteen perusteella. Palautteen perusteella joitakin videon
kohtauksia selkeytettiin, jotta videon katsoja ei saa vaaraa kasitysta toimintatavasta tehtavalle men-
taessa. Pienia kirjoitusvirheitd myds korjattiin videolta. Viimeistelty video on myds péivitetty You-

tube-videopalveluun.

8.1 Yhteistyokumppaneiden palaute

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkd Juha Ylilehdon kommentit videosta olivat po-
sitiiviset. Hanella oli muutamia hyvia ideoita siita, mité videolle voitaisiin lisata. Videolla ensihoitajat
saavat tehtdvan mahdollisesta tartuntatautiepéilysta hatdkeskukselta. Videolla kohtaan "Suojaus-
taso 2” olisi Ylilehdon mielesta hyva lisata tekstiksi "esimerkiksi todettu korona, koronaepaily”. Talla
Ylillehto tarkoitti sita, ettei videon katsojille tulisi lian voimakasta kuvaa toimintamallin hyodyntami-
sesta vain koronapotilaiden kanssa, koska suojausta voidaan kayttaa muihinkin tartuntatauteihin.
Lisayksen jalkeen videota voisi kayttaa myos esimerkiksi viiden vuoden paasta, kuten Ylilehto pa-
lautteessaan kuvailee. Ylilehto antoi myds hyvaa palautetta videon lopussa kaydyista vinkeista en-
sihoitotehtavalle, jossa kasitellaan kuinka hoitolaukkuun olisi hyva sijoittaa yksikkdpuhelin ja muo-
vipussi tehtavalla kaytettyja hoitovalineita varten. Vinkeissa naytetaan myos esimerkiksi paarien,

hoitolaitteiden ja valineiden oikeaoppinen puhdistaminen kayton jalkeen.
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Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen hygieniatydryhman jasenen, ensihoitaja Niina Leskelan palaute
videosta oli mydskin positiivinen. Leskela kuivaili videota visuaalisesti laadukkaaksi ja videon sisal-
I6n olevan hyva. Asiat oli naytetty ja kerrottu selkeasti, mutta video oli myos riittavan tiivis. Leskela

piti my6s Ylilehdon tavoin pienia arkipaivaan kuuluvia vinkkeja videon lopussa kaytannallisina.

8.2 Tyoskentelyn arviointi

Ryhméamme tyoskentely sujui koko projektin ajan melko hyvin. Yhtenaiset nakemykset projektin
suunnitelmasta ja tavoitteista seka mielenkiintoisen aiheen tuoma motivaatio auttoivat projektin
valmistumisessa. Kaytimme paljon etayhteytta hyodyksi projektin eri vaiheissa. Koulumme kautta
olimme oppineet kayttdmaan Zoom-sovellusta, joten se sopi enemman kuin hyvin etayhteyksilla
asioiden lapikayntiin. Aluksi emme jakaneet tydvaiheita mitenkaan, vaan aloimme tayttelemaan
suunnitelmaa omien ajatusten mukaan, mutta lopuksi teimme selkedmman tyonjaon eri osa-alu-

eista.

Aikatauluun tuli viivastysta seka tekijoista etta yhteistydkumppaneista johtuvista syista. Projektiin
tuli aikatauluongelmia myds tietoperustan rakentamisen takia. Aiheemme oli ajankohtainen ja uusi,
joten siita oli hankala 16ytaa suomenkielista luotettavaa materiaalia kasiteltdvaksi. Kansainvalisten
materiaalien hyddyntamisessa tekstin ymmartdminen ja k&antaminen suomen kielelle aiheutti
haasteita. Lisdksi moni asia saatetaan tehdd eri tavalla muualla maailmassa. Toinen aikataulua

venyttava ongelma oli palautteen saamisen viivastyminen yhteistyokumppaneilta.

8.3 Tuotteen arviointi

Video on kuvattu mielenkiintoisessa ja autenttisessa ymparistossa. Lisaksi videolla on kaytetty sa-
moja suojautumisvalineita, joita kentalta oikeastikin [oytyy. Videolla kaytetyt suojautumisvalineet
ovat Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella ensihoidossa paivittdisessa kaytéssa. Samanlaiset suo-
jautumisvalineet |0ytyvat jokaisesta ensihoitoyksikosta, joten videolla kaytetyt suojautumisvalineet
ovat jokaisella ensihoitajalla samanlaiset ja videolla opetettua suojautumistaktiikkaa on helppo to-
teuttaa kaytanndssa. Kayttamalla identtisia valineita ehkaistaan epavarmuuden syntymista suojau-

tumistilanteissa. Videon tavoitteena oli myos vahentaa tietamattomyydesta johtuvia virheita.

25



Video on visuaalisesti laadukas ja selkea. Video alkaa elokuvamaisesti napaten katsojan mielen-
kiinnon ensisilmayksella ja yllapitaa sita koko videon ajan. Video on kuvattu ja muokattu puoliam-
mattilaisen toimesta, joten laatu on sen mukaista. Videolla kommunikoidaan selkeasti ja siina kay-
tetd@n my0os apuna tekstitysta. Videolla kaytetaan Virved, jossa hatakeskus valittda ensihoitoyksi-
kolle tehtavan ja antaa lisatiedot tehtavalle aanella. Toinen ensihoitajista kuittaan lisatiedot hata-
keskukselle selkeasti ja kuuluvalla aanelld. Videolla on tarkoituksena osoittaa, kuinka hatakeskus
antaa lisatietona tartuntatautiepailysta kuuluvat lisatiedot eika sitd, kuinka Virvea kaytetaan tai
kuinka lisatiedot tulisi kuitata. Lisaksi videolla naytetaan hyodyllisia vinkkeja jokapaivaisille tehta-
ville. Videossamme toimme ilmi erindisia aseptisia toimia ja siten yritimme painottaa niiden tar-

keytta paivittaisessa tyoskentelyssa.

Viime hetkella opettajilta tullut ehdotus kasikirjoitukseen oli mielestdmme todella hyva. Opettajat
pyysivat meité kasittelemaan suojautumista laajemmin PPSHP:n ohjeista l6ytyvien suojaustasojen
mukaan. Samalla videolla saatiin enemman sisaltoa ja se teki tydstamme kayttokelpoisemman tu-

levaisuutta ajatellen.

Video on helposti saatavilla Youtube-videopalvelun avulla kaikkien linkin saaneiden katsottavaksi.
Monesti opiskelumateriaali vaatii kirjautumisen jarjestelmaan tai halu opiskella on vain tyépaivan
aikana, mutta Youtuben avulla kynnys itseopiskeluun madaltuu, koska sovellus 16ytyy valmiiksi la-

dattuna lahes kaikista alypuhelimista.

Videollamme noudatetaan aseptista tyojarjestysta, mutta siina ei tarkemmin perehdyta eri aseptis-
ten toimintojen vaikuttavuuteen, kuten henkilokohtaisen hygieniaan, hanskojen kayton tai kasien
desinfioinnin merkittdvyyteen yksittdisena osana aseptista kokonaisuutta. Oletusarvona videon
kohderyhmalle on, etta tallaiset perusasiat aseptisesta toiminnasta on opittu jo aikaisemmin. Halu-
simme tehda videosta tiiviin, mutta silti tarpeeksi kattavan. Mikali aseptinen toiminta olisi saanut
erityistd painotusta, videollamme desinfioitaisiin kasia lian monta minuuttia ja katsoja menettaisi

kiinnostuksen videon katsomiseen.
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9 POHDINTA

Saimme koko opinnaytetydn prosessin aikana monipuolisesti tietoa erilaisista tartuntataudeista ja
niiden tarttumistavoista. Saimme myds paljon tietoa eri suojautumistavoista ja suojautumisvali-
neista. Kiinnostus erittdin ajankohtaiseen ja mielenkiintoiseen aiheeseen teki meista todella moti-
voituneita. Olemme itse erittain tyytyvaisia projektimme tuotokseen. Videosta tuli parempi kuin
osasimme odottaa. Koemme, etta itsetehtyna tuote ei olisi ollut riittdvan laadukas yhteistyokump-
paneidemme kayttoon. Onneksi pystyimme hyodyntdmaan tuttavan videonkasittelytaitoja. Uskal-
lamme hyvilld mielin antaa videon yhteistydkumppaniemme kayttoon luottaen, ettéd esitetyt asiat

ovat asianmukaisia.

Projektin valmistuminen venyi suunniteltua pidemmaksi joiltain osin meista riippumattomista syista.
Joissain vaiheissa olisimme kylla voineet tehda nopeamminkin, mutta emme varsinkaan suunnitel-
man tekovaiheessa tienneet kuinka paljon aikataulu voisi viela venya. Olemme iloisia siita, etta
opinndytetydmme ei aiheuttanut mitdéédn merkittavia kustannuksia. Yhteistybkumppanin avulla

saimme toteutettua videon kuvauksen ja editoinnin niin laadukkaaksi kuin mahdollista.

Tuotteen tilaajat olivat hyvin tyytyvaisia tuotteeseemme. Olimme suunnitelleet kasikirjoituksesta
lahtien videolle hyvan pohjan yhteisty6ssa tilaajien kanssa ja saimme videosta paljon hyvaa pa-
lautetta. Teimme tuotteeseen pienet korjausehdotukset, mitka saimme palautteessa. Tuote on ta-
man hetken ohjeistusten perusteella kayttokelpoinen viela vuosienkin paasta. Mikali ohjeistukset

kuitenkin muuttuvat, seuraavien opinnaytetyon tekijoiden on helppo tarttua aiheeseen.

9.1  Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydn raportin uskottavuutta lisdavia piirteitd ovat argumentointi, oman ammattialan eri-
koissanojen ja termien maarittely, lahteiden kaytto seka sanonnan tasmallisyys

ja tekstin johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 81). Raportin viitekehyksesséa on

kaytetty seka kotimaisia etta kansainvalisia lahteita. Lahteiden valinnassa on arvioitu lahteiden luo-
tettavuus ja kansainvalisten lahteiden kaantaminen on tehty huolellisesti. Kaantamisessa on tarvit-

taessa kaytetty apuna MOT-sanakirjaa. Lahteina on pyritty kayttdmaan lahtdkohtaisesti vertaisar-
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vioitua materiaalia. Tekstissa on noudatettu Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetyoohjeen viit-
tausohjeita. Viittauksilla on erotettu opinnaytetyon tekijoiden ajatukset muiden tutkijoiden ajatuk-
sista. Raportin rakenteesta on pyritty tekemaan mahdollisimman johdonmukainen ja selked. Lisaksi
siind on pyritty kuvaamaan koko opinnaytetydn prosessi mahdollisimman tarkasti ja kattavasti.
Opinnaytetyoprojektin aikana on selvitetty yhteistykumppaneiden toiveet ja ehdotukset seka

otettu ne huomioon tuotetta tehdessa. Tama lisaa opinndytetyon tuotteen luotettavuutta.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kaytantodn kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tydssa, eetti-
sesti kestava tiedonhankinta, avoimuus seka vastuullisuus. Hyvan tieteellisen kaytannon
loukkauksia ovat esimerkiksi sepittaminen, plagiointi ja havaintojen vaaristely. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2012. 6-8.)

Tata toiminnallista opinnaytetyota tehdessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Opinnayte-
tydn raportti on kirjoitettu Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeen mukaisesti. Raportissa
kaytetyt lahteet on merkitty tarkasti tekstiviitteisiin ja lahdeluetteloon. Yhteistybkumppaneiden
kanssa on allekirjoitettu tarvittavat yhteistyosopimukset seka tehty PPSHP:lle tutkimuslupahake-

mus. Raportti tarkistetaan plagioinnin varalta Ouriginal-plagioinnintunnistusjarjestelmalla.
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