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1 Johdanto 

Turun ammattikorkeakoulun Medisiina D-StuDental on suuhygienistiopiskelijoi-

den oppimisympäristö, jonka toiminta perustuu Turun kaupungin Hyvinvointitoi-

mialan ja Turun ammattikorkeakoulun väliseen sopimukseen (Turun ammattikor-

keakoulu 2018). Medisiina D-StuDental opetuksen liiketoiminnan palveluita tuo-

tetaan opiskelijatyönä, joka tapahtuu opettajan seurannassa sekä ohjauksessa. 

Suuhygienistiopiskelijat osallistuvat Medisiina D-StuDentalissa ohjattuun harjoit-

teluun 1., 2. ja 3. lukuvuodella. (Hyötilä & al. 2020.)  

Medisiina D-StuDentalin toimintaympäristössä on käytössä 14 hoitoyksikköä 

pienlaitteineen. Medisiina D-StuDentalin tilat ja laitteet ovat Turun kaupungin Hy-

vinvointitoimialan suun terveydenhuollon hyväksymiä. Laitteiden ja tilojen kun-

nosta vastaa Turun ammattikorkeakoulu. (Hyötilä & al. 2020.) 

Terveydenhuollon toimintaympäristössä aseptiikalla ja hygienialla on tärkeä roo-

li tartuntojen leviämisen ehkäisyssä. Tartunta voi tapahtua suun terveydenhuol-

lossa eri tavoin. (Välimaa 2016.) Tavanomaisilla varotoimilla pyritään estämään 

tartuntoja ja ylläpitämään hygieenistä toimintaa suun terveydenhuollossa. Ta-

vanomaisiin varotoimiin suun terveydenhuollossa lukeutuvat käsihygienian to-

teuttaminen, henkilökohtaisten suojainten käyttö, pisto- sekä viiltotapaturmien 

ehkäiseminen, oikeaoppinen desinfiointiaineiden käyttäminen eri pinnoille, väli-

nehuolto ja hoitohuoneen yleinen siisteys. (Alapulli & al. 2011.) Aseptiikalla tar-

koitetaan yleisesti toimia ja menettelytapoja, joiden avulla pyritään mikrobivapaa-

seen toimintaan (Duodecim Terveyskirjasto 2016a).  

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui aseptiikka sekä hygienia Medisiina D-StuDental 

-oppimisympäristössä, sillä on tärkeää, että Turun ammattikorkeakoulun suuhy-

gienistiopiskelijat osaavat toimia ensimmäisestä harjoittelusta lähtien aseptisesti 

oikein Medisiina D-StuDental -oppimisympäristössä. Opinnäytetyön tarkoituk-

sena oli suunnitella ja valmistaa opetusvideo, jossa kuvataan aseptista toimintaa 

Turun ammattikorkeakoulun Medisiina D-StuDental -oppimisympäristössä. Ope-



7 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Hajar Ismat, Tuuli Kiviniemi, Juli Kämäräinen & Sanna 
Luomala 

tusvideon on todettu olevan hyvä keino asioiden havainnollistamiseksi kiinnosta-

villa tavoilla ja sen avulla oppiminen on vähintään yhtä tehokasta kuin lähiope-

tuksessa (Kuokkanen 2019). Opetusvideo perustuu teoreettiseen viitekehyk-

seen, johon on koottu tiedonhaulla keskeisimpiä asioita laadukkaan videon tuot-

tamisesta sekä vastaanoton aseptiikasta ja hygieniasta. Viitekehyksessä tarkas-

tellaan ensin yleisesti aseptiikkaa ja hygieniaa suun terveydenhuollossa, jonka 

jälkeen asiayhteys tuodaan Medisiina D-StuDental -oppimisympäristöön. 

Videon sisältö on rajattu koskemaan tavanomaisista varotoimista käsihygienian 

toteuttamista sekä oikeaoppista pintojen ja välineiden desin fiointia. Videossa 

opetetaan myös imu- ja vesijärjestelmään kohdistuvat hygieniatoimenpiteet päi-

vän aikana. Koska opetusvideo kohdennetaan Turun ammattikorkeakoulun suu-

hygienistiopiskelijoille, videon sisältö pohjautuu Medisiina D-StuDentalin hygie-

niasuunnitelmaan. Taulukkomuotoon laaditusta hygieniasuunnitelmasta ilmenee 

Medisiina D-Studentalissa käytössä olevat desinfiointiaineet eri kohteille ja oike-

anlainen aseptinen toiminta hoitoyksikössä päivän alussa, potilasvaihdossa sekä 

päivän lopussa. 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on lisätä Turun ammattikorkea-

koulun suuhygienistiopiskelijoiden valmiuksia toimia aseptisesti oikein hoitohuo-

neen toimintavalmiuteen liittyvissä toimenpiteissä ja näin minimoida aseptiseen 

toimintaan liittyviä virheitä. Opinnäytetyön voidaan katsoa olevan jatko-osa 

vuonna 2020 valmistuneelle opinnäytetyölle Hoitokoneiden toimintavalmius -vi-

deoklipit suuhygienistiopiskelijoille Medisiina D–StuDental -oppimisympäristöön 

(Huhtinen & al. 2020), josta on rajattu pois aseptiikkaan ja hygieniaan liittyvät 

toimet. 
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2 Aseptiikka ja hygienia suun terveydenhuollossa 

2.1 Aseptiikka ja hygienia 

Aseptiikalla tarkoitetaan yleisesti toimia ja menettelytapoja, joiden avulla pyritään 

mikrobivapaaseen toimintaan (Duodecim Terveyskirjasto 2016a). Infektiot tarttu-

vat ihmisen ollessa kosketuksessa sairastuneen henkilön vereen tai kehon nes-

teisiin. Terveydenhuollossa tartuntatavat voidaan jakaa suoriin ja epäsuoriin tart-

tumistapoihin. Suoria tarttumistapoja ovat kosketus ja kontakti haavaan tai suun 

eritteisiin. Epäsuoria tarttumistapoja ovat kontaminoituneen eli epäpuhtaan neu-

lan aiheuttama pistotapaturma tai huolimattomasti puhdistettujen ja desinfioitu-

jen tai steriloitujen pintojen tai välineiden koskettelu. (Harte 2010; Duodecim Ter-

veyskirjasto 2016b.) Kontaminoituneet kädet ovat useimmiten mainittu merkittä-

vänä epäsuoran tartunnan leviämistapana, sillä kosketus on yleisin patogeenis-

ten mikrobien leviämistapa (Harte 2010). Patogeenisella mikrobilla tarkoite-

taan taudinaiheuttamiskykyistä mikrobia (Tieteen termipankki 2014). Infektioiden 

torjunnan suunnittelun ja toteutuksen edistämiseksi vastaanotoilla tulee olla vi-

ranomaissuositukset täyttävä kirjallinen hygieniasuunnitelma (Ala-

pulli & al. 2010), jossa käydään läpi suun terveydenhuollon yksikön hygieniakäy-

täntöjä (Välimaa 2016).  

Mikrobeilla eli pieneliöillä tarkoitetaan bakteereita, viruksia ja sieniä, joita elää 

iholla ja limakalvoilla niin sanottuna normaalifloorana. Ihmisen terve mikrobiomi 

edistää terveyttä ja auttaa immuniteettia erottamaan terveydelle haitalliset teki-

jät. (Hannuksela-Svahn 2017.) Mikrobiomi tarkoittaa bakteerien ja muiden mikro-

bien muodostamaa monimutkaista yhteisöä. Mikrobiomi löytyy niin suusta kuin 

suolistostakin. (Wallius 2021.) Mikäli mikrobiomi on monimuotoisuudeltaan alen-

tunut, voi ihminen sairastua helpommin (Hannuksela-Svahn 2017).  Suun mikro-

bisto on suoraan yhteydessä suun terveyteen. Yhdessä epäedullisten elintapojen 

ja -tottumusten yhdistyessä puutteelliseen omahoitoon voi suun patogeeniset 

mikrobit aiheuttaa esimerkiksi reikiintymistä sekä kiinnityskudossairautta eli paro-

dontiittia. (Honkala 2019.)  
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Hoitotyön aseptiikka ja hygienia ovat myös yhteydessä antibioottiresistenssin li-

sääntymiseen, sillä hoitoon liittyviä infektioita hoidetaan  usein antibiooteilla 

(Lund & al. 2019). Antibioottiresistenssillä tarkoitetaan bakteerin kykyä tulla vas-

tustuskykyiseksi antibiootille, jolloin kyseisellä antibiootilla ei voida enää hoi-

taa bakteerin aiheuttamia infektioita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2021a). Hoitoon liittyvällä infektiolla tarkoitetaan tartuntatautia, joka on saanut al-

kunsa tai syntynyt sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun hoidon tai toteutetun 

tutkimuksen aikana. Tartuntatautilain tarkoituksena on tartuntatautien ja niiden 

leviämisen ehkäisy sekä ennaltaehkäistä niiden yhteiskunnalle ja yksittäisille ih-

misille aiheuttamia haittoja. (Tartuntatautilaki 1227/2016). Potilasturvalli-

suutta, kansalaisten tarvitsemien palveluiden laatua ja yhdenvertaista saata-

vuutta määrittää Suomessa Terveydenhuoltolaki (1326/2010).   

Vastaanotolla turbiiniporan, ultraäänihammaskivenpoistolaitteen sekä jauhepuh-

distimen käyttö muodostaa aerosolia, jonka mukana asiakkaan suun mikrobistoa 

leviää ilmaan. Syljen ja veren välityksellä asiakkaan suun väliaikaista mikrobistoa 

sekä normaaliflooraa leviää ympäristöön. Toimenpidettä tehdessä käsitellään 

tarveainepakkauksia ja kiinteitä hoitovälineitä. Tämän vuoksi vastaanotolla hy-

gieniatason ylläpidon on tapahduttava rutiininomaisesti. (Therapia Odontolo-

gica 2019a.) Tavanomaiset varotoimet ovat ensisijainen strategia infektioi-

den torjunnassa, kun hoidetaan kaikkia asiakkaita, oli asiakkaan tartunta tie-

dossa tai ei (Harte 2010). Hyvän hygieniatason ansiosta mikrobeja ei pääse siir-

tymään asiakkaiden välillä, hoitohenkilökunnasta hoidettavaan asiakkaaseen tai 

toisinpäin. Noudattamalla aseptiikan yleisiä menetelmiä, puhdistusta, desinf ioin-

tia ja sterilointia, on mahdollista estää tartuntoja vastaanotolla. (Therapia Odon-

tologica 2019a.)  

Hammashoidossa työskentelevien on huolehdittava rokotuksista sekä yleisestä 

terveydestään, mikä vähentää asiakkaan ja hoitavan henkilön sairastumisen ris-

kiä (Therapia Odontologica 2019b). Tartuntatautilaki (1227/2016) määrit-

tää työnantajan vastuun siitä, että pykälän 48 mukainen rokotesuoja on ole-

massa niillä harjoittelijoilla ja työntekijöillä, jotka hoitavat tartuntatautien vakavim-

mille vaikutuksille alttiita asiakkaita. Tällaisia asiakkaita ovat esimerkiksi 65 
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vuotta täyttäneet ja raskaana olevat. Pykälän 48 mukaisesti heitä hoitavilla tulee 

olla sairastetun taudin tai vaihtoehtoisesti rokotteen antama suoja tuhkarokkoa ja 

vesirokkoa vastaan sekä rokotuksen myötä tullut suoja influenssaa vas-

taan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)  

Hammaslääketieteessä kertakäyttökäsineet ja suu-nenäsuojaimet tulivat käyt-

töön vasta 1980-luvulla Suomen ensimmäisen AIDS-tapauksen myötä. Tähän ai-

kaan mikrobien leviämistavoista ei ollut yhtä tarkkaa tietoa kuin nykyään ja taudin 

pelättiin hyppäävän asiakkaan suusta hoitohenkilöstöön. HIV-positiivista asia-

kasta hoidettaessa pukeuduttiin vedenpitävään asuun, sillä vaatteiden läpi imey-

tyvän syljen pelättiin aiheuttavan tartunnan. Infektiopotilaiden hoitaminen onkin 

ollut vaikuttamassa hammashoitoloiden hygieniatason kehittymiseen ja muokan-

nut toimintaa nykyisten standardien suuntaan. Hiljalleen suojakäsineet sekä suu-

nenäsuojaimet jäivät osaksi jokapäiväistä hammashoitoa ja turbiiniporiin kehitet-

tiin takaisinimun esto. (Korhonen 2013.)  

2.2 Hygieniasuunnitelma osana omavalvontasuunnitelmaa 

“Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan kaikkia niitä toimenpiteitä, joilla palve-

lujen tuottajat itse valvovat toimintaansa, sen laatua ja henkilökunnan toimintaa 

sekä tuottamiaan palveluja.” (Valvira 2012). Omavalvonnan lähtökohtana on asi-

akkaiden oikeusturvan sekä hoidon laadun varmistaminen ja riskienhallinta. Li-

säksi omavalvonnalla pidetään huolta siitä, että kyseinen toiminta täyttää kaikki 

sille asetetut vaatimukset. (Välimaa 2016.)  

Yksityisestä terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) kerrotaan omaval-

vontasuunnitelmasta seuraavanlaisesti: “Palvelujen tuottajan toimiessa useam-

massa kuin yhdessä toimipaikassa terveydenhuollon palveluista vastaavan joh-

tajan on laadittava toiminnan laadun varmistamiseksi palvelujen tuottajan ja sen 

erillisten toimipaikkojen toiminnan kattava omavalvontasuunnitelma.” (Laki yksi-

tyisestä terveydenhuollosta 152/1990, 6 §). Omavalvontasuunnitelman tulee olla 

liitteenä tämän lain kahdeksannen pykälän mukaan kirjallisesti laaditussa ilmoi-
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tuksessa toiminnan käynnistämisestä. Tämä ilmoitus lähetetään lupaviranomai-

selle. (Valvira 2012.) Heinäkuussa 2012 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-

tavirasto on antanut määräyksen siitä, miten omavalvontasuunnitelma tulee laa-

tia ja mitä sen tulee sisältää (Välimaa 2016). 

Omavalvontasuunnitelmassa tulee olla kirjattuna, miten ennaltaehkäistään sekä 

korjataan toiminnassa ilmeneviä vaaratilanteita, epäkohtia laadussa sekä riskejä. 

Lisäksi tulee kirjata, miten varmistetaan, että terveydenhuollon työntekijöiden am-

matilliset tiedot sekä taidot ovat riittävällä tasolla. Omavalvontasuunnitelman yk-

sityiskohtaisuus ja laajuus riippuu siitä, minkälaisia palveluja palveluntuottaja tar-

joaa. (Valvira 2015.) Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuudesta on vastuussa 

terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja. Hänen tulee lisäksi huolehtia, että 

menettelyohjeisiin tulleet muutokset kirjataan mahdollisimman pian omavalvon-

tasuunnitelmaan sekä tiedottaa muutoksista henkilökunnalle. (Valvira 2012.)  

Aluehallintovirastot ja Valvira ovat koonneet yhdessä valvontaohjelmia sekä -

suunnitelmia, joiden pohjalta ne valvovat terveydenhuollon palvelujen toimintaa. 

Lisäksi ne suorittavat reaktiivista sekä ennakollista valvontaa. (Tehy 2021.) Oma-

valvontasuunnitelman tulee aina olla terveydenhuollon valvontaviranomaisten 

saatavilla (Valvira 2012).  

Hygieniasuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa. Siitä tulee käydä ilmi 

aseptiseen toimintaan, välineiden sterilointiin ja huoltoon sekä käsihygieniaan, 

potilaiden eristämiseen, pyykkihuoltoon ja infektioiden seurantaan kuuluvat asiat. 

Lisäksi hygieniasuunnitelmasta tulee käydä ilmi infektioiden jokapäiväisestä tor-

jumisesta vastuussa olevat työntekijät tehtävineen sekä se, millä tavoin valvotaan 

hygieniakäytäntöjen toteutumista. Myös menettelyt jätteiden käsittelyn osalta 

sekä siivoussuunnitelma tulee olla hygieniasuunnitelmassa. (Valvira 2012.)  

Kaikissa suunterveydenhuollon yksikössä tulee olla hygieniasuunnitelma. Suun-

nitelmaan kirjataan aseptiikkaan liittyen se, mitä desinfiointiaineita sekä puhdis-

tusaineita tulee käyttää millekin puhdistettavalle alueelle. Välinehuoltoon liittyen 

kirjataan välineiden säilytys- sekä käsittelymenettelyt. Hygieniasuunnitelmasta 

tulisi käydä ilmi myös henkilökunnan koulutussuunnitelma, heille suositellut sekä 
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tarjottavat rokotukset, miten kiinteistön suunnittelussa on huomioitu hygienianä-

kökulma sekä paikkakuntakohtainen toimintaohje veritapaturmatilanteiden va-

ralta. (Välimaa 2016.)  

Hygieniasuunnitelmaa tulee päivittää määrävälein sekä tarvittaessa. Tehtyjen 

päivitysten ajankohdat tulee aina merkitä suunnitelmaan. Määrävälein tulisi suo-

rittaa hygieniakäytäntöjen sisäinen tai ulkoinen auditointi, joka olisi hyvä sisällyt-

tää hygieniasuunnitelmaan. Ulkopuolisella auditoinnilla tarkoitetaan systemaat-

tista ja puolueetonta prosessia, jolla pyritään tutkimaan hygieniakäytäntöjen tar-

koituksenmukaisuutta sekä niiden oikeaoppista toteutumista yksikössä. (Välimaa 

2016.) Auditoinnin tehtävänä on auttaa tunnistamaan mahdollisia puutteita sekä 

kehittämiskohteita ohjeistuksissa sekä toiminnassa (Puranen 2015). 

2.3 Käsihygienia 

Oikeaoppisen käsihygienian toteuttaminen on tehokkain tapa ehkäistä hoitoon 

liittyviä infektioita sekä estää mikrobitartuntoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2021b). Usein mikrobit pääsevät leviämään hoitohenkilökunnan käsien välityk-

sellä kosketustartuntana potilaasta toiseen tai välillisesti esimerkiksi hoitohuo-

neen pöytäpintojen kautta. Hyvällä käsihygienialla voidaan estää näiden mikro-

bien leviämistä. (Alapulli & al. 2011.)  

Ensisijaisesti käsihygienian toteuttamiseksi suositellaan käytettäväksi hoitavaa 

alkoholipitoista käsihuuhdetta, joka usein sisältää 70-painoprosenttista denatu-

roitua etanolia sekä 2–3 painoprosenttista glyserolia (Välimaa 2016). Etanoli on 

etyylialkoholi, jota käytetään muun muassa antiseptisenä aineena (Duodecim ter-

veyskirjasto 2016c). Denaturoimisella puolestaan tarkoitetaan sitä, että etanolia 

sisältäviin tuotteisiin lisätään aineita, jotka tekevät niistä juomakelvottomia (Val-

vira 2021). Käsihuuhteen teho perustuu siihen, että sen sisältämä etanoli estää 

taudinaiheuttajien toimintaa ja rikkoo niiden rakenteen (Kurvinen 2020). Huuh-

teen sisältämä glyseroli puolestaan hoitaa ja suojaa käsiä. Runsas käsihuuhteen 

käyttö voi saada glyserolin kerrostumaan käsien pinnalle ja kädet tuntumaan tah-
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meilta. Tahmeuden saa pois huuhtelemalla kädet pelkällä vedellä noin 5-15 se-

kunnin ajan. (Rautava-Nurmi & al. 2019.) Käsihuuhde tuhoaa lähes kaikki mikro-

bit käsien pinnalla olevasta vaihtuvasta mikrobifloorasta. Nämä mikrobit ovat 

niitä, joita kertyy käsiin koskettaessa erilaisia pintoja kuten ovenkahvoja. Käsi-

huuhde ei tehoa ihon syvemmissä kerroksissa oleviin bakteereihin, jotka ovat ih-

miselle hyödyllisiä. (Heikkinen & Kainulainen 2017.) 

Käsihuuhdetta annostellaan kuiviin käsiin 3-5 millilitraa ja huuhdetta hierotaan 

käsiin niin kauan, kunnes ne ovat täysin kuivat. Käsihuuhdetta ei saa koskaan 

kuivata pois, sillä silloin se ei tehoa. Käsiä desinfioidessa tulee kiinnittää huo-

miota etenkin peukaloihin, sormenpäihin sekä sormien väleihin, sillä ne jäävät 

usein desinfioimatta. (Välimaa 2016.) Kädet tulee desinfioida aina ennen potilaa-

seen koskemista, ennen aseptista toimenpidettä, eritteiden käsittelemisen jäl-

keen, potilaaseen koskemisen jälkeen sekä potilaan ympäristöön koskettamisen 

jälkeen (Brandon Kelsch 2013). Lisäksi kädet tulee desinfioida ennen suojainten 

pukemista sekä niiden riisumisen jälkeen (Terho & Tiitinen 2017).  

Käsien pesun tarkoituksena on poistaa käsistä lika, eritteet sekä itiöt. Kädet tulee 

pestä aina saippualla, kun niissä on näkyvää likaa, wc-käynnin jälkeen sekä sil-

loin, kun hoidetaan Clostridium difficile ja Noroviruspotilaita. (Terho & Tiitinen 

2017.) Clostridium difficile on itiöitä tuottava suolistobakteeri, joka aiheuttaa pak-

susuolentulehdusta sekä ripulia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Norovi-

rus puolestaan on kalikiviruksiin kuuluva virus, joka aiheuttaa ihmiselle vatsaki-

puja, oksentelua, ripulia sekä usein myös kuumetta (Vuento 2020a). 

Kädet tulee pestä nestemäisellä saippualla, jossa ei ole desinfioivia aineita. Saip-

puaa otetaan vedellä kostutettuihin käsiin, jonka jälkeen sitä hierotaan kämme-

niin, kämmenselkiin, peukaloihin, sormien väleih in, ranteiden alueelle sekä sor-

menpäihin. Tämän jälkeen kädet huuhdellaan juoksevan veden alla ja kuivataan 

huolellisesti kertakäyttöpyyhkeellä. Lopuksi hana suljetaan käyttämällä kerta-

käyttöpyyhettä. (Terho & Tiitinen 2017.)  
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2.4 Suojainten käyttö 

Suojakäsineet estävät käsien kontaminoitumista koskettaessa jotakin, jossa on 

mahdollisia taudinaiheuttajia (Lumio 2021). Näin ollen suojakäsineet suojaavat 

potilaan suuta mikrobeilta sekä toimenpiteen suorittajaa potilaan suun mikrobeilta 

sekä hammashoidossa käytettäviltä kemikaaleilta (Välimaa 2016). Lisäksi suoja-

käsineet suojaavat ihoa allergisoivilta ja ihoa ärsyttäviltä aineilta (Järvinen 2020). 

Kaikissa suun alueen toimenpiteissä tulee käyttää suojakäsineitä. Suurimmassa 

osassa suun alueen toimenpiteistä käytetään tehdaspuhtaita suojakäsineitä. Ste-

riilejä suojakäsineitä käytetään kirurgisissa toimenpiteissä. (Välimaa 2016.) Suo-

malaisille suun terveydenhuollon ammattilaisille teetetyssä kyselytutkimuksessa 

selvisi, että ammattilaiset ovat hyvin tietoisia suojakäsineiden tärkeydestä ja 99 

%:a vastaajista kertoi käyttävänsä suojakäsineitä (Alapulli & al. 2011).   

 

Suojakäsineitä ei saa desinfioida, pestä eikä steriloida ennen niiden käyttöä. Ne 

ovat kertakäyttöisiä ja ne tulee hävittää heti käytön jälkeen. Suojakäsin eet pue-

taan aina viimeisenä suojaimena ennen toimenpiteen aloittamista. (Dowst-

Mayo 2019.) Kädet desinfioidaan aina ennen niiden ottamista suojakäsinelaati-

kosta, jotta estetään muiden suojakäsineiden kontaminoituminen. Suojakäsineet 

tulee riisua niin, ettei kosketeta niiden ulkopintaa välttäen näin käsien kontami-

noitumista mahdollisilla eritteillä. Kädet desinfioidaan välittömästi suojakäsinei-

den riisumisen jälkeen. (Välimaa 2016.) Suojakäsineet voivat olla materiaaliltaan 

esimerkiksi lateksia, neopreenia, nitriiliä tai lohkopolymeeriä (Dowst-

Mayo 2019). Vinyylikäsineet eivät sovellu huonon mekaanisen rasituskestävyy-

den vuoksi suun terveydenhuollon toimenpiteiden tekemiseen (Välimaa 

2016). Työskenneltäessä lateksille allergisen tai yliherkän potilaan kanssa, tulee 

suojakäsineiksi valita jokin lateksiton vaihtoehto (Dowst-Mayo 2019). 

 

Suu-nenäsuojusta tulee käyttää aina, kun tehdään jotakin suun alueen toimenpi-

dettä (Välimaa 2016). Suu-nenäsuojuksen tehtävänä on ehkäistä mikrobien pää-

tymistä roiskeina ja aerosolina hoitohenkilön hengitysteihin sekä suojata poti-



15 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Hajar Ismat, Tuuli Kiviniemi, Juli Kämäräinen & Sanna 
Luomala 

lasta hoitohenkilön hengitysteiden eritteiltä (Therapia Odontologica 2019b; Väli-

maa 2016). Suu-nenäsuojus on potilaskohtainen, kertakäyttöinen ja se tulee hä-

vittää heti toimenpiteen päätyttyä. Suu-nenäsuojus suojaa parhaalla mahdolli-

sella tavalla, kun se avataan kunnolla, muotoillaan kupiksi sekä asetellaan tiiviisti 

kasvoja vasten. (Välimaa 2016.)  

 

Hiussuoja tulee olla puettuna aina leikkauksellisissa toimenpiteissä, kirurgista 

pöytää valmisteltaessa, steriloitavia välineitä ja tavaroita pakattaessa sekä väli-

nehuollossa työskenneltäessä (Välimaa 2016). Hiussuojalla estetään hilseen, ir-

tonaisten hiusten sekä niissä olevien mikrobien joutumista työskentelykohtee-

seen. Lisäksi se estää eriteroiskeiden päätymisen hoitohenkilön hiuksiin. (Anttila 

& al. 2015.) Hiussuojaa pukiessa on tärkeää huolehtia, että kaikki hiukset peitty-

vät (Välimaa 2016).  

 

Silmäsuojaimia käytetään sellaisia toimenpiteitä tehdessä, joissa on vaarana erit-

teiden tai roiskeiden joutuminen silmiin. Niiden tarkoituksena on suojata sil-

miä sekä mikrobeilta että toimenpiteessä mahdollisesti käytettäviltä kemikaa-

leilta kuten etsaushapolta. Parhaiten silmiä suojaavat kasvoja myötäilevät sekä 

tarpeeksi suuret silmäsuojaimet. (Välimaa 2016.)  

2.5 Henkilökohtainen hygienia 

Henkilökohtainen hygienia hoitotyössä kuuluu infektioiden ehkäisemiseen (Rau-

tava-Nurmi & al. 2019). Hoitohenkilökunnan ammatillisuuteen lukeutuu hyvä hen-

kilökohtainen hygienia ja siisti ulkoasu. Ihmisessä on paljon mikrobeja ja ihossa 

olevat mikrobit ovat joko väliaikaisia tai pysyviä. Pysyvät mikrobit ovat ihmisen  

normaaliflooraa. Mikrobien määrä vaihtelee kehossa kosteudesta ja sijainnista 

riippuen. (Karhumäki & al. 2016.) Hyvä hygienia tarkoittaa sitä, että tautia aiheut-

tavien mikrobien määrä kehossa pyritään pitämään niin vähäisenä, että ihmisen 

vastustuskyky pystyy puolustautumaan niiltä (Anttila & al. 2015).  
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Hoitohenkilöstön henkilökohtaiseen hygieniaan kuuluvista tekijöistä merkittävin 

on käsihygienia (Anttila & al. 2015). Ihon tulee olla terve, jotta hyvä käsihygienia 

toteutuu (Karhumäki & al. 2016). Ihon ollessa terve ja sileäpintainen, mikrobit ei-

vät pääse tarttumaan ihoon niin helposti (Rautava-Nurmi & al. 2019). Runsas kä-

sien pesu voi johtaa ihon kuivumiseen, halkeilemiseen, hilseilyyn sekä punoituk-

seen. Näillä puolestaan voi olla vaikutusta siihen, että normaalifloora muuttuu ja 

ihon suojatoiminnot heikkenevät. (Amerena 2009.) Tämän vuoksi käsihuuhteen 

käyttö on käsien ihon puolesta käsien saippuapesua parempi vaihtoehto. Kä-

sihuuhteen käytön jälkeen iholle jää glyserolia, mikä ehkäisee käsien kuivumista. 

(Rautava-Nurmi & al. 2019.) Lisäksi käsien ihosta pidetään huolta kosteuttavilla 

käsivoiteilla (Karhumäki & al. 2016).  

Valtaosa käsissa olevista mikrobeista sijaitsee kynsien alla. Tämän vuoksi niiden 

kunnosta huolehtiminen kuuluu hyvään käsihygieniaan. Kynsien reunojen pitää 

olla sileät, eivätkä ne saa yltää sormenpäiden yli. Pitkät kynnet voivat hajottaa 

suojakäsineet ja raapaista potilasta, jolloin potilaalle voi aiheutua haavauma. 

Haavaumat ovat mahdollisia infektioportteja. Hoitotyössä ei saa käyttää geeli-, 

rakenne- tai tekokynsiä, sillä ne keräävät runsaasti mikrobeja. (Rautava-Nurmi & 

al. 2019.) Niiden käyttö voi myös saada aikaan potilaille sieni-infektioita. Kynsi-

vallin tulehduksien, ihottuman sekä muiden tulehdusten nopea hoitaminen on tär-

keää, sillä niihin pesiytyy erilaisia mikrobikantoja. (Karhumäki & al. 2016.)    

Puhtaudesta, terveydestä sekä ulkonäöstä huolehtiminen ovat olennainen osa 

henkilökohtaista hygieniaa. Hoitohenkilöstön tulee käydä suihkussa päivittäin, 

jotta iholla olevat kuolleet mikrobit sekä hilse saadaan poistettua. (Anttila & al. 

2015.) Alusvaatteet tulee myös vaihtaa joka päivä (Rautava-Nurmi & al. 2019). 

Hoitohenkilöstön ei suositella käyttävän hajusteita, koska ne voivat aiheuttaa 

muille allergisia oireita sekä ärsyttää ihoa. Lisäksi ne voivat aiheuttaa astmaati-

kolle astmakohtauksen. (Anttila & al. 2015.) Hoitohenkilöstön on kuitenkin hyvä 

käyttää päivittäin deodoranttia (Rautava-Nurmi & al. 2019). Myös tupakan haju 

voi ärsyttää hengityselinten sairauksista kärsiviä ja allergisia henkilöitä. Tästä 

johtuen useilla työpaikoilla tupakoiminen on työajalla kielletty. (Anttila & al. 2015.) 
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Ihmisen päänahassa sekä hiuksissa on paljon mikrobeja, mutta puhtaissa hiuk-

sissa niitä on vähemmän kuin rasvaisissa hiuksissa. Tämän takia hoitohenkilön 

pitää pestä hiukset usein. Kuivasta päänahasta irtoaa hilsettä sekä hiukkasia, 

joten työskentelytiloissa ei tule kosketella tai harjata hiuksia eikä raapia hiuspoh-

jaa. (Karhumäki & al. 2016.) Myöskään ihon epäpuhtauksia, kuten  näppyjä, haa-

vaumia ja finnejä ei tule kosketella työpäivän aikana. Pitkät hiukset tulee sitoa 

kiinni koko työpäivän ajaksi ja lisäksi on tärkeää huolehtia parran sekä viiksien 

puhdistamisesta ja välttää niiden koskettelua. (Anttila & al. 2015.)  

Infektioiden leviämisen ehkäisyyn liittyy myös suuhygieniasta huolehtiminen 

(Rautava-Nurmi & al. 2019). Suun puhdistaminen päivittäin estää mikrobien li-

sääntymistä ja varmistaa raikkaan hengityksen. Suun ja nenän limakalvoilla on 

runsaasti mikrobeja, joten niihin koskemista työpäivän aikana pitää välttää. (Ant-

tila & al. 2015.)  

Lävistykset ovat infektioriski hoitohenkilölle, sillä ne rikkovat ihon muodostaman 

suojan. Hoitohenkilöstön lävistyksistä ei ole kuitenkaan todettu tarttuneen infek-

tioita potilaille. (Rautava-Nurmi & al. 2019.) Rannekellojen ja käsikorujen alle jää 

helposti kosteutta, mikä lisää mikrobikasvustoa. Tämän vuoksi niitä ei tule käyt-

tää työpäivän aikana. Myös kaula- ja korvakoruihin voi tarttua mikrobeja. (Karhu-

mäki & al. 2016.) Koska käsihuuhde ei pääse korujen alle, ne estävät myös asi-

anmukaisen käsien desinfioinnin. Kellot ja korut voivat myös raapaista vahin-

gossa potilaita ja rikkoa heidän ihonsa. (Rautava-Nurmi & al. 2019.)  

Työvaatteiden tehtävänä on estää hoitohenkilöstön omien vaatteiden kontami-

noitumista sekä infektioiden tarttumista potilaasta työntekijään ja toisinpäin (Rau-

tava-Nurmi & al. 2019). Työpaidan on hyvä olla lyhythihainen, jotta potilaan kos-

ketuksesta ja roiskeista kontaminoituneet kyynärvarret on helppo desinfioida po-

tilasvaihdossa (Välimaa 2016). Terveydenhuolto- ja työturvallisuuslaissa määri-

tetään työ- ja suojavaatetuksen käyttöä (Karhumäki & al. 2016). Työturvallisuus-

laissa kerrotaan työvaatteista seuraavanlaisesti: ”Työntekijän tulee huolellisesti 

ja ohjeiden mukaisesti käyttää ja hoitaa työnantajan hänelle 15:nnen pykälän mu-

kaisesti antamia henkilönsuojaimia ja muita varusteita. Työntekijän on työssään 
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käytettävä sellaista asianmukaista vaatetusta, josta ei aiheudu tapaturman vaa-

raa.” (Työturvallisuuslaki 738/2002). Työnantajan tulee antaa työntekijälle työ- ja 

suojavaatteet sekä tarvittavat suojaimet. Työnantaja on lisäksi vastuussa niiden 

puhtaanapidosta sekä hankinnasta. (Karhumäki & al. 2016.) 

Työntekijän tehtäväksi jää hankkia sukat sekä työkengät (Karhumäki & al. 2016). 

Työkenkien tulee olla helposti puhdistettavat, tukevat ja niiden pohja ei saa olla 

liukas. Lisäksi niiden olisi hyvä olla kärjistään umpinaiset, sillä ne suojaavat pa-

remmin teräviltä esineiltä sekä eritteiltä, kuten vereltä. (Heikkinen & al . 2018.) 

Työkenkien tulee täyttää työsuojelumääräykset ja niitä saa käyttää vain työpai-

kalla. Jos työntekijä haluaa käyttää huntua tai huivia hoitotyössä, tulee se puh-

distaa ja vaihtaa päivittäin. (Karhumäki & al. 2016.)  

2.6 Pintojen desinfiointi 

Pintojen desinfiointi kuuluu tavanomaisiin varotoimiin, jotka muodostavat perus-

tan hygieeniselle toiminnalle (Alapulli & al. 2011). Hoidon aikana kontaminoitu-

neet pinnat voivat lisätä epäsuoran kosketustartunnan riskiä. Tämän vuoksi pin-

tojen desinfioinnista tulee huolehtia. (Välimaa 2016.) Desinfioinnilla pyritään vai-

kuttamaan mikrobien aineenvaihduntaan ja rakenteeseen. Tarkoitus on, että nii-

den taudinaiheuttamiskyky olisi mahdollisimman pieni. (Therapia Odontologica 

2019c.)  

Toimenpiteiden aikana pintoja kosketellaan kontaminoituneilla käsineillä samalla 

kun eritteitä ja aerosoleja leviää ympäristöön. Desinfiointi tulee suorittaa kaikkiin 

kosketuspintoihin. Tähän kuuluvat kaikki hoitohuoneen, tarvikkeiden ja laitteiden 

kosketuspinnat. Hoitokoneesta tulee huolehtia, että desinfioiduksi tulee instru-

menttipöytä, instrumenttivarret, valaisin sekä kahvaosat. Myös kaapistoista tulisi 

desinfioida sellaiset kohdat, joihin on koskettanut asiakkaan hoidon aikana. Poti-

lastuoli, sen käsinojat ja päätuki desinfioidaan. (Välimaa 2016.)  
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Pyyhinnässä täytyy olla kaksi pyyhintäliinaa, joista toisella suoritetaan desin fiointi 

ja toisella pidetään kiinni kohteesta, jota ollaan puhdistamassa (Therapia Odon-

tologica 2019d). Desinfiointiliinan tulee olla riittävän kostea, jotta tarkoituksenmu-

kainen desinfiointi tapahtuu. Työtasoilla ei tulisi olla mitään ylimääräisiä tavaroita, 

sillä ne kontaminoituvat mahdollisesti hoidon aikana aerosoleilla ja eritteillä. Li-

säksi ne hankaloittavat pintojen desinfiointia. (Välimaa 2016.)  

Desinfiointiaineiden täytyy tehota laajasti eri mikrobeihin ja tehon tulisi olla mah-

dollisimman nopea. Orgaaninen aines, kuten veri tai sylki, ei saa heikentää niiden 

tehoa. (Laitinen 2011.) Orgaaninen aines voi huonontaa desinfiointiaineiden te-

hoa esimerkiksi sitomalla desinfiointiaineita. Desinfiointiaineita käytettäessä on 

huomioitava myös se, että ne ovat turvallisia niin käyttäjälle kuin ympäristölle. 

(Välimaa 2016.) Niiden ei tulisi olla käyttäjälle allergisoivia eikä syövyttäviä pinta-

materiaaleille (Laitinen 2011). 

Desinfiointiaineista tulisi olla saatavilla käyttöturvallisuustiedote, josta pystyy 

muun muassa tarkastamaan niiden kemiallisen koostumuksen sekä aineen kä-

sittelyssä huomioitavia turvallisuustoimenpiteitä (Therapia Odontologica 2019c). 

Desinfiointiainepullosta tulisi löytyä myös CE-merkintä (Välimaa 2016). Tämä 

merkintä varmistaa sen, että tuote on EU-direktiivin ja asetusten mukainen ja 

täyttää niiden vaatimukset (Tukes n.d.). 

Alkoholeista etanoli ja isopropanoli ovat yleisimmin käytössä desinfioinnissa. Ne 

soveltuvat hyvin suhteellisen puhtaiden pintojen desinf iointiin, koska alkoholeilla 

on heikko kyky tunkeutua lian läpi. Alkoholeilla on hyvä teho bakteereita vastaan 

mutta ei välttämättä kuitenkaan joidenkin bakteerien itiömuotoja vastaan . (Laiti-

nen 2011.) Bakteerien itiömuodot ovat bakteereihin verrattuna kestävämpiä esi-

merkiksi desinfiointiaineita vastaan (Vuento 2020b). Alkoholit tehoavat melko hy-

vin myös viruksiin (Laitinen 2011). Alkoholeista desinfiointiaineina on huomioi-

tava myös se, että ne ovat haihtuvia, joten säilytysastia on suljettava tiiviisti (Vä-

limaa 2016). 
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Kloori on tehokas pintadesinfiointiaine, mutta hyvin korkeissa pitoisuuksissa se 

ärsyttää niin limakalvoja, ihoa kuin pintamateriaaleja (Laitinen 2011). Sitä ei ny-

kyään suositella ensisijaiseen käyttöön (Välimaa 2016). Klooreista pintadesinfi-

oinnissa ovat käytössä esimerkiksi hypokloriitit ja kloramiini. Näiden valmisteiden 

teho mikrobeihin on hyvä, mutta teho orgaaniseen likaan kuitenkin vaihtelee. 

(Laitinen 2011.) Suun terveydenhuollossa kloorin vahvuudeksi riittää yleensä 

400-500 ppm, koska eritetahrat ovat melko pieniä (Therapia Odontologica 

2019c). 

Suun terveydenhuollon vastaanotolla on paljon erilaisia pintamateriaaleja, jotka 

olisi hyvä tiedostaa ja tunnistaa, kun valitsee sopivaa desinfiointiainetta. Tärkeää 

on huomioida se, että desinfiointiaine on riittävän tehokas eri taudinaiheuttajia 

vastaan. Alkoholi on yleinen desinfioiva ainesosa suun terveydenhuollossa ja se 

tuhoaa melko hyvin tavanomaisia mikrobeja, mutta pitkäaikaisessa käytössä se 

voi kuitenkin olla haitallista pinnoille. (Bell-West 2019.) Esimerkiksi potilastuolin 

pintamateriaalina saattaa olla tekonahka, johon ei voi käyttää alkoholipitoista 

desinfiointiainetta, koska se voi syövyttää sitä (Therapia Odon tologica 2019e). 

Valittujen desinfiointiaineiden käyttöturvallisuustiedotteisiin on hyvä perehtyä täs-

säkin mielessä ja samoin hammashoidossa käytettävien laitteiden käyttöohjeista 

on hyvä varmistaa, että millainen desinfiointiaine olisi hyvä kyseisen laitteen des-

infiointiin (Bell-West 2019). 

2.7 Imu- ja vesijärjestelmän puhdistus 

Pintojen ohella imujärjestelmän puhdistaminen ja desinfiointi tulee olla säännöl-

listä. Imujen käytön seurauksena imujärjestelmään kertyy muun muassa sylkeä 

ja verta sekä niiden myötä myös mikrobeja. Mikrobit voivat alkaa muodostamaan 

biofilmejä eli järjestäytyneitä bakteeriyhdyskuntia, mikäli puhdistaminen ja desin-

fiointi unohtuu. Teho- ja syljenimuihin imetään aamulla, potilasvaihdossa ja päi-

vän lopussa kylmää vettä, jonka avulla saadaan mikrobimäärä pienemmäksi imu-

järjestelmässä. Aamulla ja päivän päätteeksi imuihin imetään noin yksi litra kyl-

mää vettä ja potilasvaihdossa kaksi desilitraa. (Välimaa 2016.) 
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Kun imuihin on imetty vesi, imuletkujen kosketuspinnat tulee desinfioida. Desin-

fiointi tulee kohdentaa myös imujen sovitinkappaleisiin ja päihin sekä imulaitteis-

ton telineeseen. (Välimaa 2016.) Päivän päätteeksi imujärjestelmä desinfioidaan 

imujärjestelmälle tarkoitetulla desinfioivalla aineella (Therapia Odontologica 

2019e). Ennen desinfiointia imuihin tulee imeä kylmää vettä (Välimaa 2016). Tä-

män jälkeen desinfiointiainetta imetään imuihin 1-2 litraa. Sen tarkoitus on desin-

fioida imujärjestelmä ja poistaa sieltä orgaanista likaa. (Therapia Odontologica 

2019e.)  

Vesijärjestelmän puhdistaminen on tärkeää, koska tartunnat voivat saada al-

kunsa myös hoitoyksikön vesijärjestelmästä (Spagnolo & al. 2020). Esimerkiksi 

Italiassa on raportoitu Legionella-bakteerin aiheuttamasta tartunnasta hammas-

hoitokäynnin yhteydessä. Asiakas joutui keuhko-ongelmien vuoksi sairaalaan ja 

lopulta menehtyi. Tartunta oli peräisin hoitoyksikön vesijärjestelmästä, joka oli 

kontaminoitunut Legionella-bakteerilla. (Laheij & al. 2012.) 

Hoitoyksikön vesijärjestelmän veden tulisi laadultaan vastata juomavettä. Vähäi-

nen veden virtaus voi lisätä biofilmin muodostumista vesijärjestelmään. Vesijär-

jestelmä voi kontaminoitua myös potilaan suuontelon nesteillä, kuten syljellä ja 

verellä. (Tuvo & al. 2020.) Kaikki laitteet, jotka ovat yhteydessä hoitoyksikön ve-

silinjaan ja potilaan suuhun, tulisi huuhtoa perusteellisesti käytön jälkeen (Spag-

nolo & al. 2020). Veden juoksutus tehdään usein huuhtelupidikkeiden avulla (Vä-

limaa 2016). 
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3 Aseptiikka ja hygienia Medisiina D-StuDentalissa 

Suuhygienistikoulutuksen opetussuunnitelman sisältö, tavoitteet ja laajuudet toi-

mivat Medisiina D-StuDental opetuksen liiketoiminnan perustana. Toiminnan en-

sisijainen tehtävä on opiskelijoiden oppimisen sekä ammatillisuuden edistäminen 

harjoitteluympäristössä. Tarjoamalla suun terveydenhoidon palveluita, toiminnan 

tarkoituksena on lisätä Turun kaupungin väestön terveyttä ja hyvinvointia. Me-

disiina D-StuDentalissa tuotettavia palveluita ovat esimerkiksi anti-infektiivinen 

hoito, suun terveystarkastukset, lasten hampaiden pinnoitukset sekä jauhepuh-

distukset. (Hyötilä & al. 2020.)  

Medisiina D-StuDentalissa suoritettavassa työelämäharjoittelussa on käytössä 

vastaanoton toimintajärjestelmän vastuualueet, jotka perustuvan Hammaslääkä-

riliiton työryhmän (Haikola & al. 2005) kehittämään vastaanoton toimintajärjestel-

mään. Jokaisella suuhygienistiopiskelijalla on jokin vastuualue ja siihen kuuluvia 

tehtäviä hoidetaan opettajien ohjauksessa. (Hyötilä & al. 2020.) Riskienhallinta 

on yksi vastuualue ja sen tehtäviin kuuluu hygieniasuunnitelman päivittäminen 

yhdessä suuhygienistikoulutuksen opettajien kanssa sekä siihen tehdyistä muu-

toksista tiedottaminen muille opiskelijoille. Hygieniasuunnitelma löytyy Medisiina 

D-StuDentalin varaston seinältä sekä Riskienhallinta -vastuualuekansiosta Messi 

-intranetistä. Hygieniasuunnitelma on tämän opinnäytetyön liitteenä. (Liite 2)  

3.1 Medisiina D-StuDentalin hygieniasuunnitelma 

Jokaisesta suun terveydenhuollon yksiköstä tulee löytyä hygieniasuunnitelma 

(Välimaa 2016). Medisiina D-StuDentalin oma ajantasainen hygieniasuunnitelma 

perustuu yleisiin hygienian, aseptiikan sekä laitevalmistajien ohjeisiin. Hygienia-

suunnitelmaa päivitetään säännöllisesti. (Medisiina D-StuDental hygieniasuunni-

telma 2021.) 
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Medisiina D-StuDentalin hygieniasuunnitelmaan on tarkoin kirjattu milloin, millä 

ja kuinka usein mikäkin pinta tai laite puhdistetaan. Hygieniasuunnitelmasta löy-

tyy ohjeet oikeaoppiseen käsihygieniaan ja suojainten käyttöön. Erilaisten instru-

menttien ja käytössä olevien laitteiden, kuten ultraäänilaitteen sekä jauhepuhdis-

tuslaitteiden, puhdistusohjeet löytyvät hygieniasuunnitelmasta. Myös harvemmin 

tehtävät puhdistustoimenpiteet, kuten kerran viikossa tehtävä pintojen neutra-

lointi sekä hoitokoneen lampun kahvojen vieminen välinehuoltoon puhdistetta-

vaksi, ovat kirjattuna suunnitelmaan. Huomioitavaa -sarakkeeseen on merkitty 

tärkeitä lisätietoja ja ohjeita. Lisäksi hygieniasuunnitelman lopusta löytyy tau-

lukko, josta ilmenee pintojen sekä tarvikkeiden hygieniataso. Kaikki puhdistuk-

seen käytettävät aineet on valittu ohjeiden sekä laitevalmistajien suositusten mu-

kaan. (Medisiina D-StuDental hygieniasuunnitelma 2021.)  

3.2 Pintojen desinfiointi ja käytettävät desinfiointiaineet 

Medisiina D-StuDentalissa päivittäisessä käytössä on erilaisia desinfiointiaineita, 

joille on määritelty omat käyttökohteensa Medisiina D-StuDentalin hygieniasuun-

nitelman mukaisesti. Nämä desinfiointiaineet ovat Easydes -pesevä pintadesin-

fektioaine (myöhemmin Easydes -pintadesinfektioaine), Orbis -nopeasti tehoava 

desinfiointiaine Wipes -puhdistusliinat (myöhemmin Orbis -puhdistusliinat) ja Dürr 

FD 366 top wipes -puhdistusliinat (myöhemmin Dürr FD 366 -puhdistusliinat). Li-

säksi kerran viikossa tehdään sekä kalustetasojen että hoitokoneen pintojen 

neutralointi vedellä. Mikäli Medisiina D-StuDentalissa on toimintaa 4-5 päivänä 

viikossa, tehdään imulaitteiden lisäpuhdistus OroCup-annostelukannuun annos-

teltavalla Dürr MD 555 -puhdistusaineella ja veden seoksella. (Medisiina D-Stu-

Dental hygieniasuunnitelma 2021.)  

Easydes -pintadesinfektioaine on etanolipohjainen desinfiointiaineseos, jolla on 

hyvin laaja mikrobeja tuhoava vaikutus. Se soveltuu kaikille materiaaleille, jotka 

sietävät alkoholia. Pinnat eivät vaadi esipesua ennen sen käyttöä. (KiiltoClean 

2021.) Medisiina D-StuDentalin hoitoyksikössä Easydes -pintadesinfektioainetta 

käytetään pääasiassa kalustetasojen ja pesualtaiden ympäristöjen desinfiointiin. 
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Kalustetasot tulisi pyyhkiä nihkeäpyyhintänä eli desinfiointiainetta annostellaan 

sen verran, ettei sitä valuisi pyyhintäliinasta. (Medisiina D-StuDental hygienia-

suunnitelma 2021.) 

Orbis -puhdistusliinat ovat etanolipohjaisia ja ne soveltuvat alkoholia sietävien 

pintojen desinfiointiin. Ne eivät sovellu esimerkiksi pinnoille, jotka sisältävät alko-

holiin liukenevaa lakkaa. (Plandent 2020.) Medisiina D-StuDentalissa Orbis -puh-

distusliinoja käytetään pääasiassa hoitokoneen pintojen, hoitotuolin kahvojen ja 

hoitovalaisimen varsi- ja kahvaosan puhdistukseen. Niitä käytetään myös imujen 

sovitekappaleiden, imuletkujen, imupidikkeen ja instrumenttivarsien desinfioin-

tiin. (Medisiina D-StuDental hygieniasuunnitelma 2021.) 

Dürr FD 366 -puhdistusliinat soveltuvat hyvin lääkinnällisten laitteiden herkkien 

pintojen, kuten akryyli- ja tekonahkapintojen puhdistukseen. Niiden vaikutus on 

nopea ja pinnat myös kuivuvat nopeasti. (Dürr Dental 2020.) Medisiina D-Stu-

Dentalissa Dürr FD 366 -puhdistusliinoja käytetään hoitovalaisimen valaisinosan, 

hygieniakalvon, asiakkaan suojalasien sekä hoito- ja satulatuolin desinfiointiin 

(Medisiina D-StuDental hygieniasuunnitelma 2021). 

Dürr MD 555 on vaahtoamaton erikoispuhdiste hammashoidon imulaitteistoon. 

Säännöllisesti käytettynä se ehkäisee kerrostumien muodostumista imulaitteis-

tossa. (Dürr Dental 2016.) Medisiina D-StuDentalissa tehdään imulaitteiston lisä-

puhdistus Dürr MD 555:lla kerran viikossa, kun siellä on toimintaa 4–5 päivänä 

viikossa (Medisiina D-StuDental hygieniasuunnitelma 2021). Lisäksi sen käyttöä 

suositellaan, kun käytetään jauhepuhdistinlaitetta (Dürr Dental 2016). OroCup -

annostelukannuun annostellaan 50 millilitraa Dürr MD 555 -puhdistusainetta ja 

yksi litra vettä. Vaikutusajan tulisi olla 30-120 minuuttia. Puhdistusaine laitetaan 

vaikuttamaan lounastauon ajaksi. Tämän jälkeen imuihin imetään kaksi litraa kyl-

mää vettä. (Medisiina D-StuDental hygieniasuunnitelma 2021.)  
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3.3 Toimet päivän alussa 

Medisiina D-StuDentaliin saavuttaessa kädet pestään saippualla ja kuivataan 

kertakäyttöisellä paperipyyhkeellä. Kuivat kädet desinfioidaan huolellisesti käm-

meniä ja sormien välejä myöten. Hoitokoneen virrat laitetaan päälle painamalla 

vihreää virtakytkintä hoitokoneen sivun alaosasta. Tämän jälkeen puetaan suo-

jakäsineet. Karkeasuodattimet huuhdellaan huolellisesti juoksevan veden alla. 

Kalustetasot, pesualtaan lähiympäristö, tuolit sekä naulakko pyyhitään Easydes 

-pintadesinfektioaineella. (Medisiina D-StuDental hygieniasuunnitelma 2021.) 

Hoitovalaisimen kahvat ja varsi, monitorin varsi, kahva sekä tausta ja instrument-

tikonsolin varsi pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla. Aamulla vesilinjan instrument-

tivarret pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla ja kaikki vettä käyttävät instrumentti-

varret viedään hoitokoneessa sijaitsevaan huuhtelutelineeseen. Tämän jälkeen 

tehdään pitkä huuhtelu painamalla kuuden sekunnin ajan (kaksi merkkiääntä) 

huuhtelupainiketta. Huuhtelun aikana pyyhitään instrumenttikonsolin kahvat, tar-

jotin sekä niskatuki. Huuhtelun loputtua instrumenttivarret pyyhitään uudelleen 

Orbis -puhdistusliinoilla. Imuihin tulee vetää viisi desilitraa kylmää vettä, jonka 

jälkeen ne sekä Flexy -teline desinfioidaan Orbis -puhdistusliinoilla. (Medisiina D-

StuDental hygieniasuunnitelma 2021.)  

Hoitovalaisimen pleksi ja potilastuoli pyyhitään Dürr FD 366 -puhdistusliinoilla. 

Tietokoneen näppäimistöt, hiiret ja satulatuolit pyyhitään Dürr FD 366 -puhdistus-

liinoilla. Päivän aluksi tehtävien toimien jälkeen varastosta haetaan tarvittavat 

instrumentit sekä tarvikkeet. Joka aamu varastosta haetaan myös puhtaat atulat, 

jotka laitetaan hoitohuoneen ylimpään laatikkoon. (Medisiina D-StuDental hygie-

niasuunnitelma 2021.)  

3.4 Toimet potilasvaihdossa 

Hoitotoimenpiteiden päätyttyä poistetaan suojakäsineet ja desinfioidaan kädet. 

Mikäli toimenpiteen aikana on syntynyt runsaasti aerosoleja tai roiskeita, kädet 
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pestään ja desinfioidaan kyynärpäitä myöten. Tämän jälkeen vaihdetaan puh-

taat suojakäsineet, kerätään kertakäyttötarvikkeet roskiin ja likaiset instrumentit 

pahvitarjottimelle. Imun holkki, kolmitoimiruisku ja vihreä kulmakappale pyyhitään 

Orbis -puhdistusliinoilla, jonka jälkeen ne laitetaan pahvitarjottimelle. Myös jau-

hepuhdistuslaite ja paristokäyttöinen kuituvalo pyyhitään Orbis -puhdistuslii-

noilla. (Medisiina D-StuDental hygieniasuunnitelma 2021.)  

 

Imujärjestelmään vedetään kaksi desilitraa kylmää vettä kertakäyttömukista. Tä-

män jälkeen riisutaan toinen suojakäsine ja lähdetään kohti välinehuoltoa. (Me-

disiina D-StuDental hygieniasuunnitelma 2021.) Välineiden palautus tapahtuu 

välinehuollon luukun kautta käyttäen instrumenttien lukijalaitetta, eli DTS -laitetta 

(LM, Dental Tracking System). Välineet kuljetetaan pahvitarjottimella pitäen kan-

tavassa kädessä suojakäsinettä ja avaamalla luukku puhtaalla kädellä. Likaiset 

instrumentit lasketaan DTS -laitteen päälle ja kirjataan järjestelmään puh-

taalla kädellä. Kun välineet on kirjattu, nostetaan ne likaisella suojakäsineellä vä-

linehuollon laatikkoon noudattamalla tiettyä järjestystä. Pahvitarjotin laitetaan 

roskakoriin, poistetaan suojakäsine ja desinfioidaan kädet. Tämän jälkeen vaih-

detaan puhtaat suojakäsineet ja aloitetaan siivous sekä desinfiointi. (Medisiina 

D-StuDental hygieniasuunnitelma 2021.)  

 

Kalustetasot, pesualtaan ympäristö, tuolit sekä naulakko pyyhitään nihkeäpyy-

hinnällä käyttäen Easydes -pintadesinfektioainetta. Eritetahrat pyyhitään pinta-

desinfioivalla Klorilli 500 ppm -erikoisdesinfektioaineella, joka löytyy kärrystä li-

kaisten instrumenttien palautuspisteen luota. Huuhtelutelineen kansi ja sen ym-

päristö, lampun kahvat, instrumenttikonsolin kahvat, ohjauspaneeli ja tarjotin pyy-

hitään Orbis -puhdistusliinoilla. Instrumenttivarret pyyhitään yksitellen Orbis -puh-

distusliinoilla ja asetetaan huuhtelutelineeseen. Tämän jälkeen valitaan ohjaus-

paneelista lyhyt huuhteluohjelma (yksi merkkiääni). (Medisiina D-StuDental hy-

gieniasuunnitelma 2021.)  

  

Herkkien pintojen desinfointoi tapahtuu käyttäen Dürr FD 366 -puhdistusliinoja. 

Ensin pyyhitään hygieniakalvo, lampun pleksi sekä potilastuoli. Tämän jälkeen 
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otetaan uusi Dürr FD 366 -puhdistusliina ja pyyhitään sillä potilaslasit, suuhygie-

nistiopiskelijan suojalasit sekä näppäimistöt, hiiret ja satulatuolit. Tämän jälkeen 

otetaan uudet Orbis -puhdistuliinat ja pyyhitään instrumenttivarret huuhteluajan 

loputtua. Sitten pyyhitään imuletkut sekä Flexy -teline. (Medisiina D-StuDental 

hygieniasuunnitelma 2021.) 

3.5 Toimet päivän lopussa 

Päivän lopussa tehtävät toimet tulee aloittaa pukemalla puhtaat suojakäsineet. 

Tämän jälkeen kaikki välinehuoltoon menevät instrumentit sekä välineet kerätään 

pahvitarjottimelle ja pyyhittävät välineet pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla tai 

Dürr FD 366 -puhdistusliinoilla. Instrumenttivarteen kiinnitettävä kuituvalo pyyhi-

tään päivän päätteeksi Orbis -puhdistusliinalla ja Trans Light -paristokäyttöinen 

kuituvalo puolestaan Easydes -pintadesinfektioaineella. Kuituvalot viedään tä-

män jälkeen takaisin varastoon. Valokovettaja VALO pyyhitään Dürr FD 366 -

puhdistusliinalla ja palautetaan tämän jälkeen varastoon. Päivän lopuksi instru-

mentit ja laitteet palautetaan välinehuoltoon DTS -laitteen kautta. (Medisiina D-

StuDental hygieniasuunnitelma 2021.) 

Kalustetasot, pesualtaan ympäristö, tuolit sekä naulakko pyyhitään Easydes -pin-

tadesinfektioaineella. Hoitokoneen kahvat, ohjauspaneeli, tarjotin, instrumentti-

varret ja niiden alla oleva pinta, imuletkut ja Flexy -teline pyyhitään Orbis -puh-

distusliinoilla. Mahdolliset eritetahrat desinfioidaan Klorilli 500 ppm -erikoisdesin-

fektioaineella. (Medisiina D-StuDental hygieniasuunnitelma 2021.)  

Medisiina D-StuDentalissa on käytössä keskitetty imujärjestelmän desinfiointi. 

Imuletkut asetetaan imuletkujen puhdistustelineeseen ja painetaan vihreää käyn-

nistyspainiketta. Hoitovalaisimen pleksi, potilastuoli, tietokoneiden näppäimistöt, 

hiiret, potilaslasit ja satulatuolit pyyhitään Dürr FD 366 -puhdistusliinoilla. Imulet-

kujen desinfiointiohjelman loputtua pyyhitään ne uudelleen Orbis -puhdistuslii-

noilla. (Medisiina D-StuDental hygieniasuunnitelma 2021.)  
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Kaikki vettä käyttävät vesilinjan instrumenttivarret asetetaan huuhtelutelineeseen 

ja tehdään pitkä huuhtelu painamalla huuhtelupainikkeesta kuuden sekunnin ajan 

(kaksi merkkiääntä). Huuhteluohjelman loputtua instrumenttivarret otetaan pois 

huuhtelutelineestä ja pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla. (Medisiina D-StuDental 

hygieniasuunnitelma 2021.) Hoitokone tulee sammuttaa välittömästi huuhtelun 

loputtua, jotta instrumenttivarsiin jää kylmää vettä. Kylmä vesi hidastaa biofilmin 

kasvua. (Planmeca 2018.) Potilastuoli ja jalkakytkin nostetaan ylös. Hoitokone 

sammutetaan painamalla vihreää virtakytkintä hoitokoneen sivun alaosasta. (Me-

disiina D-StuDental hygieniasuunnitelma 2021.) 

3.6 Harvemmin tehtävät toimenpiteet 

Torstaisin hoitoyksikön ja kalustetasojen pinnat neutraloidaan pyyhkimällä ne 

nihkeällä, vedellä kostutetulla pyyhintäliinalla. Hoitokoneen lampun kahvat vaih-

detaan myös torstaisin ja samalla instrumenttivarteen kiinnitettävä kuituvalo vie-

dään välinehuoltoon. Imulaitteiden lisäpuhdistus suoritetaan viikoittain OroCup -

annostelukannuun annosteltavalla Dürr MD 555 -puhdistusaineen ja veden seok-

sella, kun Medisiina D-StuDentalissa on toimintaa 4–5 päivänä viikossa. OroCup-

annostelukannuun annostellaan 50 millilitraa Dürr MD 555 -puhdistusainetta ja 

yksi litra vettä. Vaikutusajan tulisi olla 30–120 minuuttia ja puhdistusaine laitetaan 

vaikuttamaan lounastauon ajaksi. Tämän jälkeen imuihin vedetään kaksi litraa 

kylmää vettä. (Medisiina D-StuDental hygieniasuunnitelma 2021.) 

 

Mikäli Medisiina D-StuDentalissa on toimintaa 4–5 päivänä viikossa, tulee vesi-

linjojen huuhteluteline viedä kerran kuukaudessa päivän päätteeksi välinehuol-

toon. Mikäli toimintaa on harvemmin, viedään huuhteluteline välinehuoltoon joka 

toinen kuukausi. Kun Medisiina D-StuDentalissa on toimintaa 4–5 päivänä vii-

kossa, viedään imuletkujen puhdistusteline kerran kuukaudessa päivän päät-

teeksi välinehuoltoon. Jos toimintaa on harvemmin, viedään teline välinehuoltoon 

joka toinen kuukausi. (Medisiina D-Studental hygieniasuunnitelma 2021.)  
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4 Video opetusvälineenä 

4.1 Opetusvideo 

Videon tekeminen voi opettaa monia tärkeitä taitoja, kuten lisätä medialukutaitoa, 

ryhmätyötaitoja, itsereflektiota sekä viestintä- ja esiintymistaitoja. Lisäksi videon 

tekeminen voi lisätä motivaatiota yleisesti opiskeluun tai kyseiseen aihealuee-

seen. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.) Toisaalta videon tekeminen voi olla 

prosessina melko työläs ja se vaatii tekijältänsä vaivannäköä (Ailio 2015). 

Hakkaraisen ja Kumpulaisen (2011) toimittamassa julkaisussa ”Liikkuva kuva -

muuttuva opetus ja oppiminen” kerrotaan liikkuvan kuvan mallista, jossa kuva-

taan neljä eri oppimisen ulottuvuutta. Nämä ulottuvuudet ovat näkeminen, sitou-

tuminen, tekeminen ja kertominen. Video mahdollistaa näkemään sellaisia asi-

oita, joita olisi muuten hankalampi nähdä. Lisäksi videon avulla myös jo tutusta 

asiasta voidaan nähdä jotain sellaista, jota ei muuten näkisi tai huomioisi. Sitou-

tumisen avulla tarkoitus on lisätä kiinnostusta aiheeseen ja mahdollistaa, että 

kiinnostus säilyisi videon aiheessa. Yksi neljästä ulottuvuudesta on tekeminen, 

joka käsittää muun muassa taitojen oppimisen. Videon katsoja voi oppia yksin-

kertaisempia taitoja demonstraatiovideoiden avulla, kun taas step-by-step -videot 

soveltuvat haastavampien taitojen oppimiseen. Tällaisissa videoissa, joissa seli-

tetään asiaa vaihe vaiheelta, opiskeltava taito on esitetty pienemmissä osissa ja 

videossa kertojaääni selostaa, mitä seuraavaksi tapahtuu. Viimeinen oppimisen 

ulottuvuuksista on kertominen, jonka tavoitteena on faktatiedon ja selitysten op-

piminen. Selitysten ymmärtämistä voidaan kohentaa sillä, että videoon lisättäisiin 

esimerkiksi selostuksia. Näitä neljää oppimisen ulottuvuutta videon käytön tulisi 

täten tukea.  

Videon tekeminen on prosessi, johon kuuluu neljä eri vaihetta: käsikirjoittamin en, 

kuvaaminen, editoiminen ja julkaiseminen (Kuvio 1). Käsikirjoituksen tulee olla 

mahdollisimman huolellisesti laadittu, jotta kaikki henkilöt, jotka osallistuvat vi-

deon tekemiseen, ymmärtävät mitä tehdään. Käsikirjoituksen otsikoksi muodos-

tetaan premissi eli lause, joka tiivistää videon pääasiallisen sisällön. Käsikirjoitus 
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itsessään muodostuu kohtausluettelosta, jossa jokainen videon kohtaus nume-

roidaan ja luetellaan. Kohtaus on toiminnallinen kokonaisuus, joka tapahtuu aina 

yhdessä paikassa tai ajassa. Videon editointivaiheessa käsikirjoitukseen pala-

taan uudestaan ja se saattaa muokkaantua kuvatun materiaalin mukaan. (Ailio 

2015.)  

Käsikirjoituksen valmistumisen jälkeen siirrytään kuvausvaiheeseen, jossa on 

tarkoitus kerätä materiaalia editointivaiheeseen. Videon kuvauksessa huomioi-

daan videomateriaalin leikkauskohdat. Kuvaustilanteessa on myös huomioitava 

mahdolliset taustatekijät. Esimerkiksi tilan, jossa videon kuvaaminen tapahtuu, 

tulisi olla mahdollisimman hiljainen. Myös tausta ja valon riittävyys on tärkeää 

tarkistaa. (Ailio 2015.)  

Editointivaiheessa kuvattua materiaali leikataan ja liitetään yhteen. Materiaalista 

on tarkoitus saada mahdollisimman julkaisukelpoinen ja katsojia houkutteleva. 

Leikkausvaiheessa myös muokataan ääntä, kuten puheääntä ja mahdollisia taus-

taääniä. Videon taustalle voidaan lisätä musiikkia, valokuvia tai muita grafiikoita 

editointivaiheessa. Editoinnin lopuksi video käydään vielä perusteellisesti läpi, jol-

loin tarkastetaan esimerkiksi se, että äänentasot ovat yhdenmukaiset. Editointia 

seuraa julkaisuvaihe, jossa valmiin videon tulisi olla katsojien näkökulmasta mie-

lenkiintoinen ja katsomisen arvoinen. (Ailio 2015.)  

 

Kuvio 1. Videon tekemisen neljä eri vaihetta (Teksti: Ailio 2015). 

Ensimmäinen 
vaihe: 

Käsikirjoittaminen

Toinen vaihe: 
Kuvaaminen

Kolmas 
vaihe: 
Editointi

Neljäs vaihe: 
Julkaiseminen
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4.2 Hyvän opetusvideon piirteet 

Opetusvideo on hyvä keino asioiden havainnollistamiseksi kiinnostavilla ta-

voilla ja sen avulla oppiminen on vähintään yhtä tehokasta kuin  lähiopetuksessa 

(Kuokkanen 2019). Hyvän opetusvideon piirteisiin lukeutuvat yksinkertaisuus 

sekä informatiivisuus. Informatiivisuudella tarkoitetaan sitä, että opetettavia asi-

oita havainnollistetaan esimerkeillä ja näyttämisellä. On suositeltavaa, että ope-

tusvideossa kerrotaan vain asioita, joita sen nimessä on mainittu  ja, että se 

on responsiivinen. Videon responsiivisuus tarkoittaa sitä, että se on yhteenso-

piva erilaisten alustojen kanssa ja sitä voi katsoa esimerkiksi pöytäkoneella, tab-

letilla tai kannettavalla tietokoneella. (Miettinen & Utriainen 2016.)  

 

Hyvä opetusvideo on myös motivoiva ja havainnollistaa hyvin ne asiat, joita sillä 

pyritään opettamaan. Koska opetusvideoita voidaan käyttää erilaisiin tarkoituk-

siin ja kohderyhmiin, tulee sen olla muodoltaan sopiva ja sopia tarkoitukseensa 

suunnitellun aiheen käsittelyyn. (Miettinen & Utriainen 2016.) Opetusmateriaalin 

sisältämän videon on huomattu vaikuttavan motivaatioon sekä oppimisen tehok-

kuuteen (Ljubojevik & al. 2014). Kun videon päämääränä on opettaa oikeanlaista 

toimintatapaa, tarvitaan huolellista suunnittelua ja hyvä käsikirjoitus. Hyvässä 

opetusvideossa on myös suotavaa pyrkiä selkokielisyyteen, mutta puhua kuiten-

kin nopeasti ja innostavasti. (Miettinen & Utriainen 2016.)  

 

Videon pituudellakin on merkitystä. On havaittu, että katsojan kiinnostus alkaa 

hiipua kuuden minuutin jälkeen, joten hyvä opetusvideo kestää enintään kymme-

nen minuuttia tai on jaettu kuuden minuutin osiin. Tekstitys lisää opetusvideon 

saavutettavuutta. Opetusvideo kannattaa myös rytmittää huolellisesti ja poistaa 

siitä turhat materiaalit. Videon eri vaiheet kannattaa tuoda selkeästi esille, 

eli opetusvideossa on panostettu erikseen videon aloitukseen, asiasisällön esiin-

tuomiseen sekä lopetukseen. Teknisesti toimivassa opetusvideossa on selkeä 

ääni, hyvä kuvanlaatu ja eri kohtaukset on sijoiteltu loogiseen järjestyk-

seen. (Miettinen & Utriainen 2016.) Hyvässä opetusvideossa on mietitty 

myös valaistuksen ja kontrastien vaikutusta (Helsingin yliopisto 2016).   
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5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja 

tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda Turun ammattikorkeakoulun suu-

hygienistiopiskelijoille opetusvideo, jonka avulla kuvataan aseptisesti oikeaa toi-

mintatapaa hoitohuoneen toimintavalmiuteen liittyen Medisiina D-StuDental -op-

pimisympäristössä. Opetusvideon tarkoituksena on selkeyttää hoitohuoneen toi-

mintavalmiuteen liittyviä hygieniakäytäntöjä. Opetusvideossa esitetään hoitohuo-

neessa päivän aluksi, potilasvaihdossa sekä päivän lopuksi suoritettavat toimen-

piteet. Opetusvideota voidaan hyödyntää Turun ammattikorkeakoulun suuhygie-

nistikoulutukseen sisältyvän harjoittelun tukena.  

Tavoitteena on lisätä Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden 

valmiuksia toimia aseptisesti hoitohuoneen toimintavalmiuteen liittyvissä toimen-

piteissä Medisiina D-StuDental -oppimisympäristössä.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä toimivat:  

1. Miten toimia aseptisesti oikein Medisiina D-StuDentalissa?  

2. Mitkä ovat laadukkaan opetusvideon piirteet? 
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6 Opinnäytetyön toteuttaminen 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetöitä on erityyppisiä, joista yksi on toiminnallinen opinnäytetyö. Toimin-

nallinen opinnäytetyö saa alkunsa jonkin tahon toimeksiannosta. (Turun ammat-

tikorkeakoulu 2021b.) Tuotoksena syntyy esimerkiksi ohjeistus tai opas. Toimin-

nallisen opinnäytetyön tavoitteena on lisätä opiskelijan ajattelun kehittymistä ja 

osaamista, joita tarvitaan työelämässä. Se antaa opiskelijalle edellytyksiä saman-

kaltaisten kehittämistoimien suorittamiseen opintojen jälkeen. (Salonen 2013.)  

Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää erilaisia vaiheita. Nämä vaiheet ovat ideoin-

tivaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, työstövaihe, tarkistusvaihe ja viimeistelyvaihe. 

Ideointivaiheessa hahmotellaan opinnäytetyön mahdollista kehittämistehtävää ja 

mukana olevia toimijoita. Suunnitteluvaiheessa valmistuu opinnäytetyösuunni-

telma, jossa tulee näkyä muun muassa tavoitteet, toimijat ja tiedonhankintame-

netelmät. (Salonen 2013.) Aiheeseen tutustutaan teoriatiedon avulla rakentaen 

samalla tietoperustaa aiheesta (Turun ammattikorkeakoulu 2021b). Opinnäyte-

työn edetessä moni asia kuitenkin vielä tarkentuu (Salonen 2013).  

Suunnitteluvaiheen jälkeen alkaa opinnäytetyön tuotoksen työstövaihe. Ennen 

varsinaista opinnäytetyön työstämistä käydään opinnäytetyösuunnitelma vielä 

läpi. Työskentelyvaiheessa opinnäytetyöntekijät työskentelevät asettamiensa ta-

voitteiden mukaisesti. Tämä vaihe on hyvin merkittävä opinnäytetyön tekijöille ja 

se opettaa tärkeitä asioita, kuten suunnitelmallisuutta, itsensä kehittämistä, epä-

varmuuden sietoa ja vuorovaikutteisuutta. Tarkistusvaihe sisältää arvioinnin, joka 

voi olla erillinen vaihe työstövaiheen päätteeksi tai vastaavasti arviointia voidaan 

suorittaa opinnäytetyön kaikissa vaiheissa. (Salonen 2013.) Opiskelijat voivat esi-

merkiksi antaa ja vastaanottaa vertaispalautetta työskentelyn edetessä (Turun 

ammattikorkeakoulu 2021c). Tarkistusvaiheen kautta työ voi siirtyä viimeistely-

vaiheeseen tai takaisin työstövaiheeseen, jolloin tuotosta vielä muokataan. Vii-

meistelyvaiheessa toiminnallista opinnäytetyötä viimeistellään. Koska toiminnal-
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linen opinnäytetyö koostuu tuotoksesta ja kirjallisesta raporttiosuudesta, molem-

mat osuudet tulee viimeistellä. Viimeistelty opinnäytetyö on valmis esitettäväksi 

ja julkaistavaksi. (Salonen 2013.)  

6.2 Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys koostuu jo olemassa olevasta tutkimus- ja 

teoriatiedosta. Viitekehyksessä esitellään teoreettinen tausta, johon 

opinnäytetyön aihe liittyy ja jonka pohjalta aihetta tarkastellaan. Viitekehyksessä 

tarkastellaan aiheeseen liittyvää tutkittua tietoa, määritellään ja selitetään 

opinnäytetyön kannalta keskeiset käsitteet sekä liitetään aihe aikaisempaan 

tutkittuun tietoon. Viitekehyksen otsikot nimetään sisällön mukaan ja kirjoitetaan 

erilaisia lähteitä käyttäen. (Karjalainen & al. 2020.)  

Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen rakentaminen alkoi syksyllä 2021 kat-

tavalla tiedonhaulla. Aiheeseen liittyen haettiin tutkittua tietoa erilaisista luotetta-

vista tietokannoista sekä suoritettiin manuaalisia tiedonhakuja. Lisäksi aiheeseen 

liittyvää tietoa haettiin myös kirjoista. Teoreettisen viitekehyksen rakentamisen 

aikana perehdyttiin useisiin aihetta käsitteleviin tutkimuksiin sekä kirjallisuuteen, 

joiden pohjalta kirjoitettiin teoreettista viitekehystä. Suurin osa valikoiduista läh-

teistä on suomenkielisiä, sillä aiheesta löytyi kattavasti tietoa suomeksi. Viiteke-

hyksestä löytyy kuitenkin myös muutamia englanninkielisiä lähteitä.  

6.3 Videon käsikirjoitus 

Videon käsikirjoitus valmistui helmikuussa 2022. Käsikirjoitus pohjautuu Me-

disiina D-StuDentalin hygieniasuunnitelmaan. Ensimmäiseksi hahmoteltiin käsi-

kirjoitusta pääpiirteisesti ja mietittiin, mitä asioita videossa haluttiin tuoda esille 

Medisiina D-StuDentalin hygieniasuunnitelmasta ja mitä jätettiin videon ulkopuo-

lelle. Videosta päätettiin rajata pois esimerkiksi harvemmin tehtävät toimet, atu-

loiden käyttö kesken hoitotoimenpiteen sekä suojainten riisuminen videon pituu-

den rajaamiseksi.  
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Ensimmäisenä toimet jaettiin kohtauksiin. Tämän jälkeen suunniteltiin kohtausten 

sisältämät videokuvat. Lopuksi käsikirjoituksesta tehtiin yksityiskohtaisempi lisää-

mällä kohtauksiin tekstidiat, kuvat ja kuvatekstit (Liite 3.) Kohtaukset numeroitiin 

ja niitä tuli yhteensä 22. Käsikirjoitusta muokattiin vielä editoinnin päätteeksi. Kä-

sikirjoituksesta jätettiin joitakin kohtia pois ja olemassa olevia kohtauksia muokat-

tiin videon pituuden hallitsemiseksi.  

6.4 Videon kuvaaminen 

Videon kuvaaminen tapahtui Medisiina D-StuDental -oppimisympäristössä maa-

liskuussa 2022. Tarkoituksena oli kuvata toimet päivän alussa, potilasvaihdossa 

sekä päivän lopussa ja näin selkeyttää suuhygienistiopiskelijoille hoitohuoneen 

toimintavalmiuteen liittyviä hygieniakäytäntöjä Medisiina D-StuDentalissa. Vi-

deon kuvaamiseen käytettiin aikaa neljä päivää.  

 

Video kuvattiin Apple iPhone Pro 13:lla. Kuvauksen aikana käytettiin matkapuhe-

limen jalustaa, jotta kuvaaminen onnistuisi mahdollisimman vakaasti. Kuvatessa 

pyrittiin huomioimaan kuvakulmat sekä valaistus. Toimia kokeiltiin kuvata eri ku-

vakulmista, joista myöhemmin valittiin parhaiten soveltuvat klipit. Huomiota kiin-

nitettiin myös siihen, että taustalla ei ollut ylimääräisiä tavaroita, kuten roskako-

reja.   

 

Yksi opinnäytetyöryhmän jäsen esiintyi videolla. Muut toimivat joko kuvaajana, 

assistenttina tai käsikirjoituksen lukijana. Ennen kuvausten aloittamista videolla 

esiintyvä henkilö allekirjoitti videomateriaalin käyttöoikeussopimuksen.   

6.5 Videon editointi 

Videon editointi aloitettiin huhtikuun puolessa välissä 2022. Editointiin käytettiin 

Apple iMovie -videonkäsittelyohjelmaa. Aluksi videoklipit lisättiin editointiohjel-

maan ja ne laitettiin oikeaan järjestykseen. Lisäksi joitakin videon kohtia lyhen-
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nettiin ja nopeutettiin, sillä ne toistuvat videossa useaan kertaan. Muutama vi-

deoklippi poistettiin, sillä ne koettiin tarpeettomiksi opinnäytetyön aiheen kan-

nalta. Videoklippejä selatessa huomattiin, että yksi kohtaus täytyi kuvata uudel-

leen. Videoklippien sijasta joissakin kohdissa hyödynnettiin still-kuvia videon pi-

tuuden hallitsemiseksi ja toiston vähentämiseksi.  

 

Videolla esitellyt toimet on jaettu selkeästi päivän alussa, potilasvaihdossa ja päi-

vän lopussa tapahtuviin toimiin. Videoon tuo selkeyttä kuvatekstit sekä videoklip-

pien väliin sijoitetut tekstidiat ja kuvat. Tekstidiat tehtiin Word -tekstinkäsittelyoh-

jelmalla, sillä niiden tekeminen Apple iMovie -videonkäsittelyohjelmalla ei onnis-

tunut teknisten ongelmien vuoksi.   

 

Videon lopulliseksi pituudeksi tuli 16 minuuttia ja 17 sekuntia. Musiikiksi valikoitui 

Bensound.com:sta Dreams, Going Higher ja Creative Minds. Bensound.com on 

nettisivusto, josta voi ladata musiikkikappaleita tietyin ehdoin. Osa musiikkikap-

paleista on ilmaisia ja osa maksullisia. Ilmaisia kappaleita voi käyttää omissa pro-

jekteissa, kunhan niissä on mainittu musiikkikappaleen nimi ja Bensound.com. 

Kappaleita ei saa esimerkiksi ilmoittaa omiksi tai muokata. (Bensound 2022.) Vi-

deoon valittiin kolme eri musiikkia, jotta siihen saataisiin hieman vaihtelua. Lisäksi 

kolme eri musiikkikappaletta jaksottaa videon eri osiin. Video ladattiin YouTube -

videopalveluun piilotettuna siten, että vain linkin haltijoilla on pääsy sen sisäl-

töön.   

 

 

 

 



37 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Hajar Ismat, Tuuli Kiviniemi, Juli Kämäräinen & Sanna 
Luomala 

7 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimus tulee toteuttaa hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti, jolloin se on 

eettisesti hyväksyttävä, luotettava ja sen tulokset vakuuttavia. Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta on Opetus- ja kulttuuriministeriön asettama ja sen tarkoituksena 

on yhdessä suomalaisen tiedeyhteisön kanssa hyvän tieteellisen käytännön edis-

täminen sekä loukkausepäilyjen asiantuntevan, oikeudenmukaisen ja mahdolli-

simman nopean käsittelyn varmistaminen. Lainsäädäntö asettaa rajat itsesääte-

lylle, jonka rajoissa tutkijayhteisön on mahdollista soveltaa tieteellisen käytännön 

ohjeita. Hyvä tieteellinen käytäntö sisältää yhdeksän keskeistä lähtökohtaa, jotka 

on esitelty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisussa. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012.) 

Jokainen ammattikorkeakoulu on sitoutunut toimimaan hyvän tieteellisen käytän-

nön mukaisesti (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019). Kaikki tutkimuk-

seen osallistuvat tutkijat ja tutkimusryhmän jäsenet ovat vastuussa hyvän tieteel-

lisen käytännön noudattamisesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Koko 

opinnäytetyöprosessin ajan on noudatettu huolellisuutta sekä rehellisyyttä viite-

kehyksen kirjoittamisessa. Muiden tuottamaa aineistoa ei ole plagioitu ja kaikki 

suorat lainaukset ovat merkitty asianmukaisesti käyttäen lainausmerkkejä. Yli-

opisto- ja ammattikorkeakoulutuksessa tulee kiinnittää huomiota hyvään tieteelli-

sen käytäntöön perehdyttämiseen sekä tutkimusetiikan opettamiseen (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012). 

Tekijänoikeuslain mukaisesti käytettäessä viitekehyksessä muiden tuottamia ma-

teriaaleja, tuloksia tai menetelmiä, tulee niistä mainita lähteet, tekijä sekä alku-

perä (Tekijänoikeuslaki 404/1961). Kaikkiin teoreettisen viitekehyksen lähteisiin 

on viitattu tekijänoikeuslain asetusten mukaisesti ja tiedonhaku on suoritettu käyt-

täen luotettavia tietokantoja, kuten Medic tai PudMed. Kaikki käytetyt lähteet on 

julkaistu vuonna 2010 tai sen jälkeen. Jokaisen manuaalisella tiedonhaulla löy-

detyn ja käytetyn lähteen luotettavuutta on arvioitu tarkastamalla materiaalien te-

kijän tai organisaation asiantuntijuuden. 
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Opinnäytetyöryhmä on tutustunut opinnäytetyön eettisiin ohjeisiin (Arene 2019) 

ja täten perehtynyt opinnäytetyön aiheeseen sekä tullut tietoiseksi siitä, että opin-

näytetyö tarkastetaan plagioinnin varalta. Opinnäytetyön aiheenvalintaa voidaan 

perustella myös eettisestä näkökulmasta. Aseptiikka ja hygienia on olennainen 

osa sekä hoitavan henkilön että asiakkaan turvallisuutta, koska sen avulla pysty-

tään estämään infektioiden leviäminen (Harte 2010). 

Opinnäytetyön tuotoksena tehdyssä opetusvideossa on myös otettu huomioon 

eettinen näkökulma. Videolla esiintyvä henkilö allekirjoitti ennen kuvaamisen 

aloittamista videon käyttöoikeussopimuksen (Liite 4). Videossa esiintyminen pe-

rustui vapaaehtoisuuteen. Opetusvideossa näkyvät toimet perustuvat Medisiina 

D-StuDentalin hygieniasuunnitelmaan, joka puolestaan perustuu tutkittuun tie-

toon. Videon taustamusiikit on ladattu Bensound.com -internetsivustolta ja niiden 

käytössä on huomioitu tekijänoikeuksiin liittyvät asiat. Videolla näkyvät valokuvat 

ovat opinnäytetyön tekijöiden itse ottamia.  
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8 Pohdinta 

Opinnäytetyön tavoitteena oli suunnitella ja valmistaa laadukas opetusvideo, 

jonka avulla voidaan lisätä Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoi-

den valmiuksia toimia aseptisesti hoitohuoneen toimintavalmiuteen liittyvissä toi-

menpiteissä Medisiina D-StuDental -oppimisympäristössä. Suuhygienistikoulu-

tuksessa ei ole ollut käytössä aiheesta opetusvideota. Opinnäytetyöryhmän jäse-

net kokivat aseptiikkaan liittyvät käytännön toimet StuDental -harjoittelun alussa 

hieman epäselkeinä. Hygieniasuunnitelma sisältää kaiken oleellisen tiedon tii-

viissä muodossa, mutta StuDental -harjoittelun alussa ohjeiden käyttöönotto ko-

ettiin haasteelliseksi.   

 

Opinnäytetyön tuotoksena valmistui opetusvideo, jossa opetetaan aseptiikan ja 

hygienian näkökulmasta toimet päivän alussa, potilasvaihdossa ja päivän lo-

pussa.Toiminnallisen opinnäytetyön tuotokseksi valikoitui video, sillä se on moti-

voiva ja sen avulla on helppo havainnollistaa opetettavia asioita (Miettinen & Ut-

riainen 2016). Opetusvideolla havainnollistetaan Medisiina D-StuDentalin hygie-

niasuunnitelmaa käytännössä. Video on pyritty tekemään mahdollisimman infor-

matiiviseksi ja riittävän yksinkertaiseksi, jotta harjoitteluaan aloittavan suuhygie-

nistiopiskelijan on mahdollisuus oppia oikeat aseptiset toimintatavat.  

 

Syksyllä 2021 alkoi opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen työstäminen. Teo-

riaosuudessa käsitellään aseptiikka ja hygieniaa yleisesti, hygieniasuunnitelmaa, 

käsihygieniaa, suojainten käyttöä, henkilökohtaista hygieniaa, pintojen desin fi-

ointia sekä imu- ja vesijärjestelmän puhdistusta. Teoriaosuuden aihealueet jaet-

tiin opinnäytetyöryhmän jäsenten kesken ja jokainen teki tiedonhakua vali-

koidusta aihealueesta. Aiheesta löytyi runsaasti lähteitä eri tietokannoista ja tie-

donhaun pohjalta alkoi teoriaosuuden kirjoittaminen. Kaiken kaikkiaan teoreetti-

sen viitekehyksen rakentaminen sujui hyvin. Syksyllä hahmottui myös opinnäyte-

työn toteutuksen aikataulu, joka ohjasi opinnäytetyön etenemistä. Opinnäytetyö-

prosessi eteni aikataulun mukaan, mutta jotkin vaiheet, kuten editointi, veivät kui-

tenkin suunniteltua enemmän aikaa.   
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Opetusvideon suunnittelu ja valmistaminen vaati ennakkoon huolellista perehty-

mistä videon tuottamiseen, sillä kenelläkään opinnäytetyön tekijöistä ei ollut 

aiempaa kokemusta videon valmistamisesta. Opetusvideon tekemisessä nouda-

tettiin videon tekemisen prosessimallia, johon sisältyy neljä eri vaihetta: käsikir-

joittaminen, kuvaaminen, editoiminen ja julkaiseminen (Ailio 2015). Videon käsi-

kirjoituksen suunnittelu sekä laatiminen onnistui lähes ongelmitta. Videota kuva-

tessa havaittiin, että käsikirjoituksen kohtauksia tuli jakaa useampiin videokuviin, 

sillä kaikkia kohtauksen sisältämiä toimia ei saatu kuvattua yhteen videokuvaan. 

Käsikirjoitusta muokattiin vielä videon tuottamisen aikana useaan kertaan, sillä 

kuvaus- ja editointivaiheessa tuli esille parempia ideoita toteutuksen suhteen.   

 

Opetusvideon kuvausvaihe onnistui hyvin. Kuvausvaiheessa saatiin kerättyä vi-

deomateriaalia useasta eri kuvakulmista, joista valittiin parhaiten soveltuvat vi-

deokuvat lopulliseen tuotokseen. Osa videokuvista onnistui ensimmäisellä otolla, 

kun taas muutamia videokuvia otettiin useaan kertaan esimerkiksi epäedullisen 

kuvakulman vuoksi. Editointivaiheessa huomattiin, että osa videokuvista oli ku-

vattu siten, että videolla esiintyvällä henkilöllä oli vallitsevan Covid-19 -tilanteen 

vuoksi kasvoillaan suu-nenäsuojus. Video oli tarkoitus kuvata ilman Covid-19 va-

rotoimiin liittyviä suojaimia. Nämä videokuvat kuvattiin myöhemmin uudelleen.   

 

Videon editointivaihe osoittautui videon tuottamisen haastavimmaksi vaiheeksi. 

Aluksi aikaa kului iMovie -videonkäsittelyohjelman opetteluun sekä videokuvien 

siirtämiseen ohjelmaan. Tekstidiojen tekeminen ei onnistunut iMovie -videonkä-

sittelyohjelmalla, joten ne tehtiin Word -tekstinkäsittelyohjelmalla. Videon kuva-

tekstien kohdalla ongelmia tuotti kirjasinkoon muokkaaminen. Videokuvissa ja 

still-kuvissa, joissa kuvatekstiä on kahdella rivillä, jäi toisen tekstirivin kirjasinkoko 

suuremmaksi.   

 

Videolle valikoitui selostuksen sijaan kuvatekstit, sillä se koettiin selkeämmäksi. 

Opetusvideolla on kolme erilaista musiikkikappaletta, jotka valittiin Besound.com 

-internetsivustolta. Videolla musiikkikappale vaihtuu toimien välissä, eli päivän 

alussa, potilasvaihdossa ja päivän lopussa on eri taustamusiikki. Tämä rytmittää 

videota ja jakaa sen sykleihin. Videon julkaisuvaiheessa haasteita tuotti videon 
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lataaminen Youtube -videopalveluun. Video täytyi ladata kaksi kertaa, sillä yli 15 

minuutin pituisen videon lataaminen edellytti erillistä Google -tilin vahvistusta. 

Vahvistuksen jälkeen videon muokattujen versioiden lataaminen onnistui ongel-

mitta.   

 

Videon tekeminen opetti, millainen on hyvä opetusvideo ja mitä sen tekemisen 

eri vaiheisiin sisältyy. Prosessin aikana opittiin, mitä eri asioita tulee huomioida 

missäkin videon tekemisen vaiheessa. Esimerkiksi videon toteutuksen alussa on 

tärkeää selkeän käsikirjoituksen laatiminen ja kuvausvaiheessa kuvausympäris-

tön sekä kuvaamiseen liittyvien teknisten asioiden huomioon ottaminen.   

 

Videon sisältö vastaa tutkimuskysymykseen ja siinä voidaan havaita teoreetti-

sessa viitekehyksessä mainittuja laadukkaan opetusvideon piirteitä. Toisaalta vi-

deon pituus ylittää hyvälle opetusvideolle annetun suosituksen, jonka mukaan 

katsojan mielenkiinto hiipuu, mikäli video on yli 10 minuuttia pitkä (Miettinen & 

Utriainen 2016). Videon pituus oli aluksi yli 20 minuuttia, mutta nopeuttamalla 

kohtauksia entisestään ja tekemällä videolla jo näytetyistä toimista still -kuvia ku-

vatekstin kanssa, saatiin videon pituutta lyhennettyä. Opetusvideon aihe oli liian 

laaja siihen, että videosta olisi saatu tuotettua alle 10 minuutin pituinen. Karsi-

malla pituutta olisi olennaisia sisältöjä jäänyt pois videolta. Videolta jätettiin pois 

esimerkiksi atuloiden aseptinen käyttö toimenpiteen aikana, sillä sitä ei koettu 

videon sisällön kannalta merkittäväksi. 

 

Opinnäytetyön toteutusvaiheeseen ei sisällytetty vertaisarviointia. Vertaisarvioin-

nin olisivat voineet suorittaa esimerkiksi ensimmäisen vuoden suuhygienistiopis-

kelijat tuomalla mahdollisia kehittämisehdotuksia videon toteutukseen. Toisaalta 

opetusvideosta saatiin riittävästi palautetta ja korjausehdotuksia opinnäytetyöoh-

jaajalta ja opponenteilta.  

 

Tämä opinnäytetyö oli hyödyllinen myös Medisiina D-StuDentalin hygieniasuun-

nitelman tarkoituksenmukaisuuden pohtimisen kannalta. Opinnäytetyöprosessin 

aikana huomattiin, että Medisiina D-StuDentalin hygieniasuunnitelma vaatii tie-

tyillä osa-alueilla tarkennuksia. Tästä esimerkkinä Medical -näyttöjen pyyhintä 
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päivittäin pehmeällä ja kuivalla kangasliinalla sekä pyyhintä miedolla ikkunanpe-

suaineella tai veden ja isopropyylialkoholin 50/50 -seoksella säännöllisesti. Ope-

tusvideolla näkyy joitakin toimia tehtynä eri tavoin, kuin hygieniasuunnitelmassa 

on esitetty. Opetusvideolla näytetään esimerkiksi, kuinka potilastuoli sekä pesu-

altaan ympäristö pyyhitään päivän alussa, potilasvaihdossa sekä päivän lopussa 

sen sijaan, että ne pyyhittäisi vain tarvittaessa ja päivän lopuksi. Opetusvideolla 

esitetyllä tavalla infektioiden torjunta olisi mahdollisimman tehokasta ja näin opis-

kelijat ovat StuDental -harjoitteluissa toimineet. Hygieniasuunnitelmaan voisi li-

sätä muovisten asiakastuolien, naulakon sekä valokatkaisimen desinfioinnin.  

  

Hygieniasuunnitelmaa päivitetään säännöllisesti ja markkinoille tulee uusia des-

infiointiaineita. Vaikka käytettävät aineet muuttuisivatkin, tapahtuu pintojen pyy-

hinnät silti käytännössä samalla tavalla. Videota voisi helposti päivittää, mikäli 

siitä olisi saatavilla Apple MacBook -tietokoneelle ja iMovie -videonkäsittelyohjel-

maan sopiva tiedostomuoto. Näin ollen videosta tarvitsisi muuttaa vain tekstidiat 

sekä kuvatekstit, sillä videokuvissa ei käytettävän aineen pakkausta ole näky-

vissä.    

  

Kuten johdannossa todettiin, tämän opinnäytetyön voidaan katsoa olevan jatko-

osa opinnäytetyölle Hoitokoneiden toimintavalmius -videoklipit suuhygienistiopis-

kelijoille Medisiina D-StuDental -oppimisympäristöön (Huhtinen & al. 2020). Teh-

tyä opetusvideota voisi jatkaa kolmannella osalla, jossa esiteltäisiin Medisiina D-

StuDentalin hygieniasuunnitelman harvemmin tehtävät toimet. Toisaalta opin-

näytetyön teoreettinen viitekehys olisi suurilta osin samanlainen, kuin tämän 

opinnäytetyön, eikä videosta tulisi välttämättä tarpeeksi laaja. Tällaisen työn voisi 

tosin tehdä esimerkiksi erillisenä työnä opintojen ohella.    
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166 tulosta 1  

  Hand hygiene   
AND Dentistry  

2010-2021  
Free full text  

145 tulosta  0  

  Dental care   
AND Hygiene  
AND Hand hygiene  

2010-2021  
Free full text  

63 tulosta  0  

  Asepsis AND hygiene AND oral 2010-2021  
Free full text  

2 tulosta 0  

  Asepsis AND hygiene AND den-
tistry  

2010-2021  
Free full text  

2 tulosta  1  

Cinahl  surface disinfectants  

AND dental practice 

2010-2021,  

Full text  

2 tulosta  1  

  disinfection  
AND dentistry 

2010-2021  
Full text  

40 tulosta  0  

Liite 1. Tiedonhakutaulukko. 
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  Hand hygiene   
AND Dentistry  

2010-2021  
Full text  

12 tulosta  2  

  
  
  
  

Dental care   
AND Hygiene  
AND Hand hygiene  
  

2010-2021  
Full text  

  

Finna  
  
  

Aseptiikka AND hamma  2010-2020  9 tulosta  0  

 Julkari  Suun terveys and aseptiikka  2010-2021  2 tulosta  0  

Terveysportti 
- Hammaslää-
ketiede ja 
suun terveys  

aseptiikka  2010-2020  116 tulosta  1  

  aseptiikka    116 tulosta  3  
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Liite 2. Medisiina D-StuDental hygieniasuunnitelma.  

KOHDE  KÄYTETTÄVÄ AINE  SUORITUSTAPA  HUOMIOITAVAA  

Käsihygienia  Käsidesinfektioaine  
  

Hierotaan kuiviin käsiin, sormien vä-
leihin, sormenpäihin, peukaloihin ja 
ranteisiin, kunnes alkoholi on haihtu-
nut (n. 30 s).  
  

Muista pestä kädet saippualla StuDentaliin tullessa aa-
mulla, päivän päätteeksi, ruokatauolle lähtiessä ja tul-
lessa sekä aina jos ne ovat näkyvästi likaiset!  
  
Roiskeita ja aerosoleja synnyttäviä toimenpiteitä tehtä-
essä myös kyynärvarren alue desinfioidaan.  
  
Kynsilakan käyttö, teko-, rakenne- ja geelikynnet ovat 
kiellettyjä ja kynsien on oltava lyhyet.  

Henkilökohtaiset suojai-
met;  
  
Kokokasvovisiiri  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Suu-nenäsuojain  
  
  
  

  
  
  
Easydes  

  
  
  
Pyyhitään  potilasvaihdossa ja pes-
tään päivän päätteeksi.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Kertakäyttöinen/potilaskohtainen  
  
  
  

  
  
  
Kokokasvovisiiriä pidetään StuDentalissa koko ajan, 
myös potilasta haettaessa.  
  
Potilasvaihto: Pyyhitään nihkeällä easydesillä kostute-
tulla pyyhintäliinalla, sisä- ja ulkopuolelta, myös san-
kaosat.  Anna easydesin kuivua!   
                                ÄLÄ KUIVAA!  
Päivän päätteeksi: Pese visiiri ulko- ja sisäpuolelta saip-
puavedellä, myös sankaosat. Huutele vedellä huolelli-
sesti ja kuivaa paperilla. Visiirin naarmuuntuessa käyt-
tökelvottomaksi, vaihda visiiriosa malleissa, joissa se on 
mahdollista.  
  
  
Suu-nenäsuojainta käytetään koko ajan StuDentalissa ja 
toimistossa. Suu-nenäsuojainta käytetään myös poti-
lasta haettaessa.  
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Suojaesiliina  
  
  
  
  
Suojamyssy  

  
Kertakäyttöinen/potilaskohtainen  
  
  
Aamu- ja iltapäiväkohtainen, riisutaan 
ruokatauolle lähtiessä ja puetaan uusi 
tauolta tultaessa.  

  
Suojaesiliinaa pidetään aina potilastyössä unitissa.  
  
  
  
Hiusten tulee olla kokonaan myssyn alla, älä koskettele 
myssyä.  
  
HUOM!  
Vilunuttujen käyttö kielletty Studental-salissa, kun poti-
lastyöskentelyä (unit-vuoro, apukäsi).  
  

Kalustetasot  Easydes  Pyyhitään aamuisin, potilasvaihdossa 
ja päivän päätteeksi.  

1 x vkossa pintojen neutralointi vedellä!   
HUOM. nihkeäpyyhintä, pyyhintäliina ei saa valua 
des.ainetta.  

Hoitokoneen pinnat  
Hoitotuolin kahvat  

Orbis nopeasti tehoava desinfio-
intiaine   

Pyyhitään aamuisin, potilasvaihdossa 
ja päivän päätteeksi.  

1 x vkossa pintojen neutralointi vedellä!  
Eritetahran pintadesinfektio: Kloori 500ppm, aine 
kärryssä likaisten instrumenttien palautuspisteen luona  

Hoitovalaisin  
Varsi  
  
  
Kahva  
  
  
  
  
Pleksi  

  
Orbis nopeasti tehoava desinfi-
ointiaine  
  
Orbis nopeasti tehoava desinfi-
ointiaine  
  
  
Dürr FD 366 top wipes desinfio-
intipyyhkeet  

  
Pyyhitään aamuisin ja päivän päät-
teeksi.  
  
Pyyhitään aamuisin, potilasvaihdossa 
ja päivän päätteeksi.  
Välinehuoltoon viikon lopussa.  
  
Pyyhitään päivän päätteeksi.  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
Ei saa pyyhkiä Orbis desinfiointiaineella!  

Hammaskivi-instrumentit    
  

Välinehuoltoon  
• desinfioiva pesukone  
• teroitus  
• desinfioiva pesukone  
• pussitus  
• autoklaavi  

  

Potilaskohtaiset.  
  
Käyttämättömät instrumentit välinehuoltoon kasetissa.  
Käytetyt laatikon pohjalle kuvan mukaisesti, jotta ne 
menevät teroitukseen.  
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Muut instrumentit    Välinehuoltoon  
• desinfioiva pesukone  
• yhteispakkaus  
• autoklaavi  

Potilaskohtaiset.  

UÄ-laitteet  
  
  
Käsikappale  
  
  
  
  
  
  
  
Kärjet  
  
  

  
  
  
Orbis nopeasti tehoava desinfio-
intiaine  

  
  
  
Pyyhitään potilasvaihdossa ja viedään 
välinehuoltoon päivän päätteeksi.  

• desinfioiva pesukone  
• purku kolmeen osaan 
ja pussitus  
• autoklaavi  

  
Kärjet momenttiavaimen sisällä väli-
nehuoltoon steriloitaviksi.  

Tyhjäkäytä UÄ-laitetta aina käytön jälkeen 30 sekuntia.  
  
EMS käsikappaleeseen ei saa laittaa Hydrageeliä!  
  
  
  
  
  
  
  
Potilaskohtaiset.  
Huom! Kärkiä ei saa pudottaa lattialle. Jos putoaa, tes-
tattava ennen seuraavaa käyttöä!  
  
Huom! Suojaa tietokoneiden näppäimistöt elmukel-
mulla aina ennen UÄ-laitteen käyttöä.  

Jauhepuhdistuslaite  
KAVO PROPHYflex  
EMS Air-flow Handy  
EMS Air-flow One  
  
  

Orbis nopeasti tehoava desinfio-
intiaine  
  
  

Pyyhitään potilasvaihdossa.  
Päivän päätteeksi välinehuoltoon  

• desinfioiva pesukone 
(vain käsikappaleet)  
• laitekohtainen yhteis-
pakkaus  
• pussitus  
• autoklaavi  

Katso laitekohtaiset huolto-ohjeet.  
  
  
  
  
Huom! Suojaa tietokoneiden näppäimistöt elmukel-
mulla aina ennen jauhepuhdistuslaitteen käyttöä.  

Käsi- ja kulmakappaleet  Orbis nopeasti tehoava desinfio-
intiaine  
  

Välinehuoltoon  
• pyyhitään desinfioivalla 
aineella näkyvä lika pois 
(esim. pasta)  
• DAC  

Potilaskohtaiset.  
  
Huom! Kun käytät kulmakappaleessa harjaspäätä, hae 
harjaspää ja kulmakappale SimuDentin puolelta.  
  
Tyhjäkäytetään ennen ensimmäistä käyttöä ja potilas-
vaihdoissa 30 sekuntia.  
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Tarkasta, että O-renkaat ovat kunnossa.  

• 5 kpl turbiinissa  
• 3 kpl mikromoottorissa  

  
Muista irrottaa pastakuppi/poranterä/harjaspää kulma-
kappaleesta!  

Kuituvalo  Orbis nopeasti tehoava desinfio-
intiaine  

Pyyhitään potilasvaihdoissa.  
Viikon päätteeksi välinehuoltoon.   
  

Yhteiset SimuDentin kanssa, säilytetään varastossa.  

Trans Light-paristokäyttöi-
nen kuituvalo  

Easydes  Pyyhitään potilasvaihdoissa.  Yhteiset SimuDentin kanssa, säilytetään varastossa.  

Valokovettaja  
VALO  
  

Dürr 366 top wipes desinfiointi-
pyyhkeet  
  
  

Pyyhitään potilasvaihdoissa.  Yhteiset SimuDentin kanssa, säilytetään SimuDentin la-
sikaapissa.  
  
  
  

Monitoimiruisku  Orbis nopeasti tehoava desinfio-
intiaine  

Välinehuoltoon  
• desinfioiva pesukone  
• yhteispakkaus  
• autoklaavi  

  

Potilaskohtaiset.  
Älä irrota ruiskun kärkeä!  

Poranterät ja kumikupit    Välinehuoltoon  
• ultraäänipesu  
• yhteispakkaus  
• autoklaavi  

  

Potilaskohtaiset.  
Kumikupit kertakäyttöisiä, mutta viedään silti väli-
nehuoltoon → simulaatiokäyttöön.  

Doriovarren suojus  Dürr 366 top wipes desinfiointi-
pyyhkeet  
  

Pyyhitään potilasvaihdoissa.  
Viedään päivän päätteeksi välinehuol-
toon   

• desinfioiva pesukone  

  

Asiakkaan suojalasit  Dürr FD 366 top wipes desinfio-
intipyyhkeet  
   

Pyyhitään potilasvaihdossa  Vaikutusaika 1 min  
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Hoitotuoli ja satulatuolit  Dürr FD 366 top wipes desinfio-
intipyyhkeet  
  

Pyyhitään tarvittaessa ja aina päivän 
päätteeksi.  

Älä käytä Orbis desinfiointiainetta!  
  

Imujärjestelmä  
  
  
Sovitekappale  
  
  
Imupäät   
  
  
  
Letkut  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Karkeasuodattimet x 2  

  
  
  
Orbis nopeasti tehoava desinfi-
ointiaine  
  
Orbis nopeasti tehoava desinfi-
ointiaine  
  
  
Orbis nopeasti tehoava desinfi-
ointiaine  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Dürr MD 555 cleaner  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
Välinehuoltoon   

•  desinfioiva pesukone  
  
Pyyhitään potilasvaihdossa.  
Päivän päätteeksi välinehuoltoon  

• desinfioiva pesukone  
Pyyhitään aamuisin, potilasvaihdossa 
ja päivän päätteeksi.  
Aamulla:  
Imuihin vedetään vettä 5 dl   
Potilasvaihdossa:  
Imuihin vedetään vettä 2 dl   
Päivän päätteeksi:  
imujärjestelmän desinfiointi (keski-
tetty): Irrota imupäät ja ,PYYHI ja 
aseta imuletkut imuletkujen puhdis-
tustelineeseen ja paina vihreää käyn-
nistyspainiketta  
  
Joka toinen viikko:  
lisäpuhdistus imulaitteille  
OroCup: 50 ml Dürr MD 555/ 1 l vettä, 
jos toimintaa kaksi kertaa viikossa.  
  
Puhdistetaan juoksevan veden alla aa-
muisin   
  
  
Joka toinen kuukausi:  

Potilaskohtaiset, kertakäyttöiset imukärjet.  
HUOM! Leveäkärkiset tehoimut välinehuoltoon.  
  
Potilaskohtaiset  
  
  
  
  
  
  
HUOM!  
Päivän päätteeksi tehdään ennen vesilinjojen juoksu-
tusta.   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Vaikutusaika 30 – 120 min., jonka jälkeen 2 l vettä  
HUOM! tehdään ennen lounastaukoa  
  
HUOM! jos StuDentalissa on toimintaa 4 -5 pvä/vko, li-
säpuhdistus tehdään joka viikko  
  
Vaihdetaan kolmen kuukauden välein  



        Liite 2 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Hajar Ismat, Tuuli Kiviniemi, Juli Kämäräinen & Sanna Luomala 

  
  
  
Imuletkujen puhdistuste-
line  
  
  
  
  
Imupidike: teline +rulla  
  
  
  
  
Öljysäiliö  

  
  
  
  
  
  
  
  
Orbis nopeasti tehoava desinfi-
ointiaine  

Imuletkujen puhdistusteline väli-
nehuoltoon  

• desinfioiva pesukone  
  
  
Pyyhitään potilasvaihdossa.  
Päivän päätteeksi välinehuoltoon  

• desinfioiva pesukone  
  
  
Tyhjennys kerran kuukaudessa.  
Pyyhitään Easydesillä tyhjennyksen 
yhteydessä.  

Huom! Jos havaitaan suodattimen kulumista tai pullis-
tumista vaihdetaan useammin  
  
HUOM! Jos StuDentalissa on toimintaa 4-5-pvä/vko, lai-
tetaan välinehuoltoon kerran kuukaudessa  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Vesilinjat  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Huuhteluteline  

  
Orbis nopeasti tehoava  
desinfiointiaine  

Aamulla ja työpäivän jälkeen: Kaikki 
vettä käyttävät instrumentit huuhte-
lutelineeseen ja valitse pitkä huuh-
telu (paina huuhtelupainikkeesta 
kuusi sekuntia eli kaksi merkkiääntä).  
Huuhtelutelineeseen laitetut instru-
menttiletkut pyyhitään ennen ja jäl-
keen huuhtelun.  
  
Potilasvaihdossa:   
Kaikki vettä käyttävät instrumentit 
huuhtelutelineeseen ja valitse lyhyt 
huuhtelu (paina huuhtelupainik-
keesta kolme sekuntia eli yksi merkki-
ääni)  
Huuhtelutelineeseen laitetut instru-
menttiletkut pyyhitään ennen ja jäl-
keen huuhtelun.  
  
Joka toinen kuukausi:  

HUOM!  
Monitoimiruisku ilman kuorta.  
  
HUOM!  
Huuhtelun ollessa käynnissä, koneessa ei saa käyttää 
mitään toimintoja.  
HUOM!  
Työpäivän jälkeen tehtävässä huuhtelussa sammuta 
hoitokone välittömästi huuhtelun jälkeen (merkki-
ääni)  
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Huuhteluteline välinehuoltoon  
• desinfioiva pesukone  
• Autoklaavissa tarvitta-
essa  

HUOM! Jos StuDentalissa on toimintaa 4-5-pvä/vko, lai-
tetaan välinehuoltoon kerran kuukaudessa  

Atk-laitteet  
  

Dürr FD 366 top wipes desinfio-
intipyyhkeet  
  

Näppäimistö ja hiiri pyyhitään päivit-
täin.  

Pyyhintäliinat likaisten palautuskärrystä, liina palaute-
taan sille varustettuun muovipussiin.  
  
Elmukelmu näppäimistön suojaksi UÄ-laitteella tai jau-
hepuhdistimella työskenneltäessä.  

Hoitokoneen monitori 
(Medical näyttö)  
  

Mieto ikkunanpesuaine  
  
Veden ja isopropyylialkoholin 
50/50 seos  
  

Näyttö pyyhitään päivittäin pehmeällä 
ja kuivalla kangasliinalla.  
Kuivaan kangasliinaan lisätään ikku-
nanpesuainetta joka torstai jos toi-
mintaa 4x/vko ja joka toinen torstai, 
mikäli toimintaa on 2x/vko.  
  

HUOM. UÄ-laitetta ja jauhepuhdistin käytettäessä, 
käännä monitori seinään päin.  

Pesualtaat  Easydes  Pyyhitään altaiden ympäristö aamui-
sin ja päivän päätteeksi.  

Siistijä huolehtii pesualtaiden ja hanojen puhtaudesta.  
  

Laatikot ja hyllyt  Easydes  Pyyhitään Studental-jakson alussa ja 
lopussa, myös tarvittaessa.  
  

Laatikossa olevat tavarat käydään läpi ja laatikot siisti-
tään.  

Rtg kuvausputki   Dürr FD 366 top wipes desinfio-
intipyyhkeet  
  

Pyyhitään jokaisen potilaan jälkeen    

Rtg-filmien pidikkeet    Välinehuoltoon  
• desinfioiva pesukone  
• yhteispakkaus  

  

Potilaskohtaiset.  

Atulat    Aamulla laitetaan puhtaat unitin ylä-
laatikkoon, päivän päätteeksi väli-
nehuoltoon.  

Jos atuloita käytetään kesken potilastyön:  
• riisu likaiset hanskat  
• desinfioi kädet  
• avaa toisella kädellä laatikko ja toisella 
kädellä ota atuloilla tavaraa  
• desinfioi kädet   
• pue puhtaat hanskat  
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HYGIENIATASO  Steriili  Steriloitu  Desinfioitu  Puhdistettu  

Käsihygienia      x    

Kokokasvovisiiri      x  x  

Hammaskivi-instrumentit  x        

Muut instrumentit    x      

UÄ-laitteet  x        

Jauhepuhdistuslaite    x      

Käsi- ja kulmakappaleet    x      

Kuituvalo    x  x    
Trans Light-paristokäyttöinen 
kuituvalo  

    x    

Monitoimiruisku    x      

Poranterät ja kumikupit    x      

Rtg-filmien pidikkeet    x      

Doriovarren suojus    x  x    

Pinnat      x    

Laatikot, hyllyt ja ovet      x  x  

Pesualtaat      x  x  

Lamppu      x  x  
Imulaitteisto      x    

Hoitotuoli ja satulatuolit      x  x  

Asiakkaan suojalasit      x  x  

Putkijärjestelmät      x    

Vesien juoksutuskipot        x  

Atk-laitteet        x  

Atulat    x      
  

 

STERIILI: Välineet säilytetään pussitettuna toimenpiteeseen asti, säilyy steriilinä 1 vuosi, jos pakkausten säilytysolosuhteet ovat hyvät   
STERILOITU: Säilytetään pölyltä ja roiskeilta suojattuna, ei pussiteta ennen sterilointia  
DESINFIOITU: Mikrobien määrää vähennetään niin pieneksi, etteivät ne aiheuta tartuntaa   
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Liite 3. Käsikirjoitus.   

1. Kohtaus   

1. Tekstidia: Opinnäytetyön otsikko  
• Aseptiikka ja hygienia Medisiina D-StuDental oppimisympäristössä -
opetusvideo suuhygienistiopiskelijoille  

• Hajar Ismat, Tuuli Kiviniemi, Juli Kämäräinen & Sanna Luomala   
• 2022  

• Turun ammattikorkeakoulu  
• Suuhygienistikoulutus  
• Turun ammattikorkeakoulun logo  

2. Tekstidia: Opetusvideon aihe  
• Opetusvideon tarkoituksena on kuvata aseptisesti oikeaa toimintata-

paa hoitohuoneen toimintavalmiuteen liittyen Medisiina D-StuDental-
oppimisympäristössä  
• Opetusvideota voidaan hyödyntää Turun ammattikorkeakoulun suu-

hygienistikoulutukseen sisältyvän harjoittelun tukena  
• Osa videoklipeistä on nopeutettu  

3. Tekstidia: Opetusvideon sisältö  
• Toimet päivän alussa  
• Toimet potilasvaihdossa  

• Kontaminoituneiden instrumenttien palautus  
• Toimet päivän lopussa  

  
 
2. Kohtaus  

1. Tekstidia:   
• Teksti: Toimet päivän alussa  

1. Videokuva:  
• Ennen hoitohuoneeseen saapumista suuhygienistiopiskelija riisuu 
kellon sekä sormuksen.   

1. Kuvateksti:   
• Ennen hoitohuoneeseen saapumista tulee käsistä riisua rannekorut, 

-kellot ja sormukset.   
2. Videokuva:  

• Opiskelija pesee ja desinfioi kädet.  

2. Kuvateksti:  
• Kädet pestään nestesaippualla, jonka jälkeen käsihuuhdetta annos-

tellaan kuiviin käsiin 3–5 ml. Käsihuuhdetta hierotaan käsiin, kunnes 
ne ovat kuivat.   

3. Videokuva:  

• Hoitokone käynnistetään painamalla vihreää virtakytkintä.  
3. Kuvateksti:  

• Hoitokone käynnistetään painamalla vihreää virtakytkintä.  
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3. Kohtaus  

1. Tekstidia:   
• Teksti: Hoitokoneen karkeasuodattimien puhdistus  

1. Videokuva:  
• Karkeasuodattimien huuhteleminen sekä laittaminen takaisin paikoil-
leen.  

1. Kuvateksti:  
• Päivän aluksi hoitokoneen karkeasuodattimet huuhdellaan juokse-

van veden alla.  
2. Kuvateksti:  

• Vaihda puhtaat suojakäsineet karkeasuodattimien takaisin laittami-

sen jälkeen.  
  

 
4. Kohtaus  
1. Tekstidia:  

• Teksti: Hoitoympäristön desinfiointi Easydes -pesevällä pintadesin-
fektioaineella  

• Kuva Easydes -pesevästä pintadesinfektioainepullosta  
1. Still-kuva:  

• Teksti: Easydes -pintadesinfektioainetta annostellaan pyyhintäliinoi-

hin pöydän päällä siten, ettei sitä valu pyyhintäliinoista.   
1. Videokuva:  

• Easydes -pintadesinfektioainetta annostellaan pyyhintäliinoihin pöy-
dän päällä.   

2. Videokuva:  

• Kalustetasot, pesualtaan ympäristö, allaskaapin ovet, laatikoiden 
pinnat sekä kahvat pyyhitään Easydes -pintadesinfektioaineella.  

1. Kuvateksti:  
• Kalustetasot ja laatikoiden pinnat sekä kahvat pyyhitään Easydes - 
pintadesinfektioaineella.   

2. Kuvateksti:  
• Pesualtaan ympäristö ja allaskaapin ovet sekä kahvat pyyhitään 

Easydes - pintadesinfektioaineella.   
3. Videokuva:  

• Naulakko, valokatkaisija sekä muoviset tuolit pyyhitään Easydes - 

pintadesinfektioaineella.   
3. Kuvateksti:  

• Naulakko, valokatkaisija sekä muoviset tuolit pyyhitään Easydes - 
pintadesinfektioaineella.  

  

 
5. Kohtaus  

1. Tekstidia:  
• Teksti: Hoitokoneen pintojen desinfiointi Orbis -nopeasti tehoavilla 
desinfiointiaine Wipes -puhdistusliinoilla  

• Kuva Orbis -pyyhintäliinapakkauksesta  
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1. Videokuva:  

• Orbis -puhdistusliinoilla pyyhitään hoitovalaisimen kahvat sekä varsi, 
hoitokoneen monitorin näytön kahva, tausta sekä varsi ja instrumentti-

konsolin varsi.   
1. Kuvateksti:  

• Hoitokone pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla hoitovalaisimen pleksiä 

sekä potilastuolia lukuun ottamatta.  
2. Videokuva:  

• Huuhtelutelineen ympäristö sekä instrumenttivarret pyyhitään ja ase-
tetaan huuhtelutelineeseen  

2. Kuvateksti:  

• Huuhtelutelineen ympäristö sekä instrumenttivarret pyyhitään Orbis-
puhdistusliinoilla.  

3. Kuvateksti:  
• Pyyhinnöissä käytetään kahta puhdistusliinaa; toisella puhdistuslii-
nalla pidetään kiinni puhdistettavasta kohteesta ja toisella puhdistuslii-

nalla suoritetaan desinfektio.   
4. Kuvateksti:  

• Tämän jälkeen instrumenttivarret asetetaan huuhtelutelineeseen.   
3. Videokuva:  

• Ohjauspaneelista valitaan pitkä huuhtelu.  

5. Kuvateksti:  
• Ohjauspaneelista valitaan pitkä huuhtelu painamalla huuhtelupaini-

ketta kuuden sekunnin ajan (kaksi merkkiääntä).   
4. Videokuva:  

• Pyyhitään instrumenttikonsolin kahvat, tarjotin sekä niskatuki.  

6. Kuvateksti:  
• Instrumenttikonsolin kahvat, tarjotin sekä niskatuki pyyhitään Orbis-

puhdistusliinoilla.   
7. Kuvateksti:  

• Huuhtelun ollessa käynnissä, hoitokoneen muita toimintoja ei saa 

käyttää.   
5. Videokuva:  

• Instrumenttiletkut otetaan pois huuhtelutelineestä ja pyyhitään Orbis-
puhdistusliinoilla.  

8. Kuvateksti:  

• Huuhteluajan loputtua, instrumenttivarret poistetaan huuhteluteli-
neestä ja pyyhitään uudelleen Orbis -puhdistusliinoilla.   

  
 
6. Kohtaus  

1. Tekstidia:  
• Teksti: Imuletkujen puhdistaminen  

1.Videokuva:  
• Imuletkuihin vedetään viisi desilitraa kylmää vettä kertakäyttömu-
kista.   

1. Kuvateksti:   
• Imuletkuihin vedetään viisi desilitraa kylmää vettä.   
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2. Videokuva:   

• Imuletkut sekä Flexy -teline pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla.  
2. Kuvateksti:  

• Imuletkut sekä Flexy -teline pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla.   
  
 

7. Kohtaus  
1. Tekstidia:   

• Teksti: Herkkien pintojen desinfiointi Dürr FD 366 top wipes -puhdis-
tusliinoilla  
• Kuva Dürr FD 366 top wipes -puhdistusliinapaketista  

1. Videokuva:  
• Hoitovalaisimen pleksi sekä potilastuoli pyyhitään Dürr FD 366 -puh-

distusliinoilla.   
1. Kuvateksti:  

• Hoitovalaisimen pleksi sekä potilastuoli pyyhitään Dürr FD 366 -puh-

distusliinoilla.  
2. Videokuva:  

• Tietokoneiden näppäimistöt sekä hiiret ja satulatuolit pyyhitään Dürr 
FD 366 -puhdistusliinoilla.   

2. Kuvateksti:  

• Tietokoneiden näppäimistöt ja hiiret sekä satulatuolit pyyhitään Dürr 
FD 366 -puhdistusliinoilla.   

  
 
8. Kohtaus  

1. Tekstidia:  
• Teksti: Päivän alussa tehtävien toimien jälkeen haetaan tarvittavat 

instrumentit sekä tarvikkeet varastosta  
• Teksti: Oikeanpuoleiseen ylimpään vetolaatikkoon laitetaan päivän 
ajaksi ylimääräiset atulat, joilla voidaan kesken hoitotoimenpiteen ottaa 

laatikoista tarvikkeita aseptisesti   
  

 
9. Kohtaus  
1. Tekstidia:  

• Teksti: Toimet potilasvaihdossa  
1. Videokuva:  

• Kerätään kertakäyttötarvikkeet roskiin ja likaiset instrumentit pahvi-
tarjottimelle.   

1. Kuvateksti:   

• Potilasvaihto aloitetaan keräämällä kertakäyttötarvikkeet roskiin ja li-
kaiset instrumentit pahvitarjottimelle.   

2. Videokuva:  
• Pyyhitään imun holkki, kolmitoimiruisku ja vihreä kulmakappale Or-
bis -puhdistusliinoilla, jonka jälkeen ne laitetaan pahvitarjottimelle.   
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2. Kuvateksti:  

• Imun holkki, kolmitoimiruisku sekä kulmakappale pyyhitään Orbis -
puhdistusliinoilla ennen välinehuoltoon viemistä.   

 3. Videokuva:  
• Vedetään imuletkuihin kaksi desilitraa kylmää vettä. Sitten riisutaan 
toinen suojakäsine ja lähdetään pahvitarjottimen kanssa kohti väli-

nehuoltoa.   
3. Kuvateksti:  

• Kumpaankin imuletkuun vedetään kaksi desilitraa kylmää vettä.  
4. Kuvateksti:  

• Toiseen käteen jätetään suojakäsine ja tällä kädellä kannetaan kon-

taminoituneita instrumentteja sisältävä pahvitarjotin välinehuollon pa-
lautusluukulle.   

  
 
10. Kohtaus  

1. Tekstidia:  
• Teksti: Kontaminoituneiden instrumenttien palautus välinehuoltoon 

DTS -laitteen kautta  
1. Videokuva:  

• Suuhygienistiopiskelija saapuu välinehuollon luukulle ja kirjautuu 

DTS -laitteelle, jonka jälkeen hän laskee pahvitarjottimen laitteen 
päälle ja avaa välinehuollon luukun paljaalla kädellä. Instrumentit ase-

tellaan palautuslaatikoihin kädellä, jossa on suojakäsine. Tämän jäl-
keen suljetaan välinehuollon luukku ja poistetaan toinenkin suojakä-
sine. Lopuksi desinfioidaan kädet.   

1. Kuvateksti:  
• DTS -laitteelle kirjaudutaan puhtaalla kädellä, jonka jälkeen pahvitar-

jotin lasketaan laitteen päälle.  
2. Kuvateksti:  

• Välinehuollon luukku avataan puhtaalla kädellä ja likaiset instrumen-

tit asetellaan palautuslaatikoihin kädellä, jossa on suojakäsine.   
3. Kuvateksti:  

• Käyttämättömät hammaskivi-instrumentit palautetaan välinehuol-
toon kasetissa. Käytetyt hammaskivi-instrumentit laitetaan laatikon 
pohjalle niille varattuun erilliseen laatikkoon.   

4. Kuvateksti:  
• Tämän jälkeen suljetaan välinehuollon luukku puhtaalla kädellä, kir-

jaudutaan ulos DTS -laitteelta ja poistetaan toinenkin suojakäsine.  
5. Kuvateksti:  

• Lopuksi desinfioidaan kädet.   

  
 

11. Kohtaus  
1. Still-kuva:   

• Teksti: Kalustetasot, vetolaatikoiden sekä kaappien kahvat pyyhi-

tään Easydes - pintadesinfektioaineella.   
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2. Still-kuva  

• Teksti: Naulakko, valokatkaisija ja muoviset tuolit pyyhitään Easydes 
- pintadesinfektioaineella.   

  
 
12. Kohtaus  

1. Tekstidia:   
• Teksti: Eritetahrat pyyhitään pintadesinfioivalla Klorilli 500 ppm –eri-

koisdesinfektioaineella, joka löytyy kärrystä likaisten instrumenttien pa-
lautuspisteen luota.   
• Kuva Klorilli –pullosta  

  
  

13. Kohtaus  
1. Still-kuva:  

• Teksti: Huuhtelutelineen kansi ja sen ympäristö, lampun kahvat, inst-

rumenttikonsolin kahvat, ohjauspaneeli, tarjotin ja instrumenttivarret 
pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla.   

• Teksti: Tämän jälkeen instrumenttivarret asetetaan huuhtelutelinee-
seen.  

1. Videokuva:  

• Instrumenttivarret pyyhitään ja asetetaan huuhtelutelineeseen.  
1. Kuvateksti:  

• Kun instrumenttivarret on asetettu huuhtelutelineeseen, valitaan oh-
jauspaneelista lyhyt huuhteluohjelma painamalla huuhtelupainiketta 
kolmen sekunnin ajan (yksi merkkiääni).   

  
 

14. Kohtaus  
1. Still-kuva:  

• Teksti: Lampun pleksi, hygieniakalvo sekä potilastuoli pyyhitään Dürr 

FD 366 -puhdistusliinalla.  
2. Still-kuva:  

• Teksti: Tietokoneiden näppäimistöt, hiiret sekä satulatuolit pyyhitään 
Dürr FD 366 -puhdistusliinoilla.  

1. Videokuva:   

• Potilaslasit sekä suuhygienistiopiskelijan suojalasit pyyhitään Dürr 
FD 366 - puhdistusliinoilla.   

1.Kuvateksti:   
• Potilaslasit sekä suuhygienistiopiskelijan suojalasit pyyhitään Dürr 
FD 366 - puhdistusliinoilla.  

  
 

15. Kohtaus  
1. Still-kuva:   

• Teksti: Huuhteluajan loputtua instrumenttivarret pyyhitään uudelleen 

Orbis -puhdistusliinoilla.   
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2. Still-kuva:  

• Teksti: Imuletkut ja Flexy -teline pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla.   
  

 
16. Kohtaus  
1.Tekstidia:  

• Teksti: Toimet päivän lopussa  
1.Videokuva:  

• Kerätään kaikki välinehuoltoon menevät instrumentit sekä välineet 
pahvitarjottimelle ja pyyhittävät välineet pyyhitään Orbis- sekä Dürr FD 
366 -puhdistusliinoilla.  

1. Kuvateksti:  
• Päivän lopuksi tehtävät toimet aloitetaan keräämällä kertakäyttötar-

vikkeet roskiin.   
2. Kuvateksti:  

• Kaikki välinehuoltoon menevät instrumentit sekä välineet kerätään 

pahvitarjottimelle.  
3. Kuvateksti:  

• Pyyhittävät välineet pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla.  
4. Kuvateksti:  

• Päivän lopuksi instrumentit, tarvikkeet sekä laitteet palautetaan väli-

nehuoltoon DTS -laitteen kautta.  
  

 
17. Kohtaus  
1. Still-kuva:  

• Teksti: Kalustetasot, vetolaatikoiden ja kaappien kahvat sekä lavu-
aarin ympäristö pyyhitään Easydes -pintadesinfektioaineella.   

2. Still-kuva:  
• Teksti: Naulakko, valokatkaisija ja muoviset tuolit pyyhitään Easydes 
-pintadesinfektioaineella.   

  
 

18. Kohtaus  
1. Still-kuva:  

• Teksti: Hoitokone pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla hoitovalaisimen 

pleksiä sekä potilastuolia lukuun ottamatta.   
2. Still- kuva:  

• Teksti: Hoitokoneen kahvat, ohjauspaneeli, tarjotin, instrumenttivar-
ret sekä niiden alla oleva pinta pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla.   

3. Still-kuva:  

• Teksti: Imuletkut ja Flexy -teline pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla.   
1. Videokuva:  

• Imuletkut asetetaan imuletkujen puhdistustelineeseen ja painetaan 
vihreää käynnistyspainiketta.  

1. Kuvateksti:  

• Imuletkut asetetaan imuletkujen puhdistustelineeseen ja painetaan 
vihreää käynnistyspainiketta.  
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19. Kohtaus  
1. Still-kuva:  

• Teksti: Lampun pleksi, potilastuoli, tietokoneiden näppäimistöt ja hii-
ret, potilaslasit ja suuhygienistiopiskelijan suojalasit sekä satulatuolit 
pyyhitään Dürr FD 366 -puhdistusliinoilla.  

1. Videokuva:  
• Otetaan imuletkut pois huuhtelutelineestä ja pyyhitään imuletkut uu-

delleen Orbis -puhdistusliinoilla.  
1. Kuvateksti:  

• Imujen desinfiointiohjelman loputtua, pyyhitään imuletkut uudelleen 

Orbis -puhdistusliinoilla.    
  

 
20. Kohtaus  
1. Still-kuva:  

• Teksti: Instrumenttivarret viedään huuhtelutelineeseen ja valitaan 
ohjauspaneelista pitkä huuhtelu painamalla huuhtelupainiketta kuuden 

sekunnin ajan (kaksi merkkiääntä).  
2. Still-kuva:  

• Teksti: Huuhteluajan loputtua, instrumenttivarret otetaan pois huuh-

telutelineestä ja pyyhitään Orbis -puhdistusliinoilla.   
  

 
21. Kohtaus  
1. Videokuva:   

• Päivän lopuksi nostetaan potilastuoli yläasentoon ja jalkaohjain poti-
lastuolin alla olevaan koukkuun.  

2. Videokuva:  
• Viimeisenä sammutetaan hoitokoneen virta vihreästä virtakytki-
mestä.  

1. Kuvateksti:  
• Päivän lopuksi nostetaan potilastuoli yläasentoon ja jalkaohjain poti-

lastuolin alla olevaan koukkuun. Viimeisenä sammutetaan hoitokoneen 
virta vihreästä virtakytkimestä.   

3. Videokuva:  

• Suuhygienistiopiskelija poistuu hoitohuoneesta.   
  

 
22. Kohtaus  
1. Tekstidia:   

Tekijät: Hajar Ismat, Tuuli Kiviniemi, Juli Kämäräinen & Sanna Luomala  
Videon kuvaus: Tuuli Kiviniemi, Juli Kämäräinen & Sanna Luomala  

Videon editointi: Hajar Ismat, Tuuli Kiviniemi, Juli Kämäräinen & Sanna Luomala  
Videolla esiintyvä henkilö: Hajar Ismat  
Opinnäytetyön ohjaaja: Päivi Pietikäinen  

Musiikki: Bensound.com   
Turun ammattikorkeakoulun logo  
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Liite 4. Videomateriaalin käyttöoikeussopimus.  
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