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Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Teimme kaksi opetusvideota hoito-
tyon opiskelijoille. Videomme aiheina olivat steriilien suojakasineiden pukeminen seka leikkausalu-
een peittely. Videoissamme nakyy yleisimpia aseptisia virheitd, joita sairaanhoitajaopiskelijoiden
tulisi tunnistaa. Opinnaytetydssa kerrottiin erikseen, mita perioperatiivinen hoitotyd on ja mita
vaiheita siihen liittyy. Teoriatiedolta tydsséa kasitellaan aiheet kasihygienia, kirurginen kasidesinfek-
tio, suojakasineiden kaytto, kirurgisen suu-nenasuojuksenseka hiussuojaimen kaytto, steriiliksi
pukeutuminen, steriilin pdydan luominen seka leikkausalueen peittelyt.

Opinnadytetydmme tavoitteena oli koota keskeisin tieto leikkaussalin aseptiikasta seka infektioiden
torjunnasta leikkaussalitydssa. Tavoitteena oli havainnollistaa opetusvideon kautta steriilien su-
ojakasineiden pukeminen seka leikkausalueen peittely yleispakkauksella. Opetusvideomme on
tehty virheiden kautta, eli tavoitteena oli saada sairaanhoitajaopiskelijat tunnistamaan virheet ja
lisddmaan kiinnostusta aiheeseen opetusvideoiden kautta. Tavoitteenamme oli, etta videot ovat
selkeita, sopivan pituisia ja ne toimivat opetuskaytossa. Seka opetusvideoiden virheet olisivat
helposti tunnistettavissa, mutta myds pientd haastetta saa olla niiden l6ytamisessa opetusvi-
deoista. Tavoitteenamme oli my0s, ettd videomme tuottaisi sairaanhoitajaopiskelijoille ahaa-
elamyksia.

Tietoperustan opinnaytetydllemme kokosimme kayttamalla luotettavia, kotimaisia seka kansainva-
lisia lahteita. Lahteiden perusteella kirjoitimme kasikirjoitukset opetusvideoillemme. Teimme kaksi
opetusvideota, jotka toteutettiin virheiden kautta. Eli videoissamme on erilaisia aseptiikkaan liittyvia
virheita, joissa steriliteetti pettaa tavalla tai toisella. Kuvasimme opetusvideot leikkausosastolla sa-
lissa 6. Kuvaamiseen kaytimme omaa kuvausvalineistoa.

Arvioidaksemme opetusvideoita, teimme Webropol-kyselyn, joka lahetettin opetusvideoiden
kanssa Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoille séhkdpostin
valityksella.
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Our thesis was carried out as a functional thesis. We made two video tutorials for nursing students.
The subject of the videos is putting on sterile protective gloves and cutting area cover-up.

Our videos show the most common aseptic errors which nursing students should identify. The the-
sis describes separately what preoperative nursing is and what stages it involves. The theoretical
part of our work deals with hand hygiene, surgical hand sanitizer injection, use of protective gloves,
use of surgical mouth-nose protector, use of hair protector, dressing sterile and creating a sterile
operation table as well as covering the cutting area.

The aim of our thesis is to gather the most important information about aseptics and fight against
infections in operating theatre work. With help of our instructional videos we try to illustrate how to
put on sterile protective equipment and how to cover the cutting area with a ready-made protective
kit.

Our videos are based on different types of mistakes related to aseptics. We tend to show variable
situations in which sterility fails one way or another. We made the errors relatively easy to recognize
but challenging enough for the students to maintain interest to the subject, and most importantly,
find the wrong procedures. As to the videos our goal was to make them clear, _ suitable length and
functional in educational use. On the whole, we would not mind if the videos aroused Ahaa-expe-
riences in students.

We compiled a knowledge base for our thesis using reliable Finnish and international sources. The
video manuscripts were written based on the sources. We filmed the video tutorials using our own
imaging equipment. Filming itself took place at Oulaskangas Hospital in operating room 6.

To evaluate the videos we conducted a Webropol-survey which was sent by email to the nursing
students at University of Applied Scienses Oulu, Oulainen campus.

Keywords: protection against infections, care work, hand hygiene, educational video
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa todetaan noin 50 000 hoitoon liittyvéa infektiota, joista kuitenkin 20-70
prosenttia olisi ehkaistavissa tavanomaisilla varotoimilla, kuten oikeaoppisella kasihygienialla.
Hoitohenkildkunnalla on merkittava rooli tartuntojen lahteena. (Allegranzi ym. 2009, 306; THL
2016.) Leikkausalissa aseptinen osaaminen koostuu muun muassa asianmukaisten suojavarustei-
den kayttamisesta, kasihygienista seka aseptisten tyotapojen noudattamisesta ja steriiliydesta hu-
olehtimisesta. (Karma ym. 2016, 35-37.)

Runsas kasihuuhteiden kayttd on avainasemassa hoitohenkilokunnalla infektioiden estamisen kan-
nalta ja potilaan suojaamisessa, koska hoitoon liittyvat infektiot ovat terveydenhuollon yleisimpia
komplikaatioita. Tutkitusti hyva kasihygienia toteutuu 40-60 prosentilla hoitotilanteissa, jolloin kasi-
hygienian teho heikkenee ja taten infektiot lisdantyy (Palosara 2013). Opinnaytetydssamme on
keratty keskeisin tieto aseptiikkaan seka infektioiden torjuntaan liittyen. Hoitohenkildkunnan on
tarkeaa tiedostaa riskit ja osata menetelmat aseptiikkaan liittyen, jotta infektioiden torjunta olisi en-

siluokkaista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille steriilien su-
ojakasineiden pukemisesta seka leikkausalueen peittelysta vatsanalueen toimenpiteeseen
yleispakkauksella. Videot toteuttiin virheiden kautta, jolloin sairaanhoitajaopiskelijoiden taytyi tun-
nistaa virheet oikeaoppisesta toiminnasta. Opetusvideo toimii konkreettisena, havainnollistavana
seka selkeana lahtokohtana ohjaustilanteeseen. Videon etu ohjaustilanteessa on, se etta siita nah-
daan asioita ilman, ettd kukaan ehtii sanomaan mitaan. Liikkuva kuva, eli video, auttaa siis nake-

maan asioita, joita on muutoin vaikea nahda ja huomioida. (Hakkarainen & Kumpulainen, 2011.)

Opinnaytetydssa on kerrottu erikseen, mité perioperatiivinen hoitotyd on ja mité vaiheita siihen liit-
tyy. Teoriatiedolta tydssa kasitelldan aiheet kasihygienia, kirurginen késidesinfektio, suojakéasin-
eiden kayttd, kirurgisen suu-nenasuojuksen seka hiussuojaimen kayttd, steriiliksi pukeutuminen,

steriilin poydan luominen seka leikkausalueen peittelyt.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo steriileiden suojakasineiden pukemisesta
seka leikkaualueen peittelysta yleispakkauksella sairaanhoitajaopiskelijoille. Video totetutetaan
siten, etta kummassakin videossa on muutamia aseptisia virheita, joita opiskelijoiden tulee tunnis-
taa. Esimerkiksi steriililla suojakasineelld hipaiseminen suu-nenasuojukseen, leikkausliinan kon-
taminoiminen yms. Tarkoituksena on kuvailla myos kirjallisuuden pohjalta leikkaussalin aseptiikkaa
ja yleiset kasitteet siihen liittyen. Opinnaytetydssamme kerrotaan myos miten aseptiikalla on

vaikutusta infektioiden syntyyn ja torjuntaan leikkaussalitydssa.

Tyon tavoitteena on koota keskeisin tieto leikkaussalin aseptiikasta seka infektioiden torjunnasta
leikkaussalityossa. Tavoitteena on havainnollistaa opetusvideon kautta steriilien suojakasineiden
pukeminen seka leikkausalueen peittely yleispakkauksella. Opetusvideomme on tehty virheiden
kautta, eli tavoitteena on saada sairaanhoitajaopiskelijat tunnistamaan virheet ja lisadmaan ki-
innostusta aiheeseen opetusvideoiden kautta. Tavoitteenamme on, etta video on selked, sopivan
pituinen ja se toimii opetuskaytossa. Opetusvideoiden virheet tulisi olla helposti tunnistettavissa,
mutta myos pientd haastetta saa olla niiden ldytamisessa. Tavoitteenamme on myos, etta vide-
omme tuottaisi sairaanhoitajaopiskelijoille ahaa-elamyksia. Omiksi oppimistavoitteiksi asetamme

aseptiikan syvemman ymmartamisen ja sen merkityksen hoitotyossa.



3 ASEPTIIKKA LEIKKAUSSALISSA

3.1 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitoty6 koostuu kolmesta eri osa-alueesta, joihin kuuluu; pre-, intra- ja postope-
ratiivinen hoitoty0. Kun potilaalle tehdaan leikkauspaatos, silloin alkaa preoperatiivinen hoitotyo.
Preoperatiivisessa vaiheessa arvioidaan leikkaukseen tulevan potilaan fyysinen ja psyykkinen ter-
veydentila, tunnistetaan leikkausriskit seka hoidetaan leikkauskelposuutta vaativia sairauksia.
(Lukkari ym. 2013, 20). Ennen leikkausta yhtena tarkeana osana hoitotyota potilaalle annetaan
tietoa tulevasta leikkauksesta ja siité toipumisesta. Preoperatiivisen fysioterapeutin tulisi olla myos
osa hoitoty6ta ennen leikkaukseen menoa. Fyysiset harjoitteet, esimerkiksi olkapaan pinnetilan
leikkausta edeltavasti on tutkitusti todettu vahentavan postoperatiivista kipua seka edistavan toipu-
mista leikkauksesta. (Vuorenmaa ym. 2011, 935-940).

Intraoperatiivinen hoitotyo alkaa, kun hoitovastuu potilaasta siirtyy puolestaan leikkaustiimille ja
paattyy, kun potilas menee leikkaussalista jatkohoitoon esimerkiksi hera@maoon tai teho-osastolle
(Lukkari ym. 2013, 20). Intraoperatiivisessa vaiheessa potilas nukutetaan ja anestesian aikana han
valmistellaan tulevaan toimenpiteeseen desinfioimalla leikkausalueen iho ja rajaamalla leikkaus-
alue steriiliksi liinojen avulla. Intraoperatiivinen vaihe sisaltad myos itse toimenpiteen seka sen ai-

kaisen potilaan tarkkailun ja laékehoidon. (Lukkari ym. 2013, 20-21).

Postoperatiivinen hoitotyd alkaa valvontayksikdssa, mihin potilas on siirretty leikkauksen jalkeen.
Siella tarkkaillaan potilaan hengitysta, verenkiertoa, tajunnan tasoa, liketoimintoja, kipua, pahoin-
vointia, lampétilaa, virtsaneritysta ja verenvuotoa. (Lukkarinen ym. 2012, 7-33.) Postoperatiivinen
hoitotyd jatkuu my6s vuodeosastolla tai kotona. Toimenpiteen jalkeen keskipiste on potilaan
toipumisessa, kuntoutuksessa seka myds toimenpiteesta mahdollisten komplikaatioiden hallin-
nassa. (Ahonen ym. 2012, 104-106.)



3.2 Kasihygienia

Terveydenhuollossa kasihygienialla tarkoitetaan kaikkea sita toimintaa, jolla pyritdéén vahentdamaan
tai estdmaan mikrobien leviamisen hoitajien kasista potilaaseen tai ymparistédn. On todettu, etté
riittdvan hyva kasihygienia on yksi merkittavimmista tekijoista estamaan infektioiden leviamisen,
silla 90% sairaalainfektioista leviaa juurikin kasien kautta kosketustartuntana. (Syrjala & Teirila
2010, 165; Sihvola 2005, 98-100.)

Lahtokohta hyvassa kasihygieniassa on terve, hoidettu iho ja lyhyet kynnet. Kasien ihonkunnon
tulee olla hyva ja normaali kosteustasapaino vahvistaa mikrobipuolustusta kasien iholla. Saannél-
linen ihon kunnon yllapito, kasien desinfektio ja pesu kuuluvat kasihygieniaan. lho on terveena
puhtaampi ja sen desinfektio on helpompaa, kuin karkean ja sairaan ihon. Kynnet eivat saa olla
pitkat, eika niissa mydskaan saa olla kynsilakkaa tai sen jamia, silla ne ovat hyva kasvualusta mik-
robeille. Sormissa tulee olla ehyet kynsivallit ja jos niissa on puitteita, tulee ne hoitaa valittdmasti
kuntoon. (Sihvola 2005, 98-100).

Kasihuuhteen suotuisa paikka lisaa sen kayttéa. Nopea kasihuuhteen saatavuus vaikuttaa positii-
visesti siihen, etta sita kaytetaan ja nain ollen myos pyritaan hallitsemaan mikrobien leviamista ja
edistetaan parempaa kasihygieniaa. sijoittamalla kasihuuhdeannostelijoita operatiivisiin yksikoihin,
potilashuoneisiin, kaytaville, kanslioihin ja muihin yleisiin sairaalassa oleviin tiloihin on ongelma
ratkaistu. (Maury, Alzieu, Baudel, Haram, Barbut, Guidet, & Offenstadt 2000, 324-327).

Oikeanlaisia desinfektioaineita ja pesuaineita kayttden kasien hyvinvoinnista huolehtiminen on hel-
pompaa. lhon hoidossa tavoitteena on valttaa turhaa kasien saippuapesua, suosia kasihuuhteen
ja kasivoiteiden kayttda seka hoitaa ihon tulehdukset ja haavat ajoissa. (Syrjala & Teirila 2010,
166). Kasihygieniaa edistaa kasivoiteiden kaytto, silla se ehkaisee ihon hilseilya ja samalla vahen-
taa bakteerien leviamista noin neljaksi tunniksi. Kasivoide edistaa myds ihon pysyvan mikborifloo-

ran sailyvyytta ja ndin yllapitaa ihon omaa puolustusmekanismia. (Syrjala & Lahti 2010, 117.)

Kadet tulee desinfioida ja pesta saippualla aina, kun siihen on tarve. Infektioiden torjunnassa kasi-
huuhde on tehokkaampaa, kuin vesi ja saippuapesu. Saippuavedesta on hyotya silloin vain, jos
k&det ovat nékyvasti likaiset. (Sihvola 2005; Syrjala 2005a, 1694-1699.) Hyva késihygienia on
merkityksellinen osa seka aseptiikan Iahtokohta.



3.3 Kirurginen kasidesinfektio

Kirurgisen kasidesinfektion tarkoitus on, ettd se poistaa ihon véliaikaisen eli siirtyvan mikrobiflooran
ja vahentaa ihon pysyvaa mikrobifloorakantaa. Aina ennen kirurgista toimenpidetta, tulee suorittaa
kirurginen kasidesinfektio. (Syrjala, Teirila 2010, 166, 171).

Ennen paivan ensimmaista toimenpidetta tai jos leikkaussalissa tehtévien toimenpiteiden vali me-
nee yli 60 minuuttia, alkoholihuuhdetta tulee hieroa kasiin kolmen minuutin ajan, mutta jos toimen-
piteiden valinen aika pysyy alle 60 minuutin, huuhdetta hierotaan kasiin yhden minuutin ajan (Kur-
vinen ym. 2004, 4-5). Alkoholihuuhdetta otetaan kasiin toistuvasta silla tavalla, etta kadet pysyvat
kosteina koko 3 minuutin ajan. Alkoholihuuhdetta otetaan painamalla kyynarpaata annostelijan
kahvaan. Kun aloitetaan kolmen minuutin kasien desinfektio, ensimmaisella kerralla kadet ja kasi-
varret desinfioidaan kyynértaipeita myéten. Desinfiointialuetta pienennetaan koko ajan asteittain
jokaisella desinfiointikerralla ja viimeiseksi keskitytaan vain kammenien alueelle.

(Syrjala & Teirila 2010, 172.) alkoholihuuhdetta tulee paasta kynsien alle, joten sormenpaita tulee
hieroa omaa kdmment& vasten, sen jalkeen kdmmenia hierotaan yhteen. Sormien valit hierotaan
tarkasti lomittain yhteen, siten saadaan sormen valit parhaiten kasitellyksi. Toista katta huolellisesti
kayttaen hierotaan peukalot. Rystyset ja sormenpaat kasitellaan laittamalla sormenpaat taivuttaen
vastakkain. Sormien valit kasitellaan kaden selkapuolelta toisen kaden kammenta kayttaen. Alko-
holihuuhteen tulee antaa kuivua ja haihtua késista ennen steriilien hanskojen laittoa, eika ennen
steriiliksi pukeutumista kasilla saa koskettaa mihinkaan. Kuivat kadet eivat padse hautumaan hans-
kojen alla. (Lukkari ym. 2007, 94--96.)

3.4 Tehdaspuhtaiden suojakasineiden kaytto

Suojakasineiden kayttamisen tarkoituksena on huolehtia potilaan seké tydntekijan turvallisuudesta.
Taudin aiheuttajien siirtymista hoitajalta potilaaseen pyritdan vahentdamaan suojakasineiden kay-
tolla. On tarkeaa hoitajana suojata itsensa myos taudinaiheuttajalta, verelta seka eritteilta. Hoitaja
suojaa kasiaan myos kemiallisilta seka ihoa arsyttavilta aineilta kayttamalla suojakasineita. Teh-
daspuhtaat késineet ovat hoitotilanteessa aina kertakayttdiset. Kasineet valitaan mekaanisen rasi-
tuksen seka kasien koon mukaan. Kasineita tulee olla valittavana monessa eri koossa ja niiden
taytyy olla standardien mukaiset. Kasineita kaytetaan toimenpide- seka potilaskohtaisesti, eika niita

mydskaan saa pesta tai desinfioida. Kasineet tulee vaihtaa, kun toimenpidealue tai potilas vaihtuu.

10



(Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen, Lyytikéinen, Rantala, Vuento ja Ylipalosaari 2018, 122 —
145.)

3.5 Aseptinen suu- ja nenasuojaimen seka hiussuojaimen kaytto

Kirurginen suu-nenasuojus suojaa hoitotyontekijaa seké potilasta. Se estaa hengitysilman mikro-
beja leviamasta. Maski suojaa hoitohenkilokuntaa esimerkiksi roiskeilta, se on kertakayttoinen ja
toimenpidekohtainen. Mikrobit [apaisevat sen huonosti, silla se on kolminkertainen. Suu-nenasuo-
jus pitkdan kaytettyna menettda kuitenkin tehokkuutensa. Suu-nenésuojia on olemassa erilaisia
malleja, esimerkiksi visiirillisia, ne suojaavat myos silmia ja sen kayttd on perusteltua silloin, kun

tydskennellaan roiske- ja erite- seké myos veritartuntavaaratilanteessa. (Lukkari ym. 2008, 91.)

Hiussuojaimen kayton tarkoituksena on valttaa partikkeleiden ja mikrobien joutuminen toimenpi-
teessa kaytettavien valineiden ja instrumenttien paalle seka leikkaushaavalle. Hiussuojain peittaa
kaikki hiukset oikein kaytettynd. (Lukkari ym. 2008, 91.) Hiussuojainta seka suu- ja nenasuojainta

kaytetaan leikkauksen aikana ja heraamohoidossa.

3.6 Steriiliksi pukeutuminen

Leikkaussalissa instrumentoiva hoitaja aukaisee paketit pdydalle ennen kuin tekee kirurgisen kasi-
desinfektion. Sen jalkeen han pukeutuu steriiliin leikkaustakkiin seka steriileihin leikkauskasineisiin.
Pukeutumisen tarkoituksena on suojata potilasta seka hoitajaa erilaisilta mikrobeilta seka samalla

katkaista tartuntatie potilaan ja henkilkunnan valilla. (Lukkari ym.2007,214.)

Valvova sairaanhoitaja avustaa steriiliksi pukeutumisessa. Instrumentoiva hoitaja nostaa takin ste-
rilisti ylleen ja antaa suoristua. Valvoja hoitaja avustaa takin pukemista sisapinnalta, ettei takki
kontaminoidu. Hihan suut jatetaan kammenten paalle, jotta steriilien leikkauskasineiden pukeminen
onnistuu aseptiikan mukaisesti. Valvova hoitaja kiinnitta4 takin niskatarrat seka selk&nauhat. (Luk-
kari ym. 2007, 296.)
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Kun takki on paalla, puetaan steriilit leikkauskasineet. On tarkeaa, etta paketti on muistettu avata
pOydalle ennen kirurgista kasidesinfektiota. Suojakasineita pukiessa on noudatettava erityista va-
rovaisuutta, etteivat ne kontaminoidu tai rikkoudu. Kasineet tulee vetaa takin hihojen paalle. On
myo0s tarkeaa, etta kasineet istuvat hyvin, tuntuvat mukavilta ja ovat sopivan kokoiset, talloin tyos-

kentely on helpompaa. (Lukkari ym.2007,296.)

Steriilit suojakasineet ovat yleensa lateksia tai nitriilia. Lateksinen kasine on kaytetyin sek& myodskin
kestavin. Jos potilas tai hoitaja on allerginen lateksille, valitaan suojakasineista lateksiton vaihto-
ehto. On suositeltavaa kayttaa aina kaksoiskasineita, mutta joissakin paikoissa niita kaytetaan vain

silloin, kun kasineiden rikkoutumisvaara on suuri esim. Ortopedisissa toimenpiteissa.

Kun kirurginen kasidesinfektio on tehty ja suojatakki puettu, on aika pukea leikkauskasineet. Aluksi
otetaan oikealla kadella vasemman suojakasineen sisapinnalta kiinni, ja vedetaan se hihansuun
paalle koskematta suojakésineen paallyspuoleen. Seuraavaksi pujotetaan vasemmassa kadessa
olevan suojakasineen sormet oikean kasineen taitoksen ulkopuolelle ja vedetaan suojakasine ka-
teen hihansuun yli. Lopuksi vedetaan vasemmankin suojakasineen suuosa hihansuun yli, kdm-
menselan puolelta. Kasineita pukiessa on tarkeaa, ettei kosketa paljaalla kadella takkia, jolloin alue

kontaminoituu. (Lapin sairaanhoitopiiri 2021.)

3.7 Steriilin poydéan luominen

Leikkaushoitaja suorittaa kirurgisen kasidesinfektion ennen steriiliksi pukeutumista. Leikkauksessa
tarvittavat valineet kuljetetaan tehokkaasti saliin ja kaikkea turhaa likkumista koitetaan valttaa mm.

silla, ettei saliin tulla tai salista lahdeta kesken leikkauksen. (Hietaniemi 2016,220.)

Steriilia poytaa valmisteltaessa tulee ensin desinfioida kadet. Poytaa tehdessa hoitajalla taytyy olla
my0ds suu- ja nenasuojain kaytossa. Taman jalkeen peittelypakkaus otetaan pois suojapakkauk-
sestaan. Steriili lina avataan pitdmalla kiinni vain liinan ulkonurkista, jotta pdydélle jaava alue ei
kontaminoidu. Jos kontaminaatio tapahtuu, taytyy alue suojata uudella steriililla liinalla. (Simila ym.
2015,21.)
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Kun avaa steriilia pakkausta, on tarkeaa, etta steriiliys tuotteessa sailyy. Taytyy varmistaa, etta
pakkaus on kuiva ja ehja, seka tavaran kayttopaivamaara on voimassa oleva. Kun steriilia pak-
kausta avaa, pakkauksen reunat vedetaan sivuun ja instrumentoiva hoitaja nostaa tuotteen suo-
raan ylospain siten, ettei se osu paketin reunoihin. Mitaan tuotetta ei saa ojentaa steriilin alueen
yli. Jos instrumentoiva hoitaja ei kerkea ottaa tavaroita vastaan, voi vaihtoehtoisesti valvova hoitaja
asettaa steriilit tuotteet pdydalle steriilien pihtien avulla. (Karma ym. 2016. 115-116) Leikkauksessa
kaytettavat liuokset kaadetaan steriileihin kuppeihin niin, etteivat ne laiky eika pullon suu paase
kontaminoimaan steriileja tarvikkeita. Myoskaan pulloa ei saa vieda steriilin instrumenttipdydan
paalle. (Karma ym. 2016,115-116.)

3.8 Leikkausalueen peittely

Kun leikkausalue on desinfioitu oikeaoppisesti, instrumenttihoitaja peittelee leikkausalueen. Steriili
peittely voidaan aloittaa, kun desinfiointiaine on kuivunut kunnolla itsestaan, leikkausaluetta ei saa
kuivata esimerkiksi liinoilla. Ennen kuin peittely suoritetaan, tarkistetaan, etta pakkaus on ehja ja

kayttoaikaa on jaljella. (Hirvonen 2017).

Vatsan alueen peitteleminen aloitetaan laittamalla limareunainen sivuliina potilaan kylkeen, hoita-
jan puolelta. Seuraavaksi kavellaan potilaan toiselle puolelle ja limataan toinen sivuliina potilaan
toiseen kylkeen. Sitten instrumenttihoitaja asettaa leikkausliinan poikittain potilaan hapyluun yla-
puolelle siten, etta liinan keskikohta on potilaan vartaloon nahden keskilinjassa ja levittaa liinan
potilaan alavartalon paalle. Lopuksi hoitaja laittaa toisen leikkausliinan potilaan ylavartalolle poikit-
tain, potilaan vartaloon nahden keskilinjalle ja levittaa linan ylavartalon suojaksi. Tassa vaiheessa
anestesiahoitaja auttaa instrumenttihoitajaa vetamalla linan anestesiakaaren yli, pitaen kiinni linan
alapuolesta, jotta kontaminaatiota ei tapahdu. (Lukkari ym. 2014, 301.) On tarkeaa, etta peittelyssa
toteutuu hyvé aseptiikka, jotta steriliteetti on varmistettu. Liinat poistetaan varovasti irrottaen, jotta

potilaan iho ei vaurioituisi (Simila ym. 2015, 16.)
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4 INFEKTIOIDEN TORJUNTA

4.1 Puhtausluokat

Puhtausluokitus on tarked leikkaushaavojen infektioriskin maarittdja. Luokitus kuvaa leikkauksen
kontaminaatioastetta. Puhtausluokkia on yhteensa nelja kappaletta: puhtausluokka 1. puhdas, puh-
tausluokka 2. puhdas -kontaminoitunut, puhtausluokka 3. kontaminoitunut seka puhtausluokka 4.
likainen. (TAYS, 2020).

4.2 Kasihygienian merkitys infektioiden torjunnassa

Vuosittain Suomessa esiintyy arviolta 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota, osa niista johtaa kuole-
maan. Keskeisin asia torjuessa infektioita on, etta infektion tartuntaketju saataisiin katkaistua ta-
vanomaisilla varotoimilla, kuten kasihygienialla, suojainten kaytolla seka tyoskentelytavoilla. Am-
mattilaisen on jokaisen huolehdittava aseptisesta osaamisestaan, noudatettava ohjeita; organisaa-
tiokohtaisia etta valtakunnallisia. (THL 2016.)

Yleisin infektioiden tartuntapa on kasien levittama kosketustartunta (Syrjala 2010; Syrjala & Teirila
2010). Késissa on luontaisesti paljon ihmiselle ominaista mikrobiflooraa, joka on kuitenkin harmi-
tonta kantajalleen. Floora pitaa sisalladn myos taudinaiheuttajia, jotka voivat aiheuttaa infektion,
jos lapaisevat kehon oman puolustuksen. lhorikko tai heikentynyt immuunipuolustus voi toimia tar-
tuntareittind. (WHO 2009.) Potilaan omasta mikrobikannasta on peraisin suurin osa infektioiden
aiheuttajista tai sitten mikrobi on siirtynyt potilaaseen hoitajien kasien kautta toisesta potilaasta
(Syrjala 2010). Kasihygienialla vahennetaén mikrobien siirtymista kasien valityksella potilaaseen ja
se on yksi hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tavanomaisista varotoimista. (Syrjala 2010;
VSSHP 2018; THL 21.1.2022). K&sihygienia siséltaa kaiken sen, jolla pyritaan valttdmaan infekti-
oiden leviamista kasien valityksella, joko suorasti tai epasuorasti. Naita toimia on kasienpesu, ka-
sien desinfektio, kasien hoito seka myo6s suojakésineiden kaytto. (Syrjala & Teirila 2010; Karhumaki
ym. 2016, 38,66.)
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4.3 Infektiot leikkauksen jalkeen

Leikkausalueen infektio on yksi kirurgian tarkeimmistad komplikaatioista leikkausten yhteydessa.
llmaantuvuus leikkausalueen infektiolle on keskimaarin 2-5%. Infektio voi pahimmassa tapauk-
sessa tuhota koko leikkaustuloksen. Jos leikkauksessa on kaytetty joitain vierasmateriaaleja kuten
tyraverkkoa, on potilas lahetettava leikanneeseen yksikkdon arvioitavaksi infektiota epailtaessa.
(Duodecimlehti 2019.) Antibioottiprofylaksia on yksi tarkeimmisté toimista infektioiden ehkéise-

miseksi.

Vain noin 37% kirurgisen potilaan infektioista on leikkausalueen tai leikkaushaavan infektioita, loput
naista ovat muita sairaalainfektioita. Vuodeosastolla olleista tyréleikkauspotilaista vain 2% saa
sairaalainfektion. Infektioista 46% on syvia tai pinnallisia haavainfektioita, 21% virtsatieinfektioita,
15% keuhkokuumeita, 4% sepsiksid, 4% leikkausalueen infektioita ja 10% muita infektioita. (Horan
ym, 1993).

Kirurgiseen toimintaan liittyy melkeinpa aina tulehdusriski, koska toimenpidetta tehdessa yleensa
kajotaan ihoon tai limakalvoon. Leikkausalueen desinfioimisesta, steriilista peittelysta seka asepti-
sesta toiminnasta huolimatta haavatulehdukset ovat mahdollisia. Jos leikkauksen kohteena on jo-
kin tulehtunut elin esimerkiksi tulehtunut umpiliséke, on infektion todennakaéisyys suurempi. Tuleh-
dukselle tyypillisia oireita ovat haavan ympariston punoitus ja kipu, markainen vuoto ja mahdolli-

sesti kuume. (Duodecim, Terveyskirjasto 2021)
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5 OPETUSVIDEO

5.1 Videon kayttaminen oppimateriaalina

Visuaalinen oppija oppii parhaiten naon kautta, eli kuten kuvien ja videoiden kautta. Auditiivinen
oppija taas kuuloon perustuvien arsykkeiden kautta, eli puheen avulla. Taméan perusteella siis au-
diovisuaalinen materiaali, kuten videot ja tallenteet voivat palvella molemman laisia oppijoita.
(Sirén 2017, 25.) On todettu, etta videoiden avulla oppiminen on helpompaa, mutta myds asioiden
palauttaminen mieleen on taten vaivattomampaa, kun muistia voidaan virkistaa videoiden avulla
(Huttunen & Rahikainen 2014, 13). Videoilla on se etu, etta niita voidaan toistaa, mika mahdollistaa
asian lapikaynnin omaan tahtiin ja useamman kerran. Opiskelija voi toistaa videota ja keskittya

hankaliksi kokemiinsa ongelmakohtiin. (Sirén 2017, 29.)

Opetusvideo toimii konkreettisena, havainnollistavana seka selkeana lahtdkohtana ohjaustilantee-
seen. Videon etu ohjaustilanteessa on, se etta siita nahdaan asioita ilman, etta kukaan ehtii sano-
maan mitaan. Liikkuva kuva, eli video auttaa siis nakemaan asioita, joita on muutoin vaikea nahda

ja huomioida. (Hakkarainen & Kumpulainen, 2011.)

Oppiminen voidaan jakaa neljaan eri oppimistyyliin, ja nailla tyyleillé viitataan erilaisiin tapoihin,
minka avulla yksild voi jasentaa oppimaansa. Visuaaliseen, auditiiviseen, kineettiseen seka taktilli-
seen. Jokaisella opiskelijalla on yleensa jokin oppimistyyli, jota hyddyntaen han oppii parhaiten.
(Sirén 2017, 25.)

Opetuksessa tarkeaa likkuvan kuvan hyodyntamiseksi on, etta tehdylle oppimateriaalille on ase-
tettu selkeat kriteerit ja tavoitteet, jotka se tayttda. Ainoastaan elokuvan tai videon katsominen ei
itsessaan johda syvaoppimiseen, vaan sen tulee toimia muita pedagogisia menetelmia tukevana.
Opetuksessa teknologian rooli nayttaytyy yha merkittdvampana digitalisoitumisen my6ta ja videon
avulla voidaan saada aikaan useita oppimisen ulottuvuuksia, esimerkiksi yksityiskohtien nakemi-
nen, opiskelijoiden kiinnostuksen heradminen seka myds mallioppiminen (Hakkarainen & Kumpu-
lainen 2011, 8-13.)

Kriittinen ajattelu on harkitsevaa ja pohtivaa ajattelua paatoksentekotilanteissa. Se on yksi koulu-

tuksen tarkeimmista tavoitteista. Kriittinen ajattelija osaa tarkastella asioita monista nakokulmista
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seka huomioida nama asiat toiminnoissaan. (Helsingin yliopisto, 2020) Jotta osaa ajatella kriitti-
sesti, taytyy osata kyseenalaistaa. Kriittiseen ajatteluun kuuluu esimerkiksi taito valita sopiva paat-
telymenetelma seka paatella “kuinka ja miten”. Tahan ajattelumalliin kuuluu halu kohdata haasteita

seka paatella asioita. (Lavonen ja kumpp.)

5.2 Hyvén videon ominaisuudet

Perustana hyvélle opetusvideolle on, etta se on huolellisesti suunniteltu. Suunnitteluvaiheessa tu-
lee huomioida videon kohderyhma ja se, miksi video toteutetaan. Opetusvideon aihe seka tavoite
tulee olla selvilla videon suunnitteluvaiheessa. Kun ruvetaan kirjoittamaan kasikirjoitusta auki, tulee
videon tekijalla olla riittavasti luotettavaa tietoa opetettavasta aiheesta. Opetusvideon tekija suun-
nittelee videon toteutustavan, paikan seké varmistaa aénen ja kuvan riittdvan laadun, ennen videon
kuvaamista. Suunnitteluvaiheessa mietitadan valmiiksi myos, ettd missa video julkaistaan ja onko
video julkinen vai rajataanko opetusvideo vain tietylle kohderyhmalle. (Opetusteknologiakeskus
2018.) Visuaalisuus vaikuttaa myds opetusvideota katsovaan. Siihen kuuluu kuvallinen, verbaali-
nen seka musiikillinen viestintd. Kun puhutaan hyvasta opetusvideosta, siind visuaalisuus tarkoit-
taa tekstin, pysahdyskuvien, taustamusiikin ja puhutun kielen yhdistamista likkuvaan kuvaan eli
videoon. (Mehtela 2016.)

Voi ajatella, etta hyvaa videointiprosessia maarittavat samat asiat kuin kirjoitusprosessiakin. Vide-
ossakin on hyva olla jarkeva rakenne, selvat tavoitteet seka konkreettinen sisalto. Lisaksi muilta
ihmisiltd saatu palaute kehittdd naita toimintoja. (YouTutorial 2012.) Jotta video on hyva, taytyy
hyvan aanenlaadun ja kuvan lisaksi otosten olla loogisia. Olisi hyva, jos esimerkiksi kuvakoot eivat
vaihtuisi liian nopeasti maisemakuvasta lahikuvaan. Mydskin opetusvideon pitaa olla saavutettava

eli tekstityksen olla mukana. (Miettinen, E & Utriainen, 2016.)

Opetusvideo kannattaa pitda melko lyhyena, jotta katsojat jaksaisivat katsoa sen loppuun saakka
ja mielenkiinto videota kohtaan sailyy lapi videon. Hyvana nyrkkisaantona videon pituudessa pide-
taan kahden minuutin rajaa. Mita lyhyempi video, sita varmempi voi olla siita, etta katsoja katsoo

videon loppuun saakka. (Mediamaisteri 2019)
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Méntynevan (2016, 17-20) mukaan projektin tekeminen voidaan jakaa neljaén erilaiseen vaihee-
seen; valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen seka paattaminen. Aihe valitaan projektin valmistelu-
vaiheessa. Kun valmisteluvaihde on tehty hyvin, on projektin suunnittelu helpompaa. (Mantyneva
2016, 18). Projektisuunnitelmaan kirjataan aikataulu, resurssit seka tilanteen vaatiessa myos kus-
tannukset. (Mantyneva 2016, 19). Meidan opinnaytetydssdmme ei ole kustannuksia, joten se osa

jatetaan pois suunnitelma vaiheesta.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetydmme toteutetaan toiminnallisena opinnadytetydna. Se tarkoittaa ammatillisesti kaytan-
non toiminnan ohjeistamista, opastamista seka toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista. Toimin-
nallisessa opinnaytetyossa yhdistyy toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus seka rapor-
tointi. Opinnaytety6ssa lopullinen tuote on aina jokin konkreettinen tuote, kuten opetusvideo mei-
dan opinnaytetydssdmme. Yksi tunnuksenomainen piirre toiminallisessa opinnaytetydssa on vies-
tinnan ja visuaalisen keinoin tehty kokonaisuus, josta voi nahdé tavoitellun lopputuloksen. Opin-
naytetydomme toteutetaan toiminnallisena opinnadytetyona. Se tarkoittaa ammatillisesti kaytannén
toiminnan ohjeistamista, opastamista seka toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa yhdistyy toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus seka raportointi.
Opinnaytetydssa lopullinen tuote on aina jokin konkreettinen tuote, kuten opetusvideo meidan opin-
naytetydssamme. Yksi tunnuksenomainen piirre toiminallisessa opinnaytety6ssa on
Opinnaytetyon pitaa olla kaytannonlaheinen, tydeldamalaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteu-
tettu seka myos tasoltaan riittdva alan tietoihin ja taitoihin verrattuna. (Airaksinen & Vilkka 2003, 7-
10 & 51.)
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6.2 Projektiorganisaatio

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten kampus, jossa sairaanhoi-
tajaksi opiskelu on kaytanndnlaheista seka tekemalla oppimista. Oulun ammattikorkeakoulussa
opitaan myds perustelemaan toimintaa luotettavalla tiedolla, tutkimaan seka kehittdmaan sairaan-
hoitajan ty6ta. Sairaanhoitajakoulutus siséltaa useita harjoitteluita tydpaikoilla seka osan ty6har-
joittelusta tai muista opinnoista voi suorittaa myds ulkomailla. Oulun ammattikorkeakoulusta saat
tiiviin opiskelijayhteison, hyvat kontaktit tydelamaan, laadukasta koulutusta unohtamatta. (Oulun
ammattikorkeakoulu) Meidan videoiden kohderyhma on sairaanhoitajaopiskelijat. Tavoitteenamme
ja toiveenamme on, etta opetusvideoistamme on hy6tya sairaanhoitajaopiskelijoille asian hahmot-
tamisessa ja opiskelussa. Siita, etta virheiden kautta opiskeleminen on mielenkiintoista ja mieleen
jaavaa. Opetusvideoitamme voidaan hyddyntaa sairaanhoitajaopintojen perusopinnoissa nayttoon
perustuvan sairaanhoitotyon perusosaamisen kurssilla kirurgista hoitoa tarvitsevan asiakkaan hoi-

totydssa.

6.3 Projektin aikataulu

Projektillemme on varattu aikaa puolen vuoden verran, talvesta 2021 kevaaseen 2022. Meidan
aikataulumme on suunniteltu kuukausitasolle, eli karkean suunnittelun tasolle (Mantyneva 2016,
48.) Paivittainen suunnitelma ja aikataulutus ei sovi meille, vaan halusimme rauhassa suunnitella
ja kirjoittaa opinnaytety6ta kuukausitahtiin. Taten opinnédytetydn tekemiseen saa hyvin liitettya
my0s henkilokohtaiset elamamme mukaan. Projektissa mukana olevilla on hyva olla hyvat henki-
l6suhteet, silla ne edistavat projektin toteutumista ja antavat paremmat mahdollisuudet sille (Méan-
tyneva 2016, 29.). Motivoitumista ja kiinnostusta vaaditaan aiheen tutkijoilta (Pihjala 2006, 20).
Meita molempia on kiinnostanut aihe jo pitkaan ja olemme valinneet syventaviksi opinnoiksi pe-

rioperatiivisen hoitotyon, jossa korostuu kasittelemamme aiheet.

Meidan valmistumisemme sairaanhoitajaksi on suunniteltu kevaaksi 2022, joten ajattelimme, etté
projektin suunnitelma tulisi olla valmis ja palautettuna maaliskuun alussa 2022. Tydlle on hyva
luoda aikataulutus seka tavoiteaikataulussa yksi tarkea kriteeri projektin arvioimisessa on juuri siind
pysyminen. (Mantyneva 2016, 65). Aikataulutuksessa valietappeja meilla on suunnitelman hyvak-

syminen, tuotteen tekeminen eli videoiden kuvaaminen seka opinnaytetyomme hyvaksyminen.
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Projektin tekemisen jalkeen tehdaan loppuraportti aiheesta, joka kokoaa suunnitelman ja sen to-
teutuksen. Se kertoo, mité tekemasta projektista on opittu ja toteutuiko asetetut tavoitteet. (Manty-
neva 2016, 19.) Yksi tarkea kriteeri onnistumiseen on, etta projektin toimeksiantaja hyvaksyy lop-
putuloksen ja meidan tapauksessamme se on Oulun ammattikorkeakoulu, Oulaisten kampus.
(Méntyneva 2016, 145.)

Aikataulutimme opinnaytetydn tekemisen itselle taulukolle ja kyseinen taulukko alla havainnollista-

massa aikataulutusta.

VAIHE AIKA

Aiheen valinta Marraskuu 2021
Opinnaytetyon suunnitelma Joulukuu 2021-Helmikuu 2022
Suunnitelman hyvéksyttaminen Helmikuu 2022

Videoiden suunnittelu kasikirjoitus Helmikuu 2022

Videoiden kuvaaminen ja editointi Maaliskuu 2022

Videoiden hyvaksyttaminen Maaliskuu 2022

Loppuraportin kirjoittaminen Maaliskuu 2022
Opinnaytetyon hyvaksyttaminen Maalis-huhtikuu 2022

TAULUKKO 1. Opinnaytety6n aikataulutus
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7 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

7.1 Videoiden toteutus

Opetusvideomme kuvasimme sairaalan leikkausosastolla yhdessa leikkaussaleista, tahan ky-
syimme luvan leikkausosaston osastonhoitajalta. Opetusvideoiden videokuvan laadun varmista-
miseksi kuvasimme videot kameralla ja kdytimme kameranjalkaa kuvauksissa, jotta videokuva py-
syi vakaana. Kameranjalkaa kayttamalla luodaan selkeytté videolle (Siersb 2018). Ennen kuvauk-
sia varmistimme, etta leikkaussalissa on esteeton kulku ja paikka on selke@ videoiden kuvaami-
seen. Videoissa kuvakulmamme vaihtui jonkun verran. Steriilien suojakasineiden pukemisessa ku-
vasimme steriilien suojakasineiden paketin avaamisen kohtisuorassa pdytaa ja hoitajaa. Suojaka-
sineitd pukiessa kateen vaihdoimme kuvakulman ylhaalta pain kuvattavaksi, silla huomasimme,

etta siita kuvakulmasta suojakasineiden pukeminen hahmottui parhaalla tavalla katsojalle.

Vatsanalueen steriilia peittelya kuvatessamme kaytimme kuvakulmaa hieman viistosti kuvattavaa
kohden. Pyrimme saamaan videoon nakyviin kokonaiskuvaa vatsanalueen peittelysta, mutta myos
tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa videokuvaa peittelytekniikasta. Kuvasimme videoon materiaa-
lia hieman kauempaa kokonaiskuvaa hahmottaen, mutta esimerkiksi sivuliinaa laittaessa tarken-
simme kameran lahikuvalle. Teimme opetusvideomme virheiden kautta, eli videoissamme on pal-
jon erilaisia virheita. Aina virheen tullen kuvasimme lahikuvaa tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin,
ettd virheet eivat ole liian vaikeasti tunnistettavissa. Halusimme kuitenkin, etta osa virheista on

helpompi tunnistaa ja osa vaatii hieman pohdintaa.

Olemme suunnitelleet videomme tarkkaan ennen niiden kuvaamista. Teimme videoista mahdolli-
simman selkeita, niin etta kuvakulma ei vaihdu liian usein ja nopeasti. Kuvasimme kuitenkin selke-
asti tarpeeksi monesta kuvakulmasta, jotta virheet olisivat suhteellisen helposti tunnistettavissa.
Kuvasimme valilla kauempaa ja virheitd kuvatessamme otamme lahikuvaa, jotta virhe nakyisi sel-
keasti videossa. Steriilien suojakasineiden pukemisessa kuvasimme ylakulmasta, jotta suojakasi-

neiden laittaminen hahmottuu katsojille parhaiten.

Varmistimme, etta valaistus on riittava ja tausta selked. Teimme videon tekstityksesta helposti lu-

ettavaa ja pidamme tekstikoon tarpeeksi suurena. Videoissamme asiat tapahtuvat loogisessa jar-
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jestyksessa, jotta niita on mahdollisimman helppo seurata. Jotta katsojien mielenkiinto sailyy lop-
puun saakka, teimme videoista sopivan pituisia. Kaytimme videoissa tekstitysta, jossa kerrotaan
mita juuri nyt tapahtuu. Pyrimme pitamaan tekstit kompakteina ja lyhyina, etta keskittyminen ei
mene vain tekstityksien lukemiseen. Laitoimme videoiden taustalle musiikin, jotta opetusvideoita

olisi mielenkiintoinen katsoa.

Lopuksi teimme molemmista opetusvidoista toiset versiot, jossa virheet ovat ympyroityna. Kay-

timme ympyrointiin punaista varia, jotta se erottuu hyvin videokuvasta.

7.2 Projektiryhma ja viestinta

Toteutimme opinndytetydn yhdenvertaisena tiimina. Kaikki opinnaytetyon sisaltoon vaikuttavat
paatokset teimme yhdessa. Keskustelimme ja neuvottelimme muutosehdotuksista toistemme
kanssa, ennen kuin muokattiin mitdan asiasisaltéa. Teoriasisaltéa kirjoittaessa jacimme osa-alu-

eita. Videoissa nayttelimme molemmat, kaytimme kameranjalkaa apuna kuvatessa niita.

Kirjoitimme opinnaytetyota usein kotona, mutta meilld oli videopuheluyhteys paalla, jotta pys-
tyimme keskustelemaan reaaliajassa. Kokoonnuimme my6s muutaman kerran suunnittelemaan
tyota. Kéytimme myds WhatsApp--viestintasovellusta. Opettajiin olimme yhteydessa sahkopos-
titse. Annoimme Oulun Ammattikorkeakoululle, Oulaisten kampukselle luvan kéyttaa videoita ope-

tusmateriaaleina ja muokata niita tarvittaessa.

7.3 Opetusvideoiden palautteet

Opettajamme lahetti Oulaisten kampuksen opiskelijaryhmille linkit opetusvideoihin seka Webropol-
kyselyyn. Arvioimme tydmme onnistumista Webropol-kyselyn avulla (Liite 3). Webropol-kyselyssa
on kysymyksia tavoitteidemme pohjalta ja kaytamme vastauksissa monivalintoja. Lopuksi kyse-
lyssa on yksi avoin kysymys, jossa saa antaa vapaasti palautetta opetusvideoistamme. Kun vas-
taukset kysymyksiin on saatu, arvioimme niiden avulla tavoitteiden saavuttamista. Keradmme vas-

tauksia viikon ajan, tarvittaessa hieman kauemmin. Toivoimme saavamme useita vastauksia,
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mutta tarvitsimme vahintaan 15 opiskelijalta palautteen, jotta pystymme arvioimaan luotettavasti

opetusvideoitamme seka asettamiamme tavoitteita.

Webropol-kyselyssa oli yhteensa kahdeksan monivalintakysymysta seka yksi avoin osio palautteen
antamiselle. Vastauksia kyselyyn tuli yhteensa 20 kappaletta. Ensimmaisessa kysymyksessa ha-
lusimme tietaa, monennenko vuoden opiskelija vastaaja on. Puolet vastanneista olivat kolmannen
vuoden opiskelijoita, ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijat jakaantuivat tasan. Loput 6% kavi

neljannetta vuosikurssia.

Yksi tavoitteistamme oli saada opiskelijat kiinnostumaan aiheista enemman opetusvideoiden
kautta. Yli puolet vastaajista olivat sita mielta, etta opetusvideot lisasivat kiinnostusta aiheisiin jon-
kin verran. 5% oli sita mielta, etta opetusvideot lisasivat kiinnostusta paljon aiheisiin liittyen. Muu-
tama opiskelija vastasi, ettd opetusvideot eivat lisanneet kiinnostusta aiheisiin lainkaan seka 22%
vastaajista ei osannut sanoa. Havainnoimme, etta peittelyvideota ei katsottu loppuun saakka niin
useasti kuin steriilien suojakasineiden pukeminen- videota. Suojakasine-video oli paljon lyhyempi,
joten siihen katsojan keskittymiskyky oletettavasti riitti paremmin. Kuitenkin kaikki vastanneet olivat

sitd mielta, etta videot olivat sopivan pituisia.

Halusimme myds tietaa, kuinka helppo virheet olivat tunnistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden mie-
lestd. Muutama oli sita mielta, etta virheet olivat erittain helppo tunnistaa opetusvideoista. Yli puolet
vastaajista sanoi, ettd virheet olivat heidan mielestaan helposti tunnistettavissa. 11% vastaajista
vastasi, etta virheet olisivat liian hankala tunnistaa ja loput 11% eivat osanneet sanoa. Videota
tehdessamme mietimme, etta virheet eivat saa olla aivan liian helposti tunnistettavissa, mutta nii-

den taytyi olla kuitenkin sellaisia, ettd ensimmaisen vuoden opiskelijakin pystyisi ne tunnistamaan.

Kyselyn loppupuolella yhtena kysymyksena oli, etta tuliko videoiden katsomisen jalkeen ahaa-ela-
myksid. 11% oli vastannut myontévasti ja kommentit tahén olivat “hyvin havainnollistavia” seké
‘suojakasineiden paketin reunojen kanssa saa olla tarkkana”. Videoiden tarkoituksena olikin ha-
vainnollistaa aseptinen tydtapa ja se, etta steriilien asioiden tekemiseen tarvitsee erityista huolelli-

suutta.

Kysyimme opiskelijoilta my0s sita, kuinka selkea video oli ja toimiiko se opetuskaytossa. Suurin
osa vastanneista oli sita mielta, etta video oli tarpeeksi selkea. Puolet vastanneista kertoi myos,
ettd videot toimisivat erittéin hyvin opetuskaytossa. 44% oli sita mielta, etta videot toimisivat hyvin
opetuskaytossa ja loput vastanneista eivat osanneet sanoa. Halusimme tietaa, etta kuinka hyvin
opetusvideomme auttoi sairaanhoitajaopiskelijoita hahmottamaan oikeaoppisen ty6tavan. 39%

vastaajista olivat sita mielta, etta virheet auttoivat hahmottamaan oikeaoppisen tyotavan erittain
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hyvin ja saman verran opiskelijoita vastasi, ettd opetusvideot auttoivat hahmottamaan oikean tyo-
tavan hyvin. Muutama oli sita mieltd, etta virheet auttoivat hahmottamaan tyotavan huonosti. Loput

17% eivat osanneet sanoa.

Arviointolomakkeen avoimessa palautekohdassa kolme opiskelijaa oli sitad mielta, etta opetusvide-
oissa, joissa virheet olivat ympyrdityna punaisella, niin samassa kohtaa olisi hyva olla my0s kirjoi-
tettu virhe auki, jotta tama olisi havainnollistanut virheen vield paremmin videoiden katsojalle. Eras
vastaajista oli sita mielta, etta musiikki ja tekstitys hairitsi keskittymista ja olisi toivonut selostusta
taustalle. Useassa palautteessa kehuttiin kuitenkin opetusvideoiden opettavaisuutta ja toteutusta-

paa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydn aihe oli meille molemmille mielenkiintoinen ja mieluinen koska valitsimme syventa-
viksi opinnoiksi perioperatiivisen hoitotyon. Koska olimme harjoittelussa leikkaussalissa, oli tdma
prosessi mukava suorittaa osittain harjoittelunkin aikana, jolloin olimme saaneet kokemusta leik-
kaussalin tydnkuvasta ja olimme havainnoineet, mita asioita pidetaan erityisen tarkeana. Teoriatie-
don kirjoittaminen ja samalla sen opetteleminen auttoi meita myos harjoittelun edetessa. Aseptiikan
kertaaminen ei ole missaan opiskelun vaiheessa pahitteeksi, silla sen tarkeytta ei voi hoitotyossa

liioitella, etenkaan leikkaussaliymparistossa tyoskennellessa.

Prosessin alussa kysyimme opettajaltamme, olisiko koululla tarvetta opetusvideolle, joka liittyisi
aseptiseen tyoskentelyyn leikkaussalissa. Videoiden aiheiksi valikoituivat steriilien suojakasineiden
pukeminen seka vatsanalueen peittely. Opettajamme ehdotus oli se, ettd toteuttaisimme videot
virheiden kautta ja tdméa sopi meille oikein hyvin. lhan ensimmaiseksi suunnittelimme aikataulun,
jonka mukaan pyrimme toimimaan. Opinnaytetydn suunnitelman tekemiseen kului koko proses-
sissa eniten aikaa. Kun saimme videot valmiiksi, opettaja lahetti ne sahkdpostilla sairaanhoitaja-
opiskelijoille katsottavaksi. Videoiden katsomisen jalkeen opiskelijat vastasivat laatimaamme
Webropol-kyselyyn. Kysely oli avoinna reilun viikon verran. Olimme parhaillaan harjoittelussa leik-
kaussalissa ja saimme luvan kuvata opetusvideot siella. Videot olivat mielenkiintoinen ja mukava
kuvata, etenkin, kun kuvauspaikkana oli aito leikkaussali ymparisto. Lisaksi uskomme, etta opiske-
lijoiden on mukavampi katsoa videoita, kun ymparistd on aito, eik& esimerkiksi koululla kuvattu

‘lavastettu” video. Saimme myos tarvittavat materiaalit kayttddmme leikkaussalista.

Kuvasimme seké editoimme videot kahdestaan, emme kayttaneet ulkopuolista apua ollenkaan.
Erityisesti peittelyvideossa kahdestaan tekeminen oli valilla vahan haastavaa, kun peittelijan piti
valilla kayda vaihtamassa kuvakulmaa kamerasta seka tehda muita kuvaukseen liittyvia muutoksia.
Videoita kehittaaksemme olisimme voineet avata virheet paremmin katsojalle, lisaksi olisimme voi-
neet varata Webropol-kyselyyn enemman aikaa, jotta vastauksia olisi tullut enemman, joka taas
lisaisi luotettavuutta. Aikataulumme oli kuitenkin melko tiukka, joten vastausaikaa ei ollut kuin reilun

viikon verran.

Webropol-kyselyn vastausten avulla tulimme tulokseen, ettd saavutimme tavoitteet. Opetusvide-
oidemme tavoitteena oli, etta sairaanhoitajaopiskelijat tunnistaisivat virheet ja saisimme videoiden

kautta lisattya opiskelijoiden kiinnostusta aiheisiin. Tavoitteenamme oli myds, etta video toimisi
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opetuskaytossa, olisi selkea seka sopivan pituinen. Heti videoiden lahettamisen jalkeen hok-
sasimme, etta videot olisivat olleet huomattavasti selkeampia, jos virheet olisivat kirjoitettu esimer-
kiksi pysaytettyyn kuvaan eika pelkastaan ympyroity punaisella, koska silloin virheiden tulkinta jai
kokonaan katsojalle. Tasta olikin muutamassa palautteessa mainintaa. Tassapa olisi ollut yksi hyva

kehittamisidea videoillemme. Opetusvideoita muokattiin saadun palautteen perusteella.

Opinnaytetyo oli kokonaisuudessaan mukava tehda. Olemme tehneet suurimman osan ryhma-
toista yhdessa koulun aikana. Tyota oli helppo tehda, kun omaa paljon samoja ajatuksia toisen
kanssa. Teimme kaikki tydhon liittyvat paatokset yhdesséa ja kysyimme toisen mielipidettd ennen
kuin teimme muokkauksia tyéhon. Opinnadytetydn myéta saimme syvennettyd myés ammatillista

osaamistamme laaja-alaisesti teoriatiedon kautta.
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LITTEET LITE1

Opetusvideon kasikirjoitus, steriilien kasineiden pukeminen liite 1
Opetusvideo kasikirjoitus, leikkausalueen peittely yleispakkauksella (vatsan alueen peittely) liite2

Opetusvideon arviointilomake liite 3

Toimi seuraavasti

Mene liitesivun alkuun ensimmaiselle riville.

Valitse tyyli Liitteen otsikko.

Kirjoita liitteen nimi aloittaen vasemmasta reunasta.

Valitse teksti ja lihavoi teksti tyylilla Voimakas (Strong).

Vie kursori litteen nimen peraan ja paina kerran sarkainnappainta.

o ok D~

Kirjoita suuraakkosin LIITE ja litteen numero

Sana LIITE ja liitteen numero ovat aina ensimmaisella rivilla. Jos liitteen nimi on niin pitkd, etta
litteen numero jatkuisi toiselle riville, jaa Enterin painalluksella nimi kahdelle riville. Mene ensim-
maéisen rivin loppuun ja lisda LIITE ja litteen numero kuten edella.

Liite 1: Opetusvideon kasikirjotus, steriilien suojakasineiden pukeminen

Kuva 1: kuva tarvikkeista: suojakasinepakkaus ja desinfiointiainepullo

Teksti 1: Ensimmaisessa leikkeessa tekijoiden nimet ja opetusvideon nimi

Video 1: Sh opiskelija avaa suojakasineet steriilisti poydélle (Tassa tulee virhe ja sh opiskelija kos-
kee kadella paketin steriilin puoleen)

Teksti: Ensin desinfioidaan kadet ja avataan suojakésineet steriilisti pdydalle

Video 2: Steriilissa takissa oleva hoitaja kavelee pdydan luo, jossa steriilit suojakasineet ovat avattu
valmiiksi.

Teksti: Ennen suojakasineiden pukemista tulee tehda 3min kirurginen kasin desinfektio. Hoitaja on
jo pukeutunut valmiiksi steriiliin takkiin.

Video 3: Sh opiskelija avaa kaksoiskasineiden paketit poydalle steriilisti (virhe ja kasi osuu poytaan)

Teksti: Hoitaja aukaisee paketin niin, ettd avatessa sormet ovat paketin steriililla puolella.
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Video 4: Sh opiskelija pukee suojakasineet. Nostaa oikealla kadella vasemman kaden suojakasi-
neen ilmaan ja vetaa sen hihansuun yli. Sitten ottaa vasemmalla kadella oikean kaden suojakasi-
neen steriilista puolesta ja laittaa sen kateen.

Teksti: Puetaan suojakasineet steriilisti kateen.

Video 4: Sh opiskelija vetaa suojakasineiden hihat vuorollaan takin paalle. (Téssa virhe ja vedetaan
ensimmaiseksi vasemman kaden hihansuu yl6s)

Teksti: Ensin vedetaan oikea ja sitten vasemman suojakasineen hiha ylos

Video 5: Sh opiskelija pukee kaksoiskasineet kateen (Tassa tulee virhe ja steriili kasi hipaisee mas-
kia)

Teksti: Nyt hoitaja on pukeutunut steriiliksi ja laittaa viela kaksoiskasineet kateen.

Kuva 6: Steriiliksi pukeutuneesta sh opiskelijasta, kuvan keskidssa steriilit suojakasineet.

Teksti: Kiitos opetusvideon katsomisesta! :)

33



LITE 2

Liite 2: Opetus video kasikirjoitus, leikkausalueen peittely yleispakkauksella (vatsan alueen
peittely)

Kuva 1: Vatsanalueen peittely

Teksti: Ensimmaisessa leikkeessa tekijoiden nimet seka opetusvideon nimi

Video 1: Sh opiskelija avaa peittelypakkauksen valmiiksi pdydalle steriilisti. (Paketissa reika, virhe)

Teksti: Peittelypakkaus avataan poydalle steriilisti

Video 2: Sh opiskelija on pukeutunut valmiiksi steriiliksi ja kavelee poydan luo, johon peittelypak-
kaus on avattu valmiiksi. Hoitaja avaa pakkauksen, joka sisaltaa peittelyliinat

Teksti: Steriiliksi pukeutunut hoitaja avaa peittelypakkauksen, joka sisaltaa peittelyliinat

Video 3: Sh opiskelija ottaa yhden peittelylinan kerrallaan ja kavelee leikkauspdydalla makaavan
potilaan luo. Vatsanalue on pesty varilliselld desinfektioaineella.

Teksti: Aloitetaan peittelemaan sivuliinoilla, yksi sivuliina kerrallaan

Video 4: Sh opiskelija ndyttaa taktiikan, millé sivuliinan laittaa paikoilleen (tdssé virhe, kun toista
sivuliinaa laittaessa steriilin sh opiskelijan kadet ovat steriilin alueen ulkopuolella, eli lantion ala-
puolella.

Teksti: Hoitaja pitaa sivuliinaa kiinni toisella kadellaan sormien valissa ja samalla pitaa toista katta
liinan valissa.

Video 5: Sh opiskelija laittaa toisen sivuliinan paikoilleen (tassa virhe ja sh opiskelijan kasi osuu
potilaan peittoon)

Teksti: Toinen sivuliina laitetaan samalla tekniikalla.

Video 6: Sh opiskelija asettaa isot liinat potilaan ala- ja ylavartalolle.

Teksti: Hoitaja asettaa isot liinat potilaan ala- ja ylavartalolle

Video 7: Sh opiskelija on laittanut sivuliinat seka alaliinan (Tassé virhe ja alaliina ei peita taysin
epasteriilid kohtaa potilaasta)
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Teksti: -

Video 9: Sh opiskelija laittaa liinan ylavartalolle ja anestesiakaaren yli. (Tassa virhe ja liina jaa
oikealta puolelta epésteriilisti)

Teksti: Peittelyliina nostetaan anestesiakaaren yli siten, etta potilaan kasvot jaavat peittoon

Kuva 10: Kuva valmiista vatsanalueen peittelysta

Teksti: Kiitos opetusvideon katsomisesta! :)

Molemmista videoista tehdaan myos toinen versio, jossa virheet ovat ympyroityna punaisella.
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LITE 3

Liite 3: Opetusvideon arviointilomake

Opetusvideot sairaanhoitajaopiskelijoille steriilien suojakésineiden pukemisesta seka vatsanalu-
een steriilista peittelysta.

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota leikkausalin aseptiikasta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on toteuttaa opetusvi-
deot steriilien suojakasineiden pukemisesta seka leikkausalueen peittelysta yleispakkauksella vat-
sanalueen leikkaukseen. Tarkoituksena on toteuttaa videot virheiden kautta ja saada opiskelijat
tunnistamaan virheet ja oikeaoppisen steriilien suojakasineiden pukemisen ja vatsanalueen peitte-
lyn menetelmat.

Arvioimme tavoitteidemme saavuttamista Webrol-kyselyn avulla, jossa on kahdeksan monivalinta-
kysymysta ja yksi avoin kysymys. Opetusvideot ovat kestoltaan noin 5min ja 3min. Videoiden kat-
somiseen seka kyselyyn vastaamiseen menee siis noin 10minuuttia aikaa Palautteeseen vastataan
nimettdmana seka kasitellaan luottamuksellisesti. Seka palautelomakkeeseen vastaaminen on va-
paaehtoista.

Kiitos avustasi!

-Sara Eilola & Essi Rosenqvist

Monennenko vuoden opiskelija olet?
Auttoiko virheet hahmottamaan oikeaoppisen ty6tavan?

Kuinka paljon videot lisasivat kiinnostustasi aiheisiin?
Oliko virheet helppo tunnistaa?

Tuliko videoiden katsomisen jalkeen ahaa-elamyksia?
Kuinka hyvin videot toimivat opetuskaytdssa?
Oliko videot tarpeeksi selkeita?

Oliko videot kestoltaan sopivan mittaisia?

Lopuksi voi antaa vapaasti palautetta videoihin liittyen.
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