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tuotoksena syntyi opetusvideo kasvojen alueen desinfektiosta Oulun yliopistollisen sairaalan leik-
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Surgical site infections have a great impact on patients’ recovery and on public economy. Surgical
site disinfection is one of the most important measures to prevent these infections. Surgical site
disinfections must be done the right way for it to be useful in preventing infections.

This thesis was commissioned by Oulu University Hospital. Our commissioner had a need for
learning material for surgical disinfection of facial area. The goal of the thesis project was to produce
an educational video based on information that was reliable, up to date and evidence based. We
presented our educational video to the employers of Oulu University Hospital. We gave Oulu
University Hospital the rights to use the educational video for introduction of employers and
students.

Our thesis has a written and a functional part. The thesis process consisted of gathering the source
material, getting familiar with the source material, compiling the base of knowledge, creating a
project plan, writing a script for the educational video, and shooting the video. The output of the
project was the educational video for introduction of employers and students.

Keywords: infection control, perioperative care, learning material, aseptic, surgical site infection.
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1 JOHDANTO

Infektioita, joita esiintyy haavalla kirurgisen toimenpiteen jalkeen, kutsutaan leikkausalueen infek-
tioiksi. Leikkausalueen infektiot ovat yksi suurimmista sairaalainfektioiden aiheuttajista. Iso-Britan-
niassa vuonna 2006 tehdyssa kyselyssa noin 8 % sairaalassa olleista potilaista oli joutunut sinne
infektion vuoksi. Noin 14 % naista infektioista oli leikkausalueen infektioita ja noin 5 % potilaista,
jotka olivat olleet kirurgisessa toimenpiteessa, saivat leikkausalueen infektion. Taman tutkimuksen
tuloksista voidaan paatelld, etta leikkausalueen oikeaoppinen ihodesinfektio on tarkeaa potilastur-
vallisuuden ja hoitotyon taloudellisuuden kannalta. (National Collaborating Centre for Women's and
Children's Health, 2008.)

Teimme projektitydna Oulun yliopistollisen sairaalan leikkaus- ja anestesiayksikdn henkilokunnalle
opetusvideon kasvojen alueen desinfektiosta. Tarkoituksenamme oli tuottaa OYS:lle laadukas ja
helppokayttoinen opetusvideo, jota hyddynnetaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyk-
sessa. Opetusvideon tavoitteena on vahentaa kasvojen alueelle tehtavien toimenpiteiden jalkeisia
infektioita, jotka johtuvat puutteellisesta aseptiikasta seka tuottaa ajankohtaista tietoa liittyen kas-
vojen alueen desinfektioon. Jatkuva henkildkunnan koulutus aseptiikan periaatteista on potilastur-
vallisuuden ja hoitotyon taloudellisuuden vuoksi erittain tarkeaa. Aseptiikalla tarkoitetaan ennen ja
jalkeen seka toimenpiteen aikana tehtavia toimia, joilla suojellaan potilasta ja ennaltaehkaistaan

mikrobien aiheuttamaa kontaminaatiota (Rintala & Kurvinen 2019, 1-2).



2 KASVOJEN ALUEEN DESINFEKTIO PIENTOIMENPITEESSA

Pientoimenpiteella tarkoitetaan iiman yleisanestesiaa ja osastohoitoa tehtavaa invasiivista toimen-
pidettd, jossa rikotaan ihoa tai limakalvoja. Esimerkiksi ylaluomileikkaus eli blefaroplastia tai luo-
men poisto ovat tallaisia toimenpiteita, jotka tehdaan paikallispuudutuksessa, eivatka vaadi pos-
toperatiivista osastohoitoa. Pientoimenpiteissa, kuten kaikessa potilashoidossa tulee noudattaa hy-

via aseptisia kaytantoja hoitoon liittyvien infektioiden valttamiseksi. (Rintala & Kurvinen 2019.)

21 Aseptiikka

Aseptiikka tarkoittaa kaikkia sellaisia toimia ja ty6tapoja, joilla pyritaén ehkaisemaan ja estamaan
infektioita sek& mikrobien paasy steriilin materiaaliin. Aseptiikan tarkoituksena on siis suojata po-
tilasta tai potilaan hoidossa kaytettavia materiaaleja tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. Aseptiikkaan
kuuluu puhdistus, desinfektio, sterilointi, aseptinen tydjarjestys ja aseptinen omatunto. Aseptisella
tyootteella ja suojainten kaytolla on myos tarkoitus suojata tyontekijaa mahdollisilta tartunta-
taudeilta. (Anttila ym. 2018, 146; livanainen & Syvaoja 2016, 306.)

2.2 Kasihygienia

Hyvaan kasihygieniaan kuuluu kasien desinfioiminen aina ennen ja jalkeen potilaskosketuksen.
Korujen, kuten rannekellon ja sormusten poistaminen vahentaa suojakasineiden rikkoutumista,
mika edistaa hyvan kasihygienian toteutumista. Kynsiin tulee myds kiinnittda huomiota, pitkat kyn-
net tai kynsien keinomateriaalit estavat hyvan kasihygienian toteutumista, sillé ne lisdavat riskia
suojakasineiden rikkoutumiselle ja kasiin jaa helpommin mikrobeja. (Rintala & Kurvinen 2019; Si-
mila ym. 2015, 7-8; Ylitupa, 2017.)

Kasvojen alueelle tehtavassa pientoimenpiteessa noudatetaan tiettyja aseptisia kaytantoja. Esi-
merkiksi luomen poistossa tulee kayttaa steriileja suojakasineitd, kirurgista suu-nenasuojusta ja

steriilia toimenpidepOytaa. (Rintala & Kurvinen 2019.)

Kasien tarpeetonta saippuapesua tulee valttaa, silla se vaikuttaa ihon normaaliin kosteustasapai-

noon ja aiheuttaa iho-ongelmia. Kadet tulee pesta vain silloin kun ne ovat nakyvasti likaiset. Kasien



saippuavesipesu puhdistaa kasisté lian ja vahentaa véliaikaista mikrobiflooraa kasien iholla. (Simila
ym. 2015, 7-8.)

2.3 Leikkausalueen desinfektio

Ihon desinfektio suoritetaan kemiallisia menetelmia apuna kayttaen. Desinfektion tarkoituksena on
poistaa tai tappaa tauteja aiheuttavia mikrobeja tai vahentaa niiden taudinaiheuttamiskykya ole-
mattomaksi. Kemiallisia aineita kuten alkoholia kayttden voidaan desinfioida esimerkiksi ihoa ja
limakalvoja. lhon desinfektiossa iho pestaan esimerkiksi sykerdilla tai taitoksilla desinfektioainetta
kayttaen. Tarkeinta ihon desinfioinnissa on desinfiointiaineen pitoisuus, vaikutusaika ja vaikutus
suoraan mikrobeihin. (Aura & Kinnunen 2022, 34-37; livanainen & Syvaoja 2016, 306-307; Laiti-
nen, K. & Ratia, M. 2011.)

Ennen kun toimenpidealueen desinfektio aloitetaan, tulee varmistaa, etté toimenpidekohta on sel-
keasti nakyvilla, seka potilaalla on mahdollisimman mieluisa asento. Myds mahdollisten ihokarvo-
jen lyhentaminen toimenpidealueelta tulee suorittaa ennen toimenpidealueen desinfektointia. Iho-
karvojen poistossa tulee huomioida sen tarpeellisuus, silla se voi vahingoittaa ihoa, mista saattaa
seurata mikrobien lisaantyminen kasitellylla alueella. Inokarvojen poistossa tulee kayttaa sahkoista
ihokarvaleikkuria, jossa on kertakayttotera. (Aura & Kinnunen 2022, 36; National Collaborating
Centre for Women's and Children's Health 2008; Simila ym. 2015, 5.)

Kasvojen leikkausalueen desinfektioon tarvitaan seuraavat valineet: tehdaspuhtaat suojakéasineet,
pesupihdit (tarvittaessa), pesusetti, joka sisaltaa pesukupin ja tehdaspuhtaita taitoksia tai sykeréita.
Desinfektioaineena voidaan kayttda 80 % etanolia (A12t) tai 10-prosenttista etanolipohjaista des-
infektioainetta, joka soveltuu hyvin kasvojen alueen desinfiointiin, silla se ei ole voimakastuoksui-
nen tai kirvele. 70-80-prosenttinen etanoli tappaa esimerkiksi S. aureuksen 10-90 sekunnissa.
Muita soveltuvia desinfiointiaineita kasvojen alueelle ovat klooriheksidiinisprii (Klorhexol) ja povi-
donijodi (Betadine). (Karma ym. 2016, 110-111; WHO 2009.)

Ennen toimenpidealueen desinfektiota suoritetaan tavanomainen kasien desinfektio ja puetaan

tehdaspuhtaat suojakasineet. Tavanomaisessa késien desinfektiossa kasihuuhdetta otetaan késiin



1-2 painallusta riippuen annostelijasta. Kuivumiseen kuluvan hieronta-ajan tulee kestaa 15-20 se-
kuntia. Huuhde otetaan kuiviin kasiin ja hierotaan kasiin kauttaaltaan, erityisesti huomioidaan sor-

menpaat ja peukalo. (Simild ym. 2015, 8.)

Toimenpidealueen desinfektio aloitetaan toimenpidekohdasta edeten puhtaasta likaisempaan pain.
Alue desinfioidaan riittavan laajasti napakoin ottein, nesteen valumissuunta huomioiden. Aluetta
pienennetddn mahdollisuuksien mukaan. Kasvojen alueen desinfioinnissa kaytetaan tekniikkana
nihkeaa pyyhintaa, jottei desinfiointiaine paase valumaan silmiin. (Anttila ym. 2018, 183; Karma
ym. 2016, 110-111.)

24 Toimenpidealueen rajaaminen

Steriileilla leikkausliinoilla voidaan suojata steriili alue ja erottaa siité epasteriili alue. Talla pyritaén
estdmaan mikrobien kulkeutuminen leikkaushaavalle. Potilaan iho tulee desinfioida toimenpidealu-
eelta ennen leikkausliinojen asettamista. Ennen leikkausliinojen asettelua desinfiointiaineen tulee
antaa kuivua kokonaan, jotta se ehtii vaikuttaa ja leikkausliinojen liima kiinnittyy tarpeeksi hyvin.
Leikkausliinat asettelee instrumentoiva sairaanhoitaja, joka on pukeutuneena steriiliin takkiin ja ste-
rilleihin suojakasineisiin. Kasvojen alueella tulee kiinnittaa huomiota erityisesti nenan ymparistoon,
silla se on likaisinta aluetta. Toimenpidealuetta peitellessa nena kannattaa jattaa peittelyliinojen
alle, jos leikattava alue ei sijaitse nenan alueella. (Aura & Kinnunen 2022, 36; Karma ym. 2016,
110-112.)

2.5 Aseptinen tyojarjestys ja aseptinen omatunto

Aseptisessa tyojarjestyksessa hoitotyon toiminnot toteutetaan suunnitelmallisesti ja jarjestelmalli-
sesti, mika vahentaa infektioriskia potilaan hoidossa. Suunnitelmallisuuteen kuuluu ty6jéarjestyksen

eteneminen puhtaasta likaiseen. (livanainen & Syvaoja 2016, 306.)

Aseptinen omatunto on jokaisen hoitajan eettinen ohje, jonka mukaan heidén tulee toimia hoito-
tydssé. Potilailla on laillinen oikeus saada turvallista ja oikein tehtya hoitoa. Hoitajien tulee osata
tunnistaa vaaratekijat, jotka johtavat mahdolliseen kontaminaatioon. (livanainen & Syvaoja 2016,
306.)



Perioperatiivisessa hoitotydssa suunnitelmallisuus on tarkeé infektioiden ehkaisykeino, joka vahen-
taa likennetta leikkaussalissa seka lyhentaa toimenpiteiden kestoa (Simila ym. 2015, 18). Jokai-
sella potilaalla on oikeus saada hyvin suunniteltua hoitoa, silla se lisaa potilasturvallisuutta (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 1 luku 8§).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

3.1 Tarkoitus

Projektin tarkoitus johdetaan yleensa projektin paatavoitteesta. Tarkoituksella pyritaan kuvasta-
maan projektin toteuttamisen avulla saavutettavaa konkreettista hyotya tai muutosta.
(Kymalainen ym. 2016, 24.)

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo kasvojen leikkausalueen
desinfektiosta pientoimenpiteessa yhteistydssa OYS:n kanssa. Opetusvideo valmistettiin tilaus-
tyona OYS:n Leikkaus- ja Anestesiayksikolle. Toiminnallisen opinnaytetyon suunnitelma sekd ka-
sikirjoitus valmistettiin syksyn 2021 ja kevaan 2022 aikana ja itse opetusvideo syksylla 2022. Opin-
naytetyon tarkoituksena on myds tukea OYS:n leikkaus- ja anestesiayksikdn tyontekijoiden pereh-

dytysta seka parantaa potilasturvallisuutta perioperatiivisessa hoitotyossa.

3.2 Tavoitteet

Tutkimustavoitteella tarkoitetaan laajempaa tieteellista tai tutkimuksellista tavoitetta, joka projektilla
pyritadn saavuttamaan. Tutkimustavoitteiden tulee olla selkeita, realistisia ja niiden tulee kuvata

paamaara, johon projektin toteuttamisella pyritaan. (Silfverberg 2004, 18.)

Taman opinnaytetydn valittdmana lyhyen aikavalin tavoitteena oli tuottaa OYS:n leikkaus- ja anes-
tesiayksikon tyontekijoiden kayttoon opetusvideo kasvojen alueen desinfektion oikeaoppisesta to-
teuttamisesta ennen pientoimenpidetta. Opetusvideota on mahdollista kayttda apuna, kun koulute-

taan osastolle uusia tyontekijoita tai jos jatkokoulutetaan osaston nykyisia tyontekijoita.

Pitkan aikavalin kehitystavoitteena oli, etta opetusvideon hyodyntamisen my6ta potilasturvallisuus
kasvojen alueen pientoimenpiteissa paranee. Taman lisaksi pitkan aikavalin tavoitteena on asep-
tikan parantuminen pientoimenpidetta edeltdvan desinfektion osalta, seka OYS:n Leikkaus- ja
anestesiayksikon tyontekijiden ja opiskelijoiden osaamisen lisddminen kyseisessa asiassa. Poti-
lasturvallisuus ja aseptiikka parantuvat, kun videolla kokonaisuudessaan opastetaan vaiheittain
kasvojen alueen desinfektio luotettavaan tutkittuun ja ajankohtaiseen teoriatietoon perustuen.
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TAULUKKO 1. Opetusvideon laatutavoitteet ja -kriteeri.

Laatutavoite Laatukriteeri

Tietosisalto Videolla esitetty tieto on ajankohtaista
Videolla esitetty tieto on nayttoon perustuvaa

Selkeys Videon eteneminen on johdonmukaista

Videon aanen laatu on hyva

Videon kuva on selkea ja hyva

Oppimista tukeva

Video on opettavainen

Video on helposti ymmarrettava

Video on tiivis ja ytimekas

12




4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

41 Projektin kaynnistyminen, kohderyhmat ja hyodynsaajat

Projektin kaynnistyminen alkaa projektin valmistelulla. Yleensa jokin tarve maaraa sen mihin pro-
jekti kohdistuu ja kuinka laaja projekti on. Tarpeen maarittamiseen on hyva kayttaa kysymyksia
“‘mita tarvitaan” ja “miksi sita tarvitaan”. Jos projektilla ei ole selkeda paamaaraa ja tarvetta, johon

vastata ei mydskaan projektin toteuttamisessa ole jarkea. (Psa.visma 2019.)

Tama projekti kaynnistyi kevaalla 2021. Opinnaytetyon suunnitteluvaineessa saimme aiheen pro-
jektiin tilaustyona OYS:n leikkaus- ja anestesiayksikon Eija Similalta, joka toimi projektin toimeksi-
antajana. Projektin tarkoituksena oli toteuttaa opetusvideo kasvojen leikkausalueen desinfektioon,

jotta kyseisen toimenpiteen opettaminen ja asian kertaaminen helpottuisi.

Kohderyhmilla tarkoitetaan ryhmia seka henkildita, joiden kayttoon projektin tulokset ja siina tuo-
tettu tieto on tarkoitettu seka kohdistettu. Kohderyhmista voidaan kayttaa myos termia valittomat
hyodynsaajat. Hyodynsaajilla puolestaan tarkoitetaan henkiloita ja ryhmia, joille projektista koituvat
hyodyt on tarkoitettu. (Silfverberg 2004, 6.)

Opetusvideo suunnattiin OYS:n Leikkaus- ja anestesiayksikon Eija Similan sek& muun OYS:n Leik-
kaus- ja anestesiayksikon kayttoon. Muita tdman projektin kohderyhmia olivat muut terveydenhuol-
lon ammattilaiset, jotka toteuttavat perioperatiivisen alan opetustyota. Lisaksi kohderyhmana oli
perioperatiivisissa tydtehtavissa tyoskentelevat alan ammattilaiset, joiden ammattitaidon kehittami-

seen seka kertaamiseen tata opinnaytetyotad on mahdollista kayttaa.

4.2  Projektin suunnittelu

Projektin suunnittelu lahtee liikkeelle projektia varten tarvittavien projektin perustietojen keraami-
sestd. Samaan aikaan muodostetaan projektille tarkeimmat sidosryhmét ja heidén suhteensa
hankkeeseen. Suunnittelussa tulee asettaa projektille paatavoitteet, miettié projektin mahdollisuuk-
sia seka ongelmia. Samalla maaritetaan projektin kannalta tarkeimmat tehtavat tuotokset, miten
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projektin etenemista seurataan ja milla tavalla projekti toteutetaan. (Silfverberg 2007, 15-16.) Ta-
man opinnaytetyon suunnittelu koostui projektiorganisaation muodostamisesta ja yhteistyokump-
panin etsimisesta. Samalla valittiin aihe opinnaytety6ta varten ja valittuun aiheeseen tutustuttiin.

Projektin toteuttamista varten muodostettiin myos alustava aikataulu ja projekti vaiheistettiin.

421 Projektiorganisaation perustaminen

Projektia varten tulee muodostaa projektiorganisaatio. Organisaatiossa olevien osapuolten, toimi-
joiden vastuut tulee maarittaa selkeasti. Yleisimmin projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmasta,

varsinaisesta projektiorganisaatiosta seka yhteistyokumppaneista. (Silfverberg 2004, 52.)

Projektimme ohjausryhmaan kuuluivat Sisallonohjaaja Helka Ervasti, Sisallon asiantuntija Eija Si-
milé ja Menetelmaohjaaja Anne Keckman. Ohjausryhman tehtéviin kuuluu valvoa hanketta, sen
edistymista ja tuloksia. Ohjausryhma antaa myos ideoita projektiin ja auttaa projektipaallikkéa
suunnitteluun ja johtamiseen liittyvissa asioissa. Ohjausryhma toimii samalla projektin laadunval-
vojana. (Silfverberg 2004, 53.)

Itse projektiorganisaatiolla tulisi aina olla projektipaallikko, joka vastaa projektin etenemisesta, pro-
jektin seurannasta ja sisaisesta valvonnasta. Samalla Projektipaallikko tiedottaa ja raportoi projek-
tissa tapahtuvista asioista. Projektipaallikon on mahdollista delegoida tehtaviaan muille projek-
tiorganisaation jasenille, mutta vastuu on aina hanella. Projektiorganisaatio on usein jarkevaa jakaa
timiorganisaatioiksi, joiden vastuulla on aina selkeé rajattu kokonaisuus. Samalla on mahdollista
maarittad mitka asiat voidaan paattaa timiorganisaatioissa ja mihin tarvitaan projektipaallikon ja

muiden tiimiorganisaatioiden nakdkulmaa ja mielipiteita. (Silfverberg 2004, 53-54.)

Projektin varsinaisen projektiorganisaation jasenina toimivat Henri Kivilompolo ja Elias Nuorala.
Koska tyéryhma oli pieni, niin varsinaisen projektipaallikon ty6t jaettiin tasan kuin myds projektiryh-
man tehtavat. Projektiryhman tehtaviin kuului projektisuunnitelman tekeminen, projektin ja opetus-

videon toteuttaminen ja raportointi projektin etenemisesta ja tuloksista.
Projektin omistaja/tilaaja on yleensa henkild, jolla on suurin motiivi saada projekti toteutettua. Tassa

tapauksessa projektin omistajana toimi organisaatio eli Oulun Yliopistollinen sairaala. Projektin

omistajalle kuuluu aina projektin liketoimintavastuu. Taméan lisaksi projektin omistaja maarittaa
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hyotytavoitteet, hyvaksyy projektisuunnitelman seké@ poikkeamat ja muutokset suunnitelmiin.
(Adapro, 2022.)

Vertaisryhmana toimi joukko Oulun Yliopistollisen sairaalan tukielin —ja neurokirurgisia leikkaushoi-
tajia. Opetusvideo esiteltiin leikkaushoitajille ja esittelyn jalkeen videosta kerattiin palautetta kirjal-

lisesti.

Projektin tilaaja
QOulunyliopistollinen sairaala

Projektin omistaja
Projektipaallikot Oulun yliopistollinen sairaala

Henri Kivilompolo
Elias Nuorala

Ohjausryhma
Helka Ervasti
Anne Keckman
EijaSimila

Projektirsthma
Henr Kivilompolo
Elias Nuorala

Vertaisarvioijat

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.

4.2.2 Projektin vaiheiden suunnittelu ja aikataulutus

Projektin vaiheistaminen on hyddyksi etenkin pitkakestoisissa ja suurissa projekteissa. Vaiheista-
misen avulla projekti saada pilkottua pienempiin osiin, joita on helpompi hallita ja toteuttaa. Samalla
projektin aikatauluttaminen ja etenemisen seuraaminen helpottuu. (Silfverberg 2004, 68.) Taman
opinnaytetydn paavaiheet olivat ideoimisvaihe, perehtymisvaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja

paatosvaihe.
Projektin ideoimisvaihe koostui projektiorganisaation muodostamisesta seka opinnaytetyon aiheen

etsimisesta ja valitsemisesta. Perehtymisvaiheessa perehdyttiin tarkemmin valittuun aiheeseen ja
etsittiin sitd koskevaa teoriatietoa. Suunnitteluvaihe sisalsi projektisuunnitelman seka opetusvideon
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kasikirjoituksen valmistamisen. Toteutusvaiheessa harjoiteltiin kasvojen alueen desinfektio ohjat-
tuna ja kuvattiin lopullinen video, joka editoitiin ja aanitettiin. Taman jalkeen opetusvideo hyvaksy-
tettiin ohjusryhmalla, esiteltiin ja siita kerattiin palautetta. Paatosvaiheessa kirjoitettiin opinnayte-

tyon raportti, annettiin kypsyysnayte ja opponoitiin toisen ryhman opinnaytetyo.

TAULUKKO 2. Opinnéytetyén vaiheet ja aikataulu.

Projektin  paa- | Alavaiheet ja lopputuotos Aikataulu

vaiheet

|deoimisvaihe Projektiorganisaation muodostaminen Maaliskuu
Opinnaytety6n aiheen etsiminen 2021
Opinnaytetyon aiheen valinta Toukokuu

2021

Perehtymisvaihe Opinnaytety6n aiheeseen perehtyminen Kesakuu
Teoriatiedon hankkiminen 2021 -
Aiheeseen perehtyminen ja teoriatiedon | Syyskuu
kerays 2021

Suunnitteluvaihe Projektisuunnitelman laatiminen Lokakuu
Opetusvideon kasikirjoituksen tekeminen 2021 -
Tutkimusluvan hakeminen Toukokuu
Opinnaytetyon suunnitelma ja opetusvi- | 2022
deon kasikirjoitus

Toteutusvaihe Kasvojen alueen desinfektion harjoittelu Elokuu
Videon kuvaaminen, editoiminen ja aanitys | 2022 -
Opetusvideon hyvaksyttaminen ja esittely Marraskuu
Opetusvideo kasvojen alueen desinfekti- | 2022
osta

Paatosvaihe Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen Marraskuu
Maturiteetin osoittaminen 2022 -
Toisen opinnaytetyon opponoiminen Joulukuu
Opinnaytetyon raportti 2022
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4.3 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Suunnitteluvaiheessa luodaan projektin kannalta tarkeimmat etenemis- ja toteutumissuunnitelmat.
Suunnittelun tarkeimpiin kohtiin kuuluu itse projektisuunnitelman laatiminen, budjetti- ja aikatau-
luarvio, riskien analysointi ja varmistaa se, etta kaikki projektin jasenet ovat selvilla projektin tavoit-

teista, vaiheista ja toteutussuunnitelmasta. (Psa.visma 2019.)

Opetusvideon suunnittelu alkoi kevaalla 2021. Opetusvideon teko lahti likkeelle Oulun yliopistolli-
sen sairaalan tarpeesta kyseista opetusvideota varten ja projektiryhman halusta toteuttaa toimin-
nallinen opinndytetyd. Suunnitelmaa varten kerattiin laajasti tietoperustaa opetusvideon toteutta-
mista varten. Tarkoituksena oli muodostaa selkea, informatiivinen, tietoon perustuva ja ytimekas
opetusvideo, jossa kaydaan selkeasti 1api kasvojen alueen desinfektio, siihen tarvittavat valineet ja

mahdolliset muut huomioitavat asiat.

Suunnitelmavaihe alkoi lokakuussa 2022. Suunnitelmavaiheen alussa perustettiin projektiorgani-
saatio, taman lisaksi kaytiin lapi viestintaan liittyvat asiat ja maaritettiin opetusvideon kohderyhmat
ja hyddynsaajat. Lisaksi projektista tehtiin kustannusarvio seka rahoitussuunnitelma. Projektin
mahdolliset riskit arvioitiin ja niita varten muodostettiin riskitaulukko, josta nahtiin projektin mahdol-
liset riskit ja jokaisen riskin toteutumisen todennakoisyys. Suunnitelmavaiheen tarkein kohta oli
opetusvideota varten tarvittavan tietoperustan kirjoittaminen ja opetusvideon kasikirjoituksen luo-

minen. Suunnitelmavaihe valmistui toukokuussa 2022.

Kun projektissa siirrytaan toteutusvaiheeseen, taytyy projektin suunnitelmien olla selvilla ja tarkoi-
tuksena on muuttaa projekti suunnitelmasta valmiiseen muotoon. Toteutusvaihe voi vaatia suunni-
telmaan puuttumista ja sen muokkaamista. Aikataulujen ja arvioiden seka suunnitelmien muokkaa-
minen ei tarkoita, etta projekti olisi epaonnistunut vaan ne ovat olennainen osa projektin toteutusta.
(Psa.visma 2019.)

Toteutusvaihe alkoi elokuussa 2022. Toteutusvaiheessa kasvojen alueen desinfektio harjoiteltiin
videon sisélldonasiantuntijan Eija Similan opastuksella. Lisaksi videon kasikirjoitus kaytiin l&pi yh-
dessa Eija Similan sek& Oulun Yliopistollisen sairaalan AV-tukihenkild Marko Korhosen kanssa.
Kun desinfektion suorittaminen oli harjoiteltu, kuvattiin opinnéytetydn varsinaisen tuotos eli opetus-

video kasvojen alueen desinfektiosta. Kuvauksen jalkeen video aanitettiin, editoitiin ja siihen tehtiin
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tarvittavat muutokset, jotta videosta saatiin miellyttava lopputulos. Videon kuvaajana ja editoijana
toimi OYS:n AV-tukihenkild Marko Korhonen.

Toteutusvaiheen lopuksi valmis video hyvaksytettiin opinnaytetyon ohjausryhmalla ja esiteltiin viela
joukolle OYS:n tukielin —ja neurokirurgisilla leikkaushoitajilla, jotka antoivat arvioita ja palautetta

opetusvideosta. Toteutusvaihe valmistui marraskuussa 2022.

4.4 Projektin arviointi

Opinndytetyon arviointi on keskeinen osa tutkimus- tai kehittdmisprosessin kokonaisuuden onnis-
tumisen arviointia. Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arviointiin vaaditaan hieman erilai-
sia dokumenttiaineistoja, riippuen siita millainen toimeksianto on kyseessa. Opinnaytetyon projek-
tin toiminnallisen osuuden tuotosta arvioitiin palautelomakkeella opetusvideon esittelyn yhteydessa
OYS:n leikkaushoitotydn tydntekijdille, joita varten tdman projektin tuotos oli suunnattu. Projektin
arvioinnissa kiinnitettiin huomiota myos projektin toteutukseen ja aikataulutukseen. (Vilkka 2021,
131-135.)

441 Opetusvideon arviointi

Opetusvideon arviointia varten kaytettiin kirjallista palautelomaketta. Arvioijina toimi joukko Oulun
Yliopistollisen sairaalan tukielin- ja neurokirurgisia leikkaushoitajia. Palautelomakkeet (Liite 1) jaet-
tiin arvioijille ennen opetusvideon esittelya. Esittelyn jalkeen he tayttivat lomakkeet. Palautelomak-
keen sisaltd pohjautuu opetusvideon laatutavoitteisiin ja -kriteereihin. Kyselyyn vastasi 30 henkilda,
mika oli riittava arvioinnin kannalta. Kysymykset olivat kylla tai ei -kysymyksia, vastaajalla oli myds
mahdollisuus antaa vapaata palautetta arvioinnin yhteydessa. Paadyimme tahan kysymystyyppiin,
koska se tuottaa tarpeeksi tietoa meille opetusvideon laatutavoitteiden ja -kriteerien tayttymisesta.
Vastaajaryhmalla myos hyvin todennakaisesti on riittavasti tietoa ja taitoa opetusvideon aiheesta

vastatakseen palautelomakkeeseen. (Vilkka 2021, 96.)

Palautelomakkeen tuloksia arvioitiin maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimusmenetelman keinoin.
Palautelomakkeen vastaukset jakautuivat hyvin selkeasti kaikissa kysymyksissa. Ainoastaan kysy-
myksessa numero 2 oli hajontaa. Kysymykseen vastanneista 10 % (n=3) oli sit& mielta, ettei tieda,

oliko opetusvideolla esitetty tieto nayttdon perustuvaa. 3,3 % (n=1) mielesté tieto ei ollut nayttéon
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perustuvaa, ja 86,7 % mielesté tieto oli néyttddn perustuvaa. "En tieda” vastaukset tdssa kysymyk-
sessa saattavat olla merkki siita, etta kysymys on huonosti muotoiltu tai kysymys on muuten vaikea.
Suurin osa kuitenkin osasi vastata tahan kysymykseen, joten voimme olettaa vastaajilla olleen tar-

peeksi tietoa kyseisesta asiasta. (Vilkka 2021, 96.)

Palautelomakkeen vapaa palaute -kenttaan saimme 15 kirjallista palautetta. Arvioimme vastauksia
laadullisin eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman keinoin. Jaoimme kirjalliset vastaukset positiivisiin
palautteisiin ja kysymyksiin tai kehittamisideoita esittaviin (Vilkka 2021, 109). 10 kirjallista palautetta
oli sisalléltaan positiivisia, ja niista esiin nousevia teemoja olivat videon selkeys, johdonmukaisuus,
ytimekkyys, havainnollistavuus ja hyodyllisyys. Kysymyksia ja kehittamisideoita sisaltavia kirjallisia
palautteita oli viisi, joista esiin nousivat kysymykset opetusvideolla esitettavasta desinfektiosuun-
nasta, toive pidemmasta johdannosta videon alkuun, muiden kasvojen alueen desinfektiotapojen

esittely seka pesualueen pienentaminen toisella desinfektio kerralla.

Opinnaytetydlle asetetut tulos- ja laatutavoitteet toteutuivat palautelomakkeiden vastausten perus-
teella. Saimme tuotettua hyvan ja selkean opetusvideon OYS:n Leikkaus- ja anestesiayksikdn hen-
kildkunnan kayttdon. Opetusvideon pituus ei muodostunut liian pitkaksi, vaan siita tuli selkea ja
ytimekéas. Opetusvideon tietoperustan koettiin olevan luotettava, ajantasainen ja tutkittuun tietoon
perustuva, koska se muodostui ajantasaisista ja toisiaan tukevista ajantasaisista tutkimuksista.
Opetusvideon hyvaan kuva- ja aanenlaatuun vaikutti ammattitaitoinen kuvaaja seka laadukkaat
kuvaus- ja aanityslaitteet. Opetusvideon puheessa keskityimme selkeaan, ytimekkaaseen ja rau-
halliseen puhetyyliin. Videolle valittin rauhallinen taustamusiikki tuomaan katsojalle mielekkaam-
paa kokemusta. (Vilkka 2021, 137.)
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TAULUKKO 3. Palautelomakkeen vastaukset.

KYLLA El
1. Videolla esitetty tieto on | 100% 0%
ajankohtaista (n=30) (n=0)
2. Videolla esitetty tieto on | 86,7% 3,3%
nayttoon perustuvaa (n=26) (n=1)
3. Videon eteneminen on | 100% (n=0)
johdonmukaista (n=30)
4. Videon aanen laatu on | 100% (n=0)
hyva (n=30)
5. Videon kuva on selkeé ja | 100% (n=0)
hyva (n=30)
6. Video on opettavainen 100% (n=0)
(n=30)
7. Video on  helposti | 100% (n=0)
ymmarrettava (n=30)
8. Video on tiivis ja ytime- | 100% (n=0)
kés (n=30)

4.4.2 Projektityoskentelyn arviointi

Opinnaytetydn projektiryhman muodostuminen tapahtui nopeasti. Alkuperaisessa projektiryh-
méassa oli kolme opiskelijaa, joista yksi jattaytyi pois suunnitteluvaiheessa. Aiheen valinta tapahtui

nopeasti, mihin vaikutti projektiryhman mielenkiinnonkohteet ja yhteyshenkilon ehdottamat aiheet.

Suunnitteluvaiheessa ja aiheeseen perehtymisen aikana suoritettu tiedonhaku ja lahdeaineiston
kerdadminen tuottivat projektiryhmalle hieman hankaluuksia. Tutkimustiedon I6ytdminen oli haas-
teellista alkuun. Tutkimustietoa alkoi I6ytya sen etsimisen kehittyessa. Tietoperustan rakentaminen

oli suunnitteluvaiheen tarkein osa-alue, jota tdydennettiin jokaisessa projektin vaiheessa. Projekti-
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ryhman tyotaakkaa olisi helpottanut, jos tietoperusta olisi jo suunnitteluvaiheessa saatu taysin val-
miiksi. Projektin etenemista olisi myos helpottanut projektiryhman selkeat ja systemaattiset suun-

nittelut sen jokaisessa vaiheessa. (Silfverberg 2007. 52.)

Perehtymisvaiheessa laadittu aikataulu opinnaytetyolle vaikutti aluksi realistiselta projektiryhmalle,
eika riskeja sen muuttumisesta koettu mahdollisiksi. Opinnaytetydn suunnitelman valmistuminen
venyi aikataulusta, mihin vaikutti projektiryhman mielesta muut opinnot, jaksaminen seka yhden
projektiryhman jasenen jattaytyminen pois. Opetusvideon kasikirjoituksen laatiminen jo suunnitte-

luvaiheessa koettiin vauhdittavan toteutusvaihetta.

Tutkimuslupahakemus saatiin nopeasti hyvaksytyksi kevaalla 2022, mutta aikataulullisista ja re-
surssillisista syista opetusvideon kuvaaminen venyi syksylle 2022 asti. Opetusvideon kuvaamista
varten kavimme yhteyshenkilon kanssa harjoittelemassa sen toteuttamista kertaalleen ennen var-
sinaista kuvaamista. Harjoittelun koettiin tukevan varsinaista kuvaushetkea, silla se sujui nopeasti
ja ongelmitta. Adnittamisesta projektiryhmallé ei ollut aikaisempaa kokemusta. Aanittaminen sujui
hyvin ammattilaisen ohjeistuksella. Ammattitaitoinen kuvaaja editoi opetusvideon ja lahetti sen pro-
jektiryhmalle tarkasteltavaksi. Opetusvideon tilaaja halusi vield muuttaa videolla olevaa puhetta,
joten kavimme aanittamassa puheen uudelleen, minka jalkeen opetusvideon lopullinen tuotos val-

mistui.

Toteutusvaihe venyi hieman suunniteltua pidemmalle, silla sopiva opetusvideon esittamisen ajan-
kohta sijoittui marraskuun puolivaliin. Projektin paatosvaihe eli opinnaytetyon loppuraportin kirjoit-
taminen aloitettiin ennen kuin toteutusvaihe oli paattynyt. Kirjoittamista helpottavaksi asiaksi koet-

tiin suunnitteluvaiheessa tehty opinndytetydn suunnitelma.

Projektiorganisaation muodostuminen oli alkuun projektiryhmélle epaselvaa. Opinnaytetyon aloi-
tuksessa viestinta ohjaavien opettajien kanssa oli projektiryhman mielesté sekavaa, eika silloiselta
menetelméohjaajalta saatu tarpeeksi tietoa tai tukea. Projektiryhma koki sisallénohjaajan tuen hel-
pottavaksi ja motivoivaksi tekijaksi. Menetelméohjaajan vaihduttua projektiryhma koki selkeam-
maksi projektin etenemisen eri vaiheet. Yhteistyo ja viestinta PPSHP:n yhdyshenkilon seka ohjaa-

vien opettajien kanssa koettiin sujuvan hyvin ja se oli riittdvan sdanndallista. (Silfverberg 2007. 50.)

Projektiryhman jasenten valilla yhteistyd sujui ongelmitta. Paasaantoisesti yhteistyd oli sahkoisesti
tapahtuvaa ja sujuvaa. Projektitydskentelya jalkeenpain ajateltuna olisi tukenut paivakirjan kaytto,
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selkeat etenemissuunnitelmat ja menetelméohjaajan kanssa kaydyt ohjaukset. (Silfverberg 2007,
50-51.)

Rahoituslahteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset muut sidonnaisuudet ilmoi-
tetaan asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaista-

essa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. 6.)

Opinnaytetyon kustannusarviossa tulee ottaa huomioon projektiin kaytettavat tytunnit seka siihen
osallistuvien henkildiden palkkakulut. Projektiin kuului kahden opiskelijan lisdksi my0s opettajia ja
PPSHP:n tyontekijoita, jotka avustivat videon tuottamisessa seka opettivat toimenpiteen oikeaop-
pisen suorittamisen. Jokaisen projektiin osallistuvan tydtunnit kirjattiin saannallisesti ylés. Videon
tuottamisessa tuli ottaa myds huomioon esimerkiksi toimenpiteen esittamiseen tarvittavien valinei-

den kulut.

Kustannusarvioon vaikuttaa projektiin tarvittavat resurssit. Resurssien hinnoittelu tapahtui karkeasti
arvioimalla kaytetyt tyotunnit ja ne laskettiin yhteen. Todellisia kustannuksia tasta projektista ei
syntynyt, silla rahaa ei konkreettisesti liikkunut projektin aikana. Projektin kustannusarvio koostui
siihen osallistuvien henkildiden palkkakuluista, kaytetyista tyotunneista ja opetusvideoon kayte-
tyistd materiaaleista. Opiskelijoiden ja opettajien henkilostokuluista vastasi OAMK. Yhteyshenkildn

ja kuvaajan henkildstokuluista seka materiaalikuluista vastasi PPSHP. (Silfverberg 2007, 46.)

Opiskelijoiden kulut muodostuivat opinnaytetyon eri vaiheista. Suunnittelu, toteutus seka raportointi
ja arviointi ovat jokainen 5 opintopisteen arvoisia osuuksia. Jokaista opintopistetta kohden opiske-
lija kayttaa aikaa 27 tuntia. Opettajien kulujen osuuteen arvioitiin opinnaytetyon ohjaukseen kay-
tettava aika (18 h/opinnaytetyd). Opinndytetydlla oli PPSHP:Ita yksi yhdyshenkild seké kuvaaja,
kuvauskalusto ja studio aanittdmista varten. Yhdyshenkilon opinnaytetyohon kayttamaksi ajaksi
arvioitiin 10 h. Kuvaajan puolestaan arvioitiin kayttaneen kuvaukseen, aanitykseen ja videon edi-

tointiin aikaa 6 h. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. 6.)
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TAULUKKO 4. Kustannusarvio.

Kululuokka Suunnitellut (€) Toteutuneet (€)
Henkildstokulut

Opiskelijoiden tydtunnit 8100 8100
(2 hlo, 10 €/h)

Opettajien tyétunnit 900 900

(2 hlo, 45 €/h)

Yhteyshenkildiden tyotunnit | 250 250

(1 hlo, 25 €/h)

Kuvaajan ty6tunnit 420 420
(70 €/h)

Materiaalikulut

Opetusvideon aikana kaytetty | 25 25
materiaali

Yhteensa 9695 9695 €

Projektin onnistuminen riippuu projektista itsestaan seka ulkoisista tekijoista. Muutokset naissa ai-

heuttavat riskeja projektin onnistumiselle. Taman opinnaytetyon riskit arvioitiin sen suunnitteluvai-

heessa ja havainnollistettiin riskitaulukolle (Liite 3). (Silfverberg 2007, 48.)

Projektin suunnittelussa periaatteena pitisi olla, ettei suunnitelma sisaltaisi merkittavia riskeja, joi-
den toteutuminen olisi todennakoista. Mitdan hanketta ei kuitenkaan saa taysin riskittdmaksi. Suun-
nitteluvaiheessa laaditusta riskitaulukosta kay ilmi, etta organisaation muutoksen todennakoisyys
arvioitiin keskisuureksi ja mahdolliset toimenpiteet riskin toteutuessa listattiin. Todennakaisyys ris-
kille osattiin arvioida oikein, silla projektiorganisaatio muuttui kaksi kertaa. Aikataulullisen riskin to-
dennakaisyys taas arvioitiin pieneksi, eli projektin etenemisen hidastumiseen ei silloin osattu va-
rautua tai sita ei pidetty todennakoisena. Aikataulullisia haasteita aiheuttivat projektiryhman mie-

lesta eniten muiden opintojen kuormittavuus. Tiedonkulkuun liittyvat riskit arvioitiin epatodennakoi-

siksi, mika piti myos paikkaansa projektin loppuessa. (Silfverberg 2007, 48.)
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5 POHDINTA

Kokonaisuutena opinnaytetyo oli haastava ja pitkakestoinen prosessi. Opinnaytety sisalsi suun-
nittelun, toteutuksen seka raportoinnin ja arvioinnin. Suunnitteluvaiheessa laadittu suunnitelma aut-
toi projektin muiden vaiheiden etenemisessa. Opinnaytetyon aihe koettiin alkuun helpoksi, mutta
projektin edetessé ja hankaluudet lahdeaineiston kera@misessa muuttivat tata nakokulmaa. Toteu-
tusvaiheessa ongelmakohdaksi muodostui muiden yhteisty6tahojen kiireellinen aikataulu, jonka
myota esimerkiksi opetusvideon kuvauspaiva sijoittui pitkalle syksyyn. Opinnaytetydn viimeinen
vaihe, eli raportointi ja arviointi eteni nopeasti. Nopeaa etenemista edisti hyvin tehty suunnitelma
seka muiden opintojen paattyminen, minka myota opinnaytetydlle jai enemman aikaa. (Silfverberg
2007, 3-4.) Pohdinnan tarkoituksena on kuvata tarkemmin projektiin liittyvia oppimis- ja kehitysta-

voitteita, eettisyytta, luotettavuutta seka jatkokehityshaasteita.

5.1 Oppimistavoitteiden arviointi

Opinnaytetydmme oppimistavoitteita oli oppia kasvojen alueen desinfektio seka teorian, etta kay-
tannon tasolla. Halusimme myds oppia projektityon suunnittelua ja toteuttamista. Lisaksi oppimis-
tavoitteisiin kuului oppia toteuttamaan opetusmateriaalia videomuodossa. Kaytannossa projekti-
tyon tulisi olla oppivaa prosessia projektin jokaisessa vaiheessa. Oppimista voidaan varmistaa te-
hokkaimmin oman tyon kriittisella tarkastelulla ja selkealla paatoksenteolla seka projektissa etene-
miselld. (Silfverberg 2007, 50.)

Projektin aikana opimme paljon kasvojen alueen desinfektioon liittyvasta teoriasta. Samalla
opimme, kuinka kasvojen alueen desinfektio suoritetaan oikein, aseptisesti ja nayttdon perustuen,
josta on meille hydtya tydelaméassa. Projektimuotoinen tydskentely oli yhta aikaa opettavaa ja haas-
tavaa. Projektiryhméallamme oli taustalla vain todella vahén kokemusta projektimuotoisesta tyos-
kentelystd, joten projektin vaiheet ja projektitydhon liittyvat haasteet eivat olleet entuudestaan ko-
vinkaan tuttuja, vaikka osasimme varautua mielestdmme kohtuullisen hyvin projektin isoimpiin ris-
keihin. Pitka projektitydskentely opetti meille erityisesti projektin vaiheistamisen seka jatkuvan ty6n
teon merkityksen, jotta projektin edistyminen ja edistymisen seuraaminen helpottuu. Opinnaytetydn
antama kokemus loi meille mielestdmme paremmat valmiudet osallistua projektimuotoiseen tyos-

kentelyyn myds tydelamassa.
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Projektiryhmallamme ei ollut myoskaan kokemusta videoiden tekemisesta, mutta videon valmista-
minen koettiin hauskaksi ja kiinnostavaksi tavaksi tuottaa opetusmateriaalia. Samaan aikaan huo-
masimme, etta yhden todella lyhyenkin videon valmistaminen vaatii suuren maaran resursseja ja
videon tuottaminen sisaltaa monta eri vaihetta, joita olivat kasikirjoittaminen, kasikirjoituksen har-

joittelu ja lapikayminen, videon kuvaaminen, editointi ja aanitys.

5.2  Projektin eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinndytetyon asettajan ja tilaajan kanssa laadittiin opinnaytetyohon liittyvat sopimukset kevaalla
2022. Sopimukset olivat OAMK:n yhteistydsopimus sekd PPSHP:n tutkimuslupahakemus, joka si-
salsi liitteend opinnaytetydn suunnitelman ja sopimuksen tekijanoikeuksien méaaraytymisesta.
Opinnaytetyon tekijoilld oli sopimusten mukaan vastuu opinndytetyon tekemisesta ja tuloksista.
OAMK:n vastuulla oli opinnaytetyohon liittyva ohjaus. Opinnaytetyon tilaaja sitoutui ohjaamaan
opinnaytetyon etenemistd PPSHP:n nakdkulmasta. Yhteistydsopimuksessa sovittiin salassapito-
velvoituksesta kaikkiin projektin aikana eteen tulleisiin luottamuksellisiin tietoihin. Opinnaytetyon
tekijoilla sailyi moraaliset tekijanoikeudet opetusvideoon. PPSHP sai kayttdoikeuden opinnaytetyd-
hon ja siihen liittyviin aineistoihin. PPSHP saa muun muassa laillisesti esittaa, nayttaa aineistoa,
kopioida ja levittaa opinnaytetydn kopiokappaleita seka tehda tarpeellisia muutoksia siihen. (Teki-
janoikeuslaki 1961/404 1§, 28§, 3§ & 4§; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetyon tietoperusta rakentui koko opinndytetyon prosessin aikana, mutta suurin osa siita
rakentui jo suunnitteluvaiheessa. Tietoperusta sisalsi luotettavaa, ajantasaista, tutkittua seka nayt-
toon perustuvaa tietoa. Tietoa etsittiin hoitotyon tietokannoista ja oppikirjoista. Lahteiden ajantasai-
suus otettiin huomioon rajaamalla hakutulosten julkaisuvuotta noin kymmenen vuoden sisalle. Jul-
kaisuvuoden rajaaminen tehtiin, koska tietoperustaan haluttiin mahdollisimman luotettavaa ajan-
kohtaista ja tuoretta tietoa. Tietoperustaa rakennettaessa pyrittiin suosimaan alkuperaista lahdeai-
neistoa, mutta aina se ei kuitenkaan ollut mahdollista julkaisujen maksullisuuden vuoksi. Tietope-
rustan lahdeviittaukset seka lahdeluettelo rakennettin OAMK:n opinndytetyon ohjeen mukaisesti.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. 6.)

Kasvojen alueen desinfektio -opetusvideon kasikirjoittamisessa, kuvaamisessa ja aanittamisessa

otettiin huomioon tilaajan toiveet ja tavoitteet. Koska kuvaus suoritettin OYS:n leikkaussalissa,
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opetusvideon kuvausvaiheessa varmistettiin, ettei nakyvilla ole mitaan, mika vaarantaisi potilaiden
tietosuojaa (Tietosuojalaki 1050/2018 1§, 2§ & 3§). Opetusvideon esittelyssé palautteen keraami-

nen arviointia varten suoritettiin anonyymisti.

5.3 Jatkotutkimus —ja kehityshaasteet

Terveydenhuollon ammattihenkilolla on velvollisuus jatkuvasti pyrkia taydentamaan ja soveltamaan
osaamistaan kokemusperaisilla perusteluilla kaytantotavoilla koulutuksen mukaisesti omassa am-
mattitoiminnassaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559 15§). Videomuotoiset
opetusmateriaalit ovat mielestamme oikein toteutettuina oiva tapa opettaa kaytannon asioita. Vi-
deot ovat helposti ymmarrettavia, helppokayttoisia ja niista nakee, miten opeteltava asia tulee suo-
rittaa. Mielestamme tulevaisuudessa tarvitaan lisda opetusvideoita eri aihepiireihin liittyvista kay-
tannon asioista. Kehityshaasteita luo se, ettd nykypaivan tieto voi vanheta nopeasti, siksi uusien
videoiden tuottaminen on yhta aikaa tarkeaa ja haastavaa, koska uusille videoille ja oppaille on
aina kayttoa ja tarvetta. Tama luo myods kehityshaasteita, silla ynden videon tai oppaan tuottaminen
vaatii paljon aikaa ja tyontekoa. Pahimmassa tapauksessa vasta valmistuneen videon sisaltdma

tieto vanhenee nopeasti ja tieto ei ole enaa ajankohtaista.
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LITTEET

OPETUSVIDEON PALAUTELOMAKE LITE1

Kasvojen alueen desinfektio -opetusvideo

KYLLA El

Videolla esitetty tieto on ajankoh-

taista

Videolla esitetty tieto on nayttdon

perustuvaa

Videon eteneminen on

johdonmukaista

Videon aanen laatu on hyva

Videon kuva on selkea ja hyva

Video on opettavainen

Video on helposti ymmarrettava

Video on tiivis ja ytimekas

Vapaa palaute:
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OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

LITE 2

Aihe

Tapahtuma

Kertoja

Lahde

Vélineiden
keréys ja val-
mistelu (~30
Sek.)

Avataan pakkaus.
Kaadetaan  Desinfi-
ointiainetta  sykeroi-

den paalle riittavasti.

"Leikkausalueen des-
infektioon  tarvitaan
seuraavat  valineet.
Tehdaspuhtaat suoja-
kasineet, pesu-pihdit
(tarvittaessa), pesu-
setti ja desinfektioai-
neeksi 10-prosentti-
nen etanolipohjainen

desinfiointiaine.”

Karma, A. ym. 2016,
110-111; WHO.
Guidelines for safe
surgery.
World Health Organi-
zation, 2009

Geneva:

Potilas ma-
kaa seléllaan

Potilas makaa hereilla

"Toimenpide tehdaan

tasolla (~10 selallaan leikkausta- | paikallispuudu-
sek.) solla tuksessa.”

Potilaan suo- | Hiussuojain  paikal- | "Hiussuojain  paikal-
Jaus (45 sek) | gen leen, kaikki hiukset

Kiinnitys ihoteipilla.

Korvatulpat korviin.

suojaimen” alle. Tar-
vittaessa kiinnitys iho-
teipilla ihoon. Korva-
tulpat estamaan des-
infektioaineen  valu-

mista korviin.”

Hoitajan k-
sien desin-
fektio (30
Sek.)

Kasien  desinfektio
15s.
Tehdaspuhtaiden

suojakasineiden pu-

keminen.

"Hoitaja desinfioi ka-
det ja pukee tehdas-
puhtaat  suojakasi-

neet’
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Potilaan oh-

Hoitaja menee poti-

"Hoitaja menee poti-

Jeistus (185;()) laan paan taakse. laan luokse, kertoo
' ootilaalle mits han ai-
Kertoo potilaalle mita | koo tehda ja pyytaa
aikoo tehda ja pyytaa | potilasta sulkemaan
sulkemaan silmat. silmansa.”
Desinfektio | Hoitaja ottaa kaksi sy- | "Alue  desinfioidaan
(~60sek) keroa. riittavan laajasti napa-
koin ottein, nesteen
Puristaa ne nihkeaksi. | valumissuunta huomi-
oiden. Aluetta pienen-
Desinfektion aloitus. | netdan mah-
dollisuuksien  muk-
aan.”
Vélineiden | Hoitaja kokoaa vali- | "Lopuksi hoitaja keraa
havittaminern neet pois ja laittaa ne | valineet pois ja laittaa
(30sek)
sekajatteisiin. ne sekajatteisiin.
Kasineiden riisumisen
Kasineiden  riisumi- | jalkeen kadet tulee
nen ja kasien desin- | desinfioida.”
fektio.
Lopputekstit | TEKSTI:
(~1986K) | opiskeliat
Henri Kivilompolo
Elias Nuorala
Ohjaavat opettajat
Helka Ervasti

Anne Keckman

Sisallon asiantuntija

Eija Simila




RISKITAULUKKO

Tunnistettu

Riskien vaiku-

Riskin todenna-

Miten varaudu-

LITE 3

Mahdolliset toi-

riski tus koisyys taan menpiteet ris-
kin toteutuessa
Organisaation Suuri Keskisuuri Organisaation Siirretdan  orga-
muutos kesken jaetaan | nisaation muu-
selkeat tyotehta- | toksen  myota
vat  jokaiselle | tehtavat muille
henkilolle henkilGille
Aikataulullinen Keskisuuri Pieni Jaetaan organi- | Pyritddn organi-
riski saation kesken | saation  sisalla
tehtavat tasai- | tukemaan toisia
sesti ja maarite- | tehtavissa
taan deadlinet
Ympaéristoon ja | Pieni Pieni Edetdan suunni- | Suunnitelman
luonnonolosuh- telman mukaan, | muutos ja muu-
teisiin liittyvat ris- kunnes on ftar- | toksesta tiedot-
kit vetta muuttaa | taminen Kkaikille
suunnitelmaa projektia koske-
ville henkiléille
Tiedonkulkuun | Suuri Pieni Jarjestamalla ta- | Nopea tilanteen
littyvat riskit paamisia, pité- | korjaus, tiedon-

maan organisaa-
tion jasenet tie-
toisena projektin
etenemisesta |ja
suunnitelmista

kulun uudelleen-
arviointi ja sen
parantaminen
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