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informatiivisuus, selkeys ja kayttajalaheisyys. Informatiivisuuden laatukriteerind on, ettd tieto on
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The purpose of the thesis was to create an instructional video for nurses about desinfection for
central venous catheter operation. The assignment was given by Central Operation Unit of Oulu
University Hospital. The topic was selected to fulfill principal’s need for a instructional video. The
video is used as a instructional material for nurses.

The objective of the thesis was to produce a high quality, diverse and comprehensive video which
is evindence-based information. The quality objectives were informativeness, clarity and user-
friendliness. Informativiness in this thesis means, that the information is up-to-date and evidence-
based. The video's clear image and good sound quality, as well as the consistent progression of
the video, guarantee good quality. In order to make the video user-friendly, it must be concise,
educational and easy to understand.

The desinfection of the operation area has a a significant role in the prevention of post-surgical
infections. Post-operational infections are widely caused by poor handling of central venous cath-
eter. Infections have a major role in both individual and societal level. Long-term objective of this
thesis is to reduce the amount of these infections.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena on perehdytta tunneloidun verisuonikatetrin toimenpidealueen
desinfektioon. Opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen tuotoksena on opetusvideo tilaajan kayttdon
opetus- ja perehdytysmateriaaliksi. Videolla esitellaan toimenpidealueen desinfektio kattavasti ja
malliesimerkin avulla. Aihe on valittu tilaajan toiveeseen ja tarpeisiin vastaavaksi. Tilaajan mukaan
aiheesta on saatavilla heikosti materiaalia, joten tuotoksen katsotaan olevan erittain hyodyllinen ja

tarpeellinen sairaanhoitajien kouluttautumisessa.

Potilasturvallisuus ja aseptiikka ovat iso osa perioperatiivisen hoitotydn perustaa. Kirurgiset toimen-
piteet luovat haastavan ympariston seka henkilokunnalle etta potilaalle, minka vuoksi henkildston
potilasturvallisuusosaamista ja toimintatapoja on tarkea kehittaa jatkuvasti. Perioperatiivisilla sai-
raanhoitajilla on omat vastuualueensa, joiden tarkoituksena on turvata potilaan laadukas ja turval-
linen hoito. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 94 - 95).

Toimenpidealueen desinfektiolla on merkittava rooli leikkausten jalkeisten infektioiden ehkéisyssa,
silla se poistaa potilaan iholla olevaa mikrobistoa. Mikrobien maara on tarkeaa saada mahdollisim-
man pieneksi potilaan kudoksesta infektioriskin minimoimiseksi. Hoitoon liittyvat infektiot ovat mer-
kittava kansanterveysongelma ja yksi merkittdvimmista potilasturvallisuuteen liittyvista haittatapah-
tumista. Pahimmillaan hoitoon liittyva infektio vaarantaa potilaan hengen ja niilla on merkittava vai-
kutus aina yhteiskunnan kustannuksiin asti. Suomessa hoitoon liittyvia infektioita todetaan vuosit-
tain noin 100 000. (Aura & Kinnunen, 2022. 31.)

Infektioriski on aina olemassa, kun puhutaan verisuonikatetrista. Infektioriskiin vaikuttavat oleelli-
sesti katetrin kasittely, yllapito ja paikoillaan oloaika. Keskuslaskimokatetri on yksi merkittavimpia
hoitoon liittyvan sepsiksen riskitekijoita. Euroopan tautikeskuksen (ECDC) mukaan akuuttisairaa-
loita vuosina 2011- 2012 koskevassa selvityksessa todettiinG, 7 prosenttia kaikista hoitoon liittyvista
infektioista oli verisuonikatetriperaisia. Suomessa luku oli 4 — 6 prosenttia riippuen sairaalasta.
(Anttila ym. 2018)

Hankkeen toteuttava organisaatio koostuu Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoista
yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) kanssa. PPSHP ja Oulun yliopistol-
lisen sairaalan keskusleikkausosasto toimivat hankkeen tilaajana. Hanketta tarvitaan parantamaan



hoitohenkilokunnan aseptista toimintaa seka ohjeistuksia. Lisaksi hankkeen uskotaan parantavan
kohderyhman, eli sairaanhoitopiirin henkilokunnan, erityisesti leikkaustoiminnassa tydskentelevien
sairaanhoitajien osaamista. Nain saadaan parannettua infektioiden torjuntaa ja potilasturvalli-
suutta. Hyodynsaajat ovat siis niin ammattihenkilot kuin potilaatkin. Valvovana ja arvioivana toimi-

jana on oppilaitos, Oulun ammattikorkeakoulu, joka valvoo ja arvioi tyon sujuvuutta ja toteutusta.



2 KESKUSLASKIMOKATETROINTI JA TOIMENPIDEALUEEN DESINFEKTIO

Keskuslaskimon katetrointi on pitkakestoisen |aake- ravitsemus- tai nestehoidon toteutusmuoto,
joka on potilaan hoidossa vaihtoehto silloin, kun mainitut hoidot kestavat yli kolme vuorokautta.
Keskuslaskimoyhteys on aiheellista myos silloin, kun aareislaskimon kanylointi on haasteellista tai
mahdotonta. Yleisimmin keskuslaskimokatetrointi toteutetaan oikean sisemman kaulalaskimon tai
solislaskimon kautta. (Niemi-Murola ym. 2016).

Tunneloitu keskuslaskimokatetri on ihon |apaiseva ja pehmea laakkeenanto- ja verinaytteenotto-
letku, joka mahdollistaa toistuvan, helpon paasyn verenkiertoon. Sen avulla valtetaan pistokipua
aiheuttavat hoitotoimenpiteet |ahes taysin. Erityyppisia keskuslaskimokatetreja kaytetaan yleensa
suurten leikkausten yhteydessa, teho- ja valvontaosastoilla seka trauma- ja syopapotilaiden hoi-
dossa. Keskuslaskimokatetria k&ytetddn myos potilaalle, jolla on vaikeasti kanyloitavat suonet ja
on tarve pitkékestoiseen ladke- tai nestehoitoon (Pikkupeura & Niemi-Murola, 2020). Tunnelointi-
termi pohjautuu keskuslaskimokatetrin asetteluun, silla keskuslaskimokatetri voidaan asetella ihon
alle keskuslaskimoihin, jolloin sen kayttdaika pitenee ja infektioriski pienenee. Tunneloidulla veri-
suonikatetrilla on pidempi kayttoika. Toisin kuin portti, tunneloitava katetri ei jaa kokonaan ihon
alle, mika rajoittaa potilaan toimintaa myds hoitojen valiaikoina. Tunneloitava katetri sopii hyvin
kaytettavaksi tilanteissa, joissa annetaan toistuvia pitkiakin infuusioita, esimerkiksi ravitsemushoi-
dossa. Toisin kuin portin, katetrin kayttdonotto tauon jalkeen ei vaadi ihon lapi pistamista, mika
tekee siita suositun etenkin lapsipotilaiden hoidossa. (Harju & Kérgvee, 2022)

Keskuslaskimokatetrointiin liittyy huomattavasti suurempi verenmyrkytyksen riski kuin yleisempaan
perifeerisen suonen kanylointiin. Infektioriskin vuoksi keskuslaskimokatetria kaytetdan vain tietyin
indikaatioin, kuten pitkaaikaisessa ravitsemus- ja nestehoidossa, laakehoidossa, keskuslaskimo-
paineen mittauksessa ja silloin, kun iimenee ylipaasemattomia vaikeuksia perifeeristen laskimoiden
kaytossa. Keskuslaskimokatetrin kaytttarve arvioidaan paivittain ja tarpeettomaksi kaynyt katetri
poistetaan mahdollisimman pian. Poistamiseen johtavia indikaatioita ovat muun muassa myos pai-
kallis- tai yleisinfektio tai septisen shokin vaara. (Duodecim Oppiportti, 2015). Keskuslaskimoka-
tetrointia on syyta harkita myos silloin, kun leikkauksessa on odotetavissa yli puolen veritilavuuden

vuoto. (Niemi-Murola ym. 2016).



21 Keskuslaskimokatetrin toimenpidealue

Keskuslaskimokatetroinnissa karki pyritadn saamaan ensisijaisesti ylaonttolaskimoon. Tavallisim-
min keskuslaskimokatetroinnissa katetroidaan oikeanpuoleinen sisempi kaulalaskimo tai
solislaskimo. Pistoskohdan valintaan vaikuttavat erityisesti katetrin kdyton indikaatio ja
kéytettavissa oleva alue. Myds mahdollisesti jo paikoillaan olevat keskuslaskimokatetrit, potilaan
yleistila seka ihon ja verisuonten kunto vaikuttavat pistoskohdanvalintaan. Tassa opinnaytetydssa
keskitytaan kaula ja solislaskimon toimenpidealueisiin niiden ollessa yleisimmat pistoskohdat.
(Anttila, ym. 2015). Jos mahdollista, on keskuslaskimoon pistettdva oikealta puolelta, jotta
valtyttaisiin vahingoittamasta imunesteen rintatiehytta (ductus thoracicus). Komplikaatioita iimenee
vahemman sisemman kaulalaskimon kuin solislaskimon (vena subclavia) punktoinnin yhteydessa.
(Hiekkanen & Rimpilainen. 2020)

2.2 Potilasturvallisuus

Vuonna 2017 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia
(2017 — 2021) maarittelee pitkalti potilasturvallisuuden kriteereja. Strategia méaarittelee potilastur-
vallisuuden niin, etta henkilon saamat hoito, hoiva ja terveyspalvelut edistavat hanen psyykkista,
fyysista ja sosiaalista hyvinvointiaan kokonaisvaltaisesti ja ndista aiheutuu mahdollisimman vahan
vahinkoa. Potilasturvallisuus on siis sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organ-
isaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon, hoivan ja palvelujen turvallisuus.

(Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021, 2017.)

2.3 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia mahdollisia tartunnanaiheuttajia vahentavia toimia. Aseptisen toi-
minnan tarkoituksena on estaa mikrobien paasy potilaaseen, hoitovalineistdon, hoitavaan henkild-
kuntaan ja hoitoymparistoon. Perioperatiivisessa hoitotyossa aseptiikka, aseptinen omatunto ja

aseptinen tyojarjestys ovat kaiken toiminnan perustana. (Aura & Kinnunen, 2022).
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Kirurgiassa aseptiikalla tarkoitetaan erityisesti ennen ja jalkeen toimenpiteen seka toimenpiteen
aikana tehtavia toimia, joilla suojellaan potilasta omien ja ymparistosta tulevien mikrobien aiheut-
tamalta kontaminaatiolta. Aseptisia toimia tulee noudattaa myos pientoimenpiteissa. Aseptisen toi-
minnan keskeisia osa-alueita ovat kasien puhdistus, henkilokohtaiset suojaimet, potilaan valmistelu
toimenpiteeseen ja aseptisen toimenpidealueen luominen ja yllapito. Olen-naisia ovat myos tur-
val-linen toimen-pi-de-tek-niikka, turval-lisen ja puh-taan toimen-pi-deym-pa-riston luo-minen se-ka

tarvik-keiden asian-mu-kainen huol-to. (Rintala & Kurvinen 2019).

2.4 Hoitoon liittyvat infektiot keskuslaskimokatetroinnissa

Hoitoon liittyvilla infektioilla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikdssa annetun hoidon aikana
syntynytta tai alkunsa saanutta infektiota. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta potilaalla todetaan
minka tahansa mikrobin tai sen toksiinin aiheuttama paikallinen tai yleisinfektio hoitojakson aikana
tai sen jalkeen. Hoitoon liittyvat infektiot jaetaan kahteen luokkaan, endogeenisiin ja eksogeenisiin
infektioihin. Endogeeniset infektiot ovat sisasyntyisia, potilaan omasta mikrobifloorasta lahtisia in-
fektiota ja eksogeeniset ulkosyntyisia, eli potilaan ymparistosta lahtoisin olevia infektioita. (Aura &
Kinnunen, 2022. 31.)

Katetriperaiset infektiot voivat olla joko paikallisia (pistokohta, ihonalainen kudos ja katetrin infektio)
tai yleisinfektioita (katetriperainen bakteremia ja katetrisepsis). Katetriperaiseen sepsikseen liittyy
katetrin infektion aiheuttama elimistdn yleistynyt tulehdusreaktio SIRS (kuume tai hypotermia, leu-
kosytoosi tai leukopenia, takykardia, takypnea). Kontaminaatiolla tarkoitetaan mikrobien lasnéoloa
katetrin pinnalla. Kolonisaatiossa mikrobit lisaantyvat. Tilanne etenee infektioksi, kun mikrobien li-
saantymiseen liittyy elimiston reaktio. Katetrin infektoitumista on usein vaikea havaita kliinisesti

paikallisoireiden puuttumisen takia. (Ala-Kokko ym. 2000).

Verisuonikatetrit aiheuttavat kaksi kolmasosaa kaikista tehohoidossa havaituista aikuisten baktere-
mioista. Niistd 81 % on peréisin keskuslaskimokatetreista, 17 % valtimokanyyleista ja 2 % aareis-
laskimokanyyleista. Yli puolet kaikista sairaalabakteremioista ja kandidemioista on katetriperaisia.
Eurooppalaisessa tehohoitotutkimuksessa keskuslaskimokatetri aiheutti yli nelinkertaisen riskin
saada bakteremia (Ala-Kokko ym. 2000.).
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Kaikkiin verisuonikatetreihin liittyy siis paikallisen infektion tai katetriperaisen sepsiksen kohonnut
riski. Katetri-infektiot ovat sairaalahoidossa olevilla potilailla yleisimpia vierasesineinfektioita. Infek-
tiot ovat usein vakavia, ne aiheuttavat paitsi kohonneita hoitokustannuksia, niihin liittyy myos varsin
korkea kuolleisuusprosentti. Katetrisepsiksen iimaantuvuus on keskimaarin 5,3 tapausta tuhatta
katetrivuorokautta kohti, ja sen on arvioitu aiheuttavan 18 %:n kuolleisuuden. (Pittet ym. 1994).
Infektion syntymiseen vaikuttavia riskitekijoita ovat esimerkiksi katetrin pitkaaikainen kéytto tai kon-
taminoituminen katetria laitettaessa. Myos toistuvat katetrin kasittelyt lisaavat infektion riskia. In-
fektion aiheuttaa yleensa potilaan iholla olevat tavallisimmat mikrobit stafylococcus aureus tai epi-
dermis. Infektioiden torjunnalla parannetaan potilaiden omaa turvallisuutta ja vahennetaan potilai-
den sairaalassaoloaikaa. Nain ehkaistaan eri kustannuksia vuositasolla merkittavasti. Tutkimuk-
sissa on todettu, etta kaikkien hoitoon osallistuvien toimijoiden toiminnot ehkaista verisuonikatet-
rien infektioita parantavat hoidon kokonaiskustannuksia ja potilaan hoitoa merkittavasti. (Aura &
Kinnunen, 2022.).

2.5 Keskuslaskimokatetroinnin aseptiikka

Keskuslaskimokatetrin laitossa noudatetaan steriilia tekniikkaa. Verisuonikatetri muodostaa suoran
yhteyden potilaan verenkierron ja ulkomaailman valille, joten steriiliyden noudattaminen on ehdo-
tonta. Potilas peitellaan steriileja leikkausliinoja kayttaen ja katetrin laittaja pukeutuu steriiliksi. Po-
tilaan iho desinfioidaan 2- prosenttisella klooriheksidiinialkoholilla ja annetaan kuivua kunnolla en-

nen toimenpidetta. (Anttila, ym. 2018).
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Taulukko 1, Keskuslaskimokatetri-infektioiden torjunnassa kéytetyt ndyttdon perustuvat toimintata-

vat.

1.| Katetria asennettaessa toteutetaan kasihygieniaa optimaalisesti.

2.| Katetria asennettaessa pukeudutaan steriiliksi hiussuojaa, suu-nenasuojusta, steriilia

takkia ja steriilia kasineita kayttaen.

3.| Ennen katetrointia toimenpidealue puhdistetaan 2- prosenttisella klooriheksidiinialkoho-

lilla ja annetaan kuivua kunnolla.

4.| Katetrin laittaja osaa tai saa ohjausta verisuonikatetrin laittoon liittyvisté asioista ja asep-

tiikan toteuttamisesta. Laittajalla tulee olla kokemusta keskuslaskimokatetroinnista.

Valitaan infektioriskiltdén pienin keskuslaskimo ja soveltuvin katetri.

Katetri asennetaan, kun on riittavat laaketieteelliset perusteet

Kaikki katetroinnissa tarvittavat valineet varataan valmiiksi ennen toimenpidetta.

X N @ o

Ellei kaikkia valmisteltavia toimia tai aseptiikkaa noudateta ohjeen mukaisesti, aloitetaan

toimenpide pesuineen alusta.

9.| Katetria kasitelldan aseptisesti. Kadet desinfioidaan kasihuuhteella ja esim. Injektioportit

desinfioidaan alkoholiliuoksella ennen ladkkeenantoa.

10 Verisuonikatetrin tarve arvioidaan paivittain ja tarpeeton katetri poistetaan valittomasti.
Katetrihoidon jatkamisen syy ja katetrin juuren kunto arvioidaan ja kirjataan potilastieto-

jarjestelmaan

11 Johdon tuki katetri-infektioiden ehkaisyyn liittyvien toimien toteuttamiseksi on riittava.

12 Henkildkunta saa saanndllisesti palautetta katetri-infektioiden ehkasiyyn liittyvien toimien

toteutumisesta ja katetri-infektioiden ilmaantuvuudesta.
Lahde: Anttila, ym. 2018
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukas, monipuolinen ja kattava opetusvideo keskuslas-
kimokatetrin toimenpidealueen desinfektiosta. Opetusvideo laaditaan néyttdon perustuvan tiedon

pohjalta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tyokalu opiskelijoiden ja sairaalan yksikdiden kayttoon, joka
edistaa hoitajien ja opiskelijoiden aseptisia keskuslaskimokatetrin kasittelytaitoja, joka auttaa eh-
kéisemaan infektiota. Tavoitteena oli koota luotettavaa tietoa keskuslaskimokatetri alueen desin-
fektio-opetusvideota varten. Opetusvideo tulee opetus- ja perehdytys materiaaliksi osana perehdy-
tys materiaalien kokonaisuutta. Lyhyen aikavalin tavoite oli laatia helposti saatavilla oleva opetus-
video hoitotyon tueksi. Pitkan aikavalin tavoite oli pyrkia mahdollisimman laadukkaaseen, potilas-
turvalliseen ja aseptiseen hoitotydhdn. Opinnadytety0 tulee osaksi isompaa kokonaisuutta, jonka
tavoitteena on, etta hoitajilla ja opiskelijoilla olisi saatavilla kattavasti tarvittavaa perehdytys mate-

riaalia eri toimenpiteista.

Tavoitteena oli koota riittavasti tietoa, mité sairaanhoitaja tarvitsee keskuslaskimokatetrin toimen-
pidealueen desinfioinnissa seka lisata opinnaytetyon tekijdiden osaamista keskuslaskimokatetrin

kaytosta ja hoidosta.

Videon késikirjoituksen tulee olla tarpeeksi kattava videon tekstitykseksi seka juonnoksi. Sanastol-
taan valituotoksen tulisi olla helposti ymmarrettava, mutta myos ammattisanoja siséltava, joten
mahdolliset ammattisanat tulisi avata ymmarrettavaksi vaikkapa opiskelijoita ajatellen tai uudenlai-
seen tyGymparistoon saapuvalle. Lopputuotoksena on opetusvideo keskuslaskimokatetrista kes-

kittyen ammattilaisen nakokulmaan.

Videon suunnittelu ja tekovaiheessa liséksi tarkedssa roolissa on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin ja Oulun yliopistollisen sairaalan ammattilainen laadunvalvonnassa. Ammattilainen tuo tie-
toa tydelamast, tydyhteisolta ja eri ammattilaisten nakokulmista, tuo esiin toiveita, huomioitavia ja
tavoiteltavia asioita. Paitsi etta ammattilainen vastaa opinnaytetyon tekijoiden neuvonnasta, koke-
neen ammattilaisen nakokulmasta han myos avustaa kaytannossa opetusvideon kuvaustilan-
teessa ja kuvausymparistossa eli leikkaussalissa ja mm. tarvittavan valineiston saatavuuden

kanssa.
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Opinnaytetydn oppimistavoitteena on saada kattavaa tietoa keskuslaskimokatetrin kasittelyst,
saada kokemusta tunneloidun verisuonikatetrin toimenpidealueen desinfektiosta ja infektioiden eh-
kaisemisesta. Tulevaisuudessa tyoelamassa osaamme kasitelld keskuslaskimokatetria oikein ja
aseptisesti. Nain edistetaan myds omaa ammatillista kasvua. Oppimistavoitteena on myés koota
ja arvioida alan tyoelaman kannalta merkittavaa nayttoon perustuvaa tietoa, jota hyodynnetaan

alan kehittdmis- ja johtamistydssa.
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4  TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

41  Projektin kaynnistyminen, kohderyhma ja hyodynsaajat

Alasta riippuen toiminnallinen opinnaytetyd voi olla ohje tai opastus, kuten esimerkiksi perehdytta-
misopas tai turvallisuusohje. Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto perinteiselle tutkimuspoh-
jaiselle opinnaytetydlle. Opiskelija osoittaa toiminnallisella opinnaytetydlla ammatillista tietoa, taitoa

ja sivistysta seka osaamistaan omaa ammattialaansa kohtaan (Vilkka & Airaksinen, Tammi 2003)

Opinnaytetydn hydynsaajat voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan, joita ovat kohderyhmat seka va-
littdméat kohderyhmat. Kohderyhmat ovat ne, jotka valitaan opinnaytety6n lopullisten tulosten hyo-
dynsaajaksi. Valittdomat kohderyhmat voivat hyotya siten, etta heidan saamat palvelut parane-

vat. Opinnaytetyélle on muitakin hyodynsaajia. (Silfverberg 2007, 39).

Projektin valiton kohderyhma on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Oulun yliopistollinen sai-
raala seka Oulun ammattikorkeakoulu. Opetusvideota voidaan hyodyntéa sairaalan eri yksikoissa
esim. osastoilla, jossa keskuslaskimokatetrin kayttd on osana potilaan hoitoa. Opinnaytetyéta hyo-
dynnetaan uusien hoitajien perehdyttamisessa. Hoitajat voivat paivittaa tai taydentaa osaamistaan
sen avulla. Opetusvideota voi kayttaa myds opetusmateriaalina Oulun ammattikorkeakoulun opis-

kelijoille osana hoitotyon teoriaopintoja seka kliinisessa harjoittelussa.

4.2  Projektin suunnittelu

Projektin suunnitelulla ja ohjauksella varmistetaan projektin menestyksellinen toteutus ja saavute-
taan tavoitteet. Olennaista on ottaa huomioon projektille asetetut laadulliset ja sisalldlliset tavoit-
teet, projektibudjetti, laadittu projektisuunnitelma ja projektin aikataulutus ja kaytossa olevat resurs-
sit. Projektissa kaytossa olevan ohjausjarjestelman avulla kerataan informaatiota, tehdaan tilantei-

den arviointeja ja paatoksia. (Pelin 2011, 293.)
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4.21 Projektiorganisaation perustaminen

Projektiorganisaation perustaminen on tarkeaa projektin ainutkertaisuuden vuoksi. Projektiorgani-
saation pitaa olla selked, jossa projektin tekijoiden roolit ja vastuut ovat selkeasti jaettu. Yleensa
projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmastd, itse projektiorganisaatiosta ja yhteistyokumppa-
neista. (Silfverberg 2007, 51.)

Tilaaja voi olla yritys tai yksityishenkild, joka voi rahoittaa projektitydskentely ja paattaa projektin
kaynnistymisesta tai lopettamisesta. Projektimme tilaajana oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri ja tarkemmin Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosasto. Opinnaytetyon laatimisen
tukena oli monitahoinen ohjausryhma. Ohjausryhman rooli oli arvioida ja valvoa projektin edisty-
mista, jotta pystymme valttamaan viivastyksia ja aikataulun venymista. Projektiryhma tuki tyo-
tamme ohjaamalla ja antamalla vinkkeja projektin toteuttamiseen. Opinnaytetyon ohjausryhméaan
kuuluvat Oulun ammattikorkeakoulun opettajat Anne Keckman menetelméohjaajana ja Helka Er-
vasti sisallonohjaajana seka tilaajan puolelta leikkausosaston osastonhoitaja Eija Simila. (Silfver-
berg 2007, 50.)

Projektiryhman onnistunut roolitus ja tehtavanjako helpottavat projektin etenemista. Projektiryhman
tehtdvana on kehittdd omaa ammattitaitoaan ja tydmenetelmiaan projektin puitteissa seka tuottaa
mahdollisimman laadukas projekti, josta projektin tilaaja ja tekijat hyotyvat. (Kettunen 2009, 130,
140.)

Opinnéytetydn projektitiimi oli monialainen ja koostui eri organisaatioiden ammattilaisista. Alla ole-
vassa kaaviossa projektitiimin henkilot on esitelty organisaatioittain. Opinnaytetyon tekijat eli kolme
sairaanhoitajaopiskelijaa toimivat kaikki tasavertaisia tekijoing, jotka olivat kokonaisvastuussa pro-
jektissa. Tilaaja organisaation Oulun yliopistollisen sairaalan puolelta projektiin saatiin tydeldamaoh-
jaaja Eija Simila. Tybelamaohjaajan rooli projektissa oli kertoa tilaajan tarpeista, toiveista seka ar-
vioida ja hyvaksya tuotoksen laatua. Tukiryhmaan kuuluvat opponoijat, jotka antavat rakentavaa
palautetta valmista opinnaytetydsta ja auttoivat huomaamaan kehittamiskohtia. Liséksi projektin

kuvaamiseen ja editointiin oli kaytdssa ammattikuvaaja.
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TILAAJA/ASETTAJA

Oulun yliopistollinen sairaala.

OHJAUSRYHMA
Opettajat

Anne Keckman & Helka Ervasti

PROJEKTIRYHMA TUKIRYHMA

Farah Alizar, Joona Mattila& Opponentit/Vertaisarvioijat
Abdulrahman Alwan

Kuvio 1. Projektiorganisaatio
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4.2.2 Projektin vaiheet, aikataulusuunnitelmat ja toteumat

Projektin riskienhallintaa ja onnistumista ajatellen, olennaisiksi asioiksi maaritellaan erityisesti huo-

lellinen ja tdsmallinen suunnittelu projektissa.(Suomela 2019, 28)

Projektin suunnitelmallisuus ja aikataulutus ovat tarkeita projektin etenemisen kannalta. Projektissa
on tarkeaa tunnistaa tilaajan tarpeet suunnittelun vaiheessa. Projektin etenemisen kannalta tulee
olla selvilla toimintaymparistot verkostot, organisaatio seka ihmiset, joilla on vaikutusta projektiin.
Nain projektin tavoite saadaan kiteytettya, tavoitteet asetettua ja tunnistettua projektin kannalta
oleelliset ongelmat jo etukateen. Nama vaativat aikaa, tilaajan ja tekijoiden valista keskustelua,
jonka tavoitteena on luoda niin sanottu "frame” eli kehysta yhteisille tavoitteille. Taman kehystan
rakentaminen my0s sitouttavat seka tekijoita, etta tilaajaa projektin etenemiseen jo projektin alku-

vaiheesta lahtien. (Kymalainen, Lakkala ym. 2016. 14, 15).

Suunnitteluvaihe sijoittui vuoden 2021 alkukevaalle, jolloin opinnaytetyon aiheen valinta, tiedon-
haku seka aiheesta sopiminen tilaajan kanssa tapahtuivat. Suunnittelutapaamisessa tydelaméoh-
jaajan kanssa kasiteltiin kaytannonasioita, tilaajan tarpeita ja toiveita muun muassa kuvaustilan-
teen valmisteluun liittyvia kysymyksia valineista ja tydelamaohjaajan konkreettisia vinkkeja kuvaus-
tilanteeseen. Tapaaminen toimi pohjana, jonka jalkeen lahdimme luomaan kuvaustilanteen suun-
nitelmaa,

Opetusvideon kuvaamisessa roolien avulla tilanne etenee huomioiden eri osapuolten toiveet ja tar-
peet kuten esimerkiksi aseptiikassa tyoelamaohjaaja huomauttaa tarvittaessa tai vaikkapa kuvaaja
voi huomauttaa, etta valaistusta tarvitsee muuttaa. Opetusvideon kuvaustilanteen valmisteltiin tii-
missa, ennen Opetusvideon kuvaustilannetta valmistaudutaan konkreettisesti kuvaustilanteeseen
muun muassa hygieniaan, valineistoa kaytannon tekemiseen ja aseptiikkaan liittyvia asioita huo-
mioiden, tama toteutetaan yhdessa kuvaajan ja ohjaajan kanssa.

Kun opetusvideo saatu kuvattua, katsotaan se viela timissa varmistaen sen olevan valmis, laadu-
kas ja etta se vastaa tilaajan toiveita. Opetusvideon kuvaaminen toteutetaan ammattilaisen ohjaa-
mana, joten laadultaan mm. kuvakulmat, valaistus ja aani ovat opetusvideon tavoitteen mukaisesti

laadukkaita ja selkeita.
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Suunnitelma Toteutus Arvio

* Aiheen * Tyoelam&ohjaajan » Kielipaja
valinta&sopimus tapaaminen
tilaajan kanssa ¢ suunnitelma 3/21 « Palautus ohjaavalle
* suunnitelma kevét 21 * toteutunut 5/22 opettajalle
* toteutunut kevét 21
¢ Julkaisu
* Kuvaustilanteen * Suunnitelma Syksy
valmistelu&kuvaus, 2022
* Opinnéytetydn * suunnitelma 3-4/21 * Toteutunut 10/22
5““““?“"“3: + toteutunut 8/22
suunnitelma 3/21 « Raportti, videon
* toteutunut 4/22 hyviksyttaminen
o Asdnet&viimeistelyt, tydeléméohjaajalla,

« suunnitelma 3-4/21 * suunnitelma 4/21

e toteutunut 9/22 * toteutunut 10/22

TAULUKKO 2. Kolmivaiheinen aikataulusuunnitelma ja toteuma.

Yll& olevan opinndytetyon aikataulusuunnitelmataulukon mukaisesti opinnaytetyon eteneminen
suunniteltiin seuraavanlaiseksi. Opinnaytetydprojekti jaoteltiin suunnitteluvaiheessa kolmeen erilli-
seen paavaiheeseen: suunnittelu-, toteutus ja arviointivaiheeseen. Suunnitteluvaihe sijoittui vuo-
den 2021 alkukevaalle, jolloin tapahtui aiheen valinta, tiedonhaku seka aiheesta sopiminen tilaajan
kanssa. Toteutusvaiheessa, 2022 kevaalla, oli tapaaminen tydeldmaohjaajan kanssa kuvausti-
lanteen suunnitelman laatimista pohjustaen, keskittyen konkreettisiin kaytannon asioihin kuten va-
lineistodn ja erikoisammattiosaamiseen, kuvattiin opinnaytetyon tuotos aanityksineen, viimeistelyi-
neen, laadittiin opetusvideon raportti, kielipajassa kayminen, jotka ajoitettiin suunnitelmassa maa-
lis-huhtikuulle. Videon hyvaksyminen tydelamaohjaajan toimesta suunniteltiin huhtikuuhun 2022.
Arviointivaihe sijoittui 2022 syksylle, jolloin tapahtuivat opinnaytetyon valmistelut, johon sisaltyi

raportti, opinnaytetyon palauttaminen seka julkaiseminen.

20



4.3 Tuotteen suunnittelu ja toteutus

Opetusvideo koulutuksen ja opetuksen valineena on monipuolinen, koska se on helposti tavoitet-
tavissa, aina saatavilla ja uudestaan katsottavissa. Opetusvideo hyodyntaa seka kinesteettista, vi-
suaalista- etta auditiivista oppimistapaa, nain saadaan tarjottua mahdollisimman monipuolinen
opetus- ja koulutusmenetelma muun muassa edelld mainituille erilaisia oppimistyyleja ajatellen.
(llonen, Klami. 2017.14, 18)

Opetusvideoita koulutuksessa ja opetuksessa eli “videopedagogiikka”, on nykyaikaisia. Opetusvi-
deo saastaa resursseja rahallisesti, ajallisesti ja ajatellen kestavaa kehitysta; leikkaussalin seka
tyévalineiden kayton seka ohjaavan henkilokunnan ohjauksen nakdkulmasta, kun opetusvideo ker-
ran tehdaan videolle tallennettuna, se on aina saatavilla ja siten saastaa edella mainituilta resurs-
seilta, antaa mahdollisuuksia lahi- ja etdopetukseen sekd itsendiseen oppimiseen. (Miettinen &
Utriainen 5,6,7)

Opinnaytetydn videon suunnittelu tapahtui 2022 loppukevaana. Suunnittelu alkoi tutkimushake-
muksen seka tilaajaorganisaation kanssa sopimisen jalkeen ja valmistui kesan 2022 lopussa.
Kasikirjoitus on sisallytetty opinnaytetydn liitteeksi numero kaksi. Suunnitelmasta tehtiin word-asi-
akirja taulukkomuodossa, joka sisaltaa tarkan kasikirjoituksen. Kasikirjoituksessa videolla kuvat-
tava toimenpide kaydaan lapi kohta kohdalta. Kasikirjoituksessa jaoteltin omiin sarakkeisiin
seuraavanlaisesti: videon vaiheet katsojan nakdkulmasta, toimenpiteen tekemisessa etenemisen
nakokulmasta, kertojan nakokulmasta seka ajan maarittelemat rajaukset. Kasikirjoitus tehtiin tilaa-
jan tydelaméaohjaajan ohjeistusten seka koulun perehdyttamien ohjeiden mukaisesti seka lahe-
tettiin  hyvaksyttavaksi tyoelamaohjaajalle. Hyvaksymisen jalkeen sovittin ajankohta vide-

otuotoksen kuvaamiseen.

Ennen opetusvideon kuvaamista harjoittelimme tydelamaohjaajan kanssa toimenpiteen toteutusta
keskusleikkaussalissa. Tarkoituksena saada varmuutta, valmistautua, perehtya valineisiin ja
varmistaa laatua kuvaustilannetta varten. Tuotoksen kuvaspaiva toteutettiin suunnitelman muk-
aisesti. Mukana tekemassa olivat siis tydeldmaohaaja johtamassa, opinndytetyon tekijat ja am-
mattikuvaaja.

Kuvaustilanne keskusleikkausosaston leikkaussalissa eteni suunnitelman mukaisesti.
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Ammattikuvaajan tekema video lahetettiin tyoeldmaohjaajalle seka opinnaytety6ta ohjaaville
opettajille laadun varmentamiseksi. Ammattikuvaaja toteutti videoon korjauksen, toimenpidealueen
rajaukseen desinfektiossa tydelamaohjaajan palautteen perusteella. Taman pohjalta videossa tark-
kennettiin toimenpidealuuen desinfektiota niin, ettd videossa naytetdan punaisin rajoin desinfi-
oitava alue ja kuvaa hieman zoomattiin. Opinndytetydn videosta laadun pohdintaa, keskustelua,
arviointia, kehittamista kaytiin monipuolisesti sahkopostitse opettajien ja tydeldmaohjaajan kanssa,

nain varmistettiin videon laadukkuus.

4.4  Projektin arviointi

Projektia arvioidessa nakokulmiksi valitaan tyypillisesti aikataulu, kustannukset ja projektin suori-
tuskyky. Hyvaan ja onnistuneeseen projektiin litetaan asioita kuten hyva kommunikaatio organi-
saatiossa, riittavat resurssit, sopiva organisaation rakenne, laaja koulutus ja riskien dokumen-
tointi. Haasteiksi projekteissa usein maaritellaan esimerkiksi liian optimaaliseksi suunnitellut aika-

taulut, paine aikataulussa tilaajan puolelta tai kommunikoinnin laiminlydminen (Suomela,2019. 28.)

Edella mainittuja nakokulmia opinnaytety0ssa tarkastellessa opinnaytetyon projekti on edennyt ko-
konaisuutta ajatellen hyvin. Ajallisesti opinnaytetydhon maaritelty aikavali oli 2021 huhtikuusta vuo-
den 2022 loppuun, joka toteutui.

Projektin aikataulussa vuosi 2021 eteni hyvin suunnitelman mukaan. Myohastyminen aikatauluissa
tapahtui toteutusvaiheessa 2022 huhtikuusta siirtyneena toteutuneeksi elokuulle. Taman seurauk-
sena myos projektin arviovaihe viivastyi suunnitellusta lokakuusta 2022 myohaisemmaksi loppu-
vuoteen. Arvioiden aikataulun toteutumista kokonaisuutena mainitut viivastykset eivat vaikuttaneet

projektin valmistumiseen maaraajassa.

4.5 Tuotoksen arviointi
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Opinnaytetydn tuotoksena toteutettu video esitettiin Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkaus-
osaston henkilokunnalle. Kohdeyleison valinta oli selked, silla videon aihe liittyy oleellisesti leik-
kaussalissa tyoskentelevien tyonkuvaan. Videon jalkeen videon katsoneille jaettiin kyselylomake
(Liite 1), jonka tarkoituksena oli mitata videon onnistuneisuutta ja hyodyllisyytta. Kyselyt ovat etu-
kateen strukturoituja aineistonkeruumenetelmia, jotka perustuvat lomakkeisiin. Kaikissa laaketie-
teellisissa tutkimuksissa tietolahteena voidaan kayttaa kyselya riippumatta varsinaisesta tutkimus-

asetelmasta. (Luoto, 2009).

Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan yksinkertainen ja nopeasti taytettava, silla sen vastaamiseen
ei haluttu liikaa sitovan henkilokunnan tydaikaa. Toisaalta kyselylla haluttiin saada tasmalliset vas-
taukset laadunarviointia varten. Kyselylomakkeeseen saatiin 21 vastausta. Yksinkertaisuudestaan
huolimatta osa kyselyn saaneista jatti vastaamatta. Vastausten maara oli kuitenkin hyva maara

tuotteen arvioimista ajatellen.

Kyselylomakkeen ensimmaisella kysymyksella kysyttiin videon hyddyllisyydesta. Kysymykseen
vastanneista jokainen koki videon hyodyllisena. Kyselylomakkeen toisessa kysymyksessa kysyt-
tiin, tdydensikd video sairaanhoitajien osaamista. Vastaajista 14 vastasi videon taydenténeen
osaamista. Seitseman vastaajaa koki, ettei video taydentényt osaamista. Neljantena kysymyksena

kysyttiin videon onnistuvuutta. Vastaajista kaikki pitivat videota onnistuneena.

Kyselylomakkeella kysyttiin my0s avoimen vastauksen muodossa kehitysideoita videoon liittyen.
Lomakkeen kysymyksella vastaaja sai vapaasti kommentoida, olisiko videon toteutukseen kuulunut
lisata jotain tai olisiko jotain mahdollisesti tehty toisin. Kysymykseen saatiin kolme vastausta. Yksi
vastaaja toivoi videolla esitetyn pesualueen pienentamisen olleen selkedmmin esitetty. Tama olisi
kaytannossa voitu toteuttaa esimerkiksi lisaamalla videoon havainnollistava kuvio pesualueen pie-

nennyksesta.

Toinen vastaus liittyi videolla esitetyn toimenpidealueen pesun sykeroiden kayttoon. Vastaaja toivoi
pesusykerdiden otteen olleen selkeammin ohjeistettu. Tata ei videolla esitetty. Toisaalta pesusyke-

roiden pito on ennalta ohjeistettu muussa hoitohenkilokunnan ohjeessa.

Kolmas vastaus liittyi videon taustalle laitettuun musiikkiin. Vastaaja koki musiikin lian melankoli-

sena. Videon musiikki oli videon editoijan valitsema.

Kyselylomakkeen loppuun jatettiin tilaa, johon vastaajaa ohjeistettiin kirjoitamaan vapaata kom-
menttia videoon liittyen. Vastauksista saatiin selkeasti kuva, etta videon toteutus on ollut hyva ja

se soveltuu hyvin osaston henkilokunnan kayttdon. Toteutusta kehuttiin ja videon aihetta pidettiin

23



ajankohtaisena ja informatiivisena. Videon katsottiin myos tukevan jo tbissa olleiden perusosaa-

mista.

Tiedonhaussa keskuslaskimokatetrista hyodynnettiin kotimaista ja ulkomaista kirjallisuutta. Tiedon-
keruussa keskityttiin keskuslaskimokatetriin seka keskuslaskimokatetrin desinfektion yhteyteen in-
fektioiden torjunnassa, liséksi jokainen opiskelija kertasi ja kerasi tietoa itsenaisesti omaa osaamis-

taan varmistaen lapi projektin.

451 Projektityoskentelyn arviointi

Projekti on lyhyesti maariteltyna joukko ihmisié ja muita resursseja, jotka on koottu yhteen suorit-
tamaan tilapaisesti tiettya tehtavaa. Yleensa projektilla on myos kiintea budjetti ja aikataulu. Projekti
voidaan jakaa sen elinkaarella neljaén eri vaiheeseen, jotka ovat valmistelu, suunnittelu, toteutta-
minen ja paattaminen. Projektin vaiheet eroavat toisistaan esimerkiksi ominaisuuksiltaan, tyosken-

telytavoiltaan ja toiminnoiltaan (Mantyneva 2016, 15).

Projektiorganisaatiomme koostui kolmesta Oulun ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijasta. Or-
ganisaatiomme toimi tasavertaisena eli kaikki jasenet olivat tasavertaisessa asemassa. Tydsken-
tely tapahtui yhteistoiminnallisesti kaikkien jasenten tehdessa hankkeen eteen tasavertaisesti toita.
Organisaatiossa ei siis ollut varsinaista johtajaa tai muuta nimitettya toimihenkiloa, vaan organisaa-
tio toimi yhdessa vastuullisesti ja yhteisia periaatteita noudattaen. Tilaajan yhteyshenkilo toimi ti-
laajan edustajana ja antoi hankkeelle suuntaviivat etenemiselle. Tilaaja osallistui my6s aiheen maa-

rittelyyn toimeksiantajan edustajana.

Johtaminen projektiorganisaatiossa tapahtui niin, ettd ryhman jasenet toimivat yhdessa keskuste-
lua ja ideointia kayden. Erimielisyyksia iimeni vahan, eika niiden selvittamiseen kulunut aikaa. Mi-
kali organisaation olisi ollut erimielisyyksid, oli organisaatiolla mahdollisuus saada konsultointia op-
pilaitokselta tai tilaajalta. Tata ei tarvittu. Projektin tavoitteet ja paamaarat olivat tilaajan toimesta
hyvin méaaritelty. Tilaaja tarkisti opinnaytetyon raporttia niiltd osin kuin se kosketti tilaajan opinnay-

tetydn aiheeseen liittyvia tavoitteita ja antoi tilaajan palautteen opinnaytetyéhon.
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Oppilaitos jarjesti hanketta varten yleisperehdytyksen, ideoinnin, ryhmaohjaukset ja tyopajat, jossa
hanketta voitiin toteuttaa ohjausta saaden. Oppilaitos myo6s hyvaksyi aiheen ja toimi hankkeen tar-
kastajana seka valvojana. Opettajat arvioivat opinndytetydn raportin Oamkin opinnaytetydn arvi-
ointikriteerien perusteella. Ohjaavina opettajina toimivat Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon

opettajat Anne Keckman ja Helka Ervasti.

Organisaation aikataulu oli ennalta suunniteltu niin, etta projekti saataisiin loppuun vuoden 2022
loppuun mennessa. Suunnitteluvaihe pysyi aikataulussa, eika organisaatiosta johtuvia syita ilmen-
nyt. Haastetta suunnitteluvaiheen aikataulussa pysyminen toi viestinnan puute ohjaavaan opetta-
jaan, joka tehtavaan oli maaratty. Tilanteen ratkaisemiseksi oppilaitos vaihtoi opinnaytetyon ohjaa-

vaa opettajaa ja viestintaa oppilaitoksen suuntaan saatiin merkittavaksi parannettua.

Projektin tuotoksena tehty video oli ennalta suunniteltu kuvattavaksi kevaalla 2022. Toteutus vii-
vastyi valtakunnallisesta tyotaistelusta ja siita aiheutuneesta lakosta, joka sijoittui kevéattalvelle
2022. Lakosta johtuen videon kuvaus oli mahdoton toteuttaa tarvittava henkilokunnan puuttumisen
takia. Tasta johtuen myos tutkimuslupahakemuksen saaminen viivastyi ja se saatiin lopulta kesa-
kuussa 2022. Aikataululliset viivastykset oli suunnitteluvaiheessa huomioitu ja niihin osattiin varau-

tua.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyd projektin oppimistavoitteenamme oli oppia tuottamaan opetusvideo seka saada kat-
tavia tietoja keskuslaskimokatetrin kasittelystda seka myds saada kokemusta tunneloidun veri-
suonikatetrin toimenpidealueen desinfektiosta ja infektioiden ehkaisemisestd, jotta tulevaisuudessa
tydelamassa osaamme kasitella keskuslaskimokatetria oikein ja aseptisesti. Oppimistavoitteena oli
koota ja arvioida alan ty6elaman kannalta merkittavaa nayttdon perustuvaa tietoa, jota hyddynne-

taan alan kehittamis- ja johtamistyossa.

Projektissa syntyi suunnitelman mukainen opetusvideo tunneloidun keskuslaskimokatetrin toimen-
pidealueen desinfektiosta. Teimme opetusvideon Oulun yliopistollinen sairaalaan kayttoon, jossa

sitd kaytetdan opetus- ja perehdytysmateriaaliksi osana perehdytysmateriaalien kokonaisuutta.

Koimme opetusvideon onnistuneeksi ja opettavaiseksi. Opetusvideon tekeminen vahvisti monia
taitoja, joita tarvitsemme tulevassa tyossamme. Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta opetusvi-
deon tekemisesta. Ennen videon kuvaamista kavimme Iapi videon kuvausjarjestyksen seka veri-
suonikatetrin toimenpidealueen desinfiointitekniikan. Opetusvideosta tuli juuri sellainen kuin halu-
simme. Olemme tyytyvaisia opetusvideon lopputulokseen. Mielestamme opetusvideo on selkea,

tiivis ja kattava kokonaisuus.

Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa sita, etta tutkimusaineisto, tutkimus kokonaisuudessaan ja sen
tulokset ovat luotettavia (Anttila 1998). Opinnaytetydn tietoperustaan kaytetiin luotettavaa ja ajan-
tasaista hoitotyon kirjallisuutta ja tutkittua tietoa. Tietoperustaa tehdessamme haimme tietoja hoi-
toty6n tietokannoista, kuten oppiportti, kdypa hoito, yms. Olemme kayttaneet mahdollisimman uu-
sia tutkimuksia ja artikkeleita, jotta tyomme pohjautuu mahdollisimman ajankohtaiseen tietoon.
Luotettavuutta lisdd my6s kansainvéliset lahteet. Tietoperustan lahdeluettelo ja lahdeviittaukset

laadittiin OAMK:n opinndytetydn ohjeen mukaisesti.

Opetusvideo on laadittu viimeisimpien ohjeiden mukaisesti. Mikali desinfiointiin liittyva ohjeistukset

muuttuivat, opetusvideo tulee paivittda ajantasaiseksi. Tassa opinnaytetydssa kasittelemme kaulan
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alueen tunneloidun verisuonikatetrin desinfiointia. Pohdimme, etta tulevaisuudessa sairaanhoitaja-
opiskelijat voisi laatia opinnaytetyona nivusalueen tunneloidun verisuonikatetrin desinfiointi -ope-

tusvideon.

5.1 Tavoitteet

Oppimistavoitteisimme kuuluivat tietoperustan ja opetusvideon laatiminen onnistuneesti seka am-
matillisten ja projektitydskentelytaitojen hyddyntaminen ja kehittdminen. Opinnadytetyoprojektin ai-
kana opittiin laajasti teoriatietoa keskuslaskimokatetrin laitosta ja kaytosta. Tata tietoa voi kaytan-
nossa hyodyntaa tydelamassa. Tiedonhakutaidot myds lisaantyivat projektin myéta. Toteutusvai-
heessa opittiin erityisesti projektin aikataulutus, kasikirjoituksen tarkeyden opetusvideoon ja yh-

dessa tekemisen tarkeyden.

Opetusvideon palautteiden perusteella aikaisemmin laaditut tavoitteet luoda laadukas, ajantasai-
nen ja informatiivinen video toteutui. Opinnaytetyon tuotoksena valmistunut opetusvideo koettiin
hyodylliseksi oppimisvalineeksi. Opetusvideo koettiin sopivan kaytettavaksi itseopiskelumateriaa-

lina, ennakkovalmistautumisena, perehdytys- ja opetusmateriaalina seka asian kertaamisessa.
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LIITE 1. Palautelomake opetusvideosta

OPINNAYTETYON OPETUSVIDEON

TUNNELOIDUN VERISUONIKATETRIN TOIMENPIDEALUEEN DESINFEKTIO

1) Oliko opetusvideo hyodyllinen? KYLLA |
2) Taydensiké video omaa osaamistasi? | KYLLA | | El
3) Kaipasiko video mielestasi jotain lisattavaa? Kirjoita alle

4) Oliko videon toteutus mielestasi onnistunut? KYLLA | | £l

Muuta kommentoitavaa?

LIITE 2. Videon késikirjoitus
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VIDEO/ DA TAPAHTUMA TEKSTIIMIT.-EL TAPAHTUU KERTOJA ALK
SEUWA YKSI NAYTTELEE POTILASTA, KOLMAS KERTOJANA A
TOINEMN PESEE
1. KUVA KESKUSLASKIMOK | Kuvaa cwk:sta, hastaan Keskuslaskimokatetr | S5 s
- Musiikki | ATETRI (CWVEK} kuvamateriaali erikseen. in toimenpide
taustall alueen desinfektic.
a
kokoaja
n.
2. KOHTAUS TOIMEMFIDEALUE | P&yts, johon asetett Keskuslaskimokatetr | 30—
EM DESIMFEKTIIO toimenpidealueaen desinfekticoon | in 50
VALIMEET tarvitut valinest toimenpidealueen =
- Sykerdt desinfektioon
- Tehdaspuhtaat hanskat tarvittavat vilineet
Pesuneste({klooriheksidii
nij § -
. variaine etanolilivos,
variaine,
pesusykerdt ja
tehdaspuhtaat
kasinset.
Keskuslaskimokatetr
in laitossa kiytetddn
klooriheksidiinia
silla se on
tehokkaampi
infektioiden
torjuntaan.
2. VALIMEET 2 Haoitajalla myssy ja kirurginen Hoitaja pukeutuu 10
KOHTA suunendsuojus pusttuna. kokonaan hiukset s
us

Kertoja kertoo.

peittavaidn myssyyn
ja asettaa
kasvoilleen
kirurgisen suu-
nendsucjuksen.
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3. QTTO

PESU

Yksi toimii potilaana ja yksi
pesee, Pesu nfytetddn
reaaliajassa samalla kertoen.

33

Toimenpidealusen
desinfektio
suoritetaan potilaan
ollessa
leikkaustasolla
seléllddn. Potilasta
ohjataan
k3dntdm&an paatd
vasemmalle, jotta
toimenpide alueen
desinfektio onnistuu
aseptisemmin.
Pastd kaantamalld
potilas ei my&skain
joudu haistelemaan
etanoliliuoksesta
tulevaa
epémiellyttaviad
hajua.
Toimenpidealusen
pesu tehd&an
kolmeen kertaan
etanoliliuckselle
kostutetuilla
sykerdilld pyyhkien,
joka kerralla aluetta
pienentien. Alue
pestdan potilaan
rinnan alapuolelta
kaulalle ja koko
rinnan vasemman
puolen leveydelta.
Kun pesu on tehty,
rajataan pienin, eli

o0 -
120

nun




kolmantena pesty
alue keltaisella
variaineella.

Jos kysymyksessd on
tunneloitu
keskuslaskimokatetr
i, ihokarvat on
karsittava iholta
ennen
desinfektiota.

4,

oTTO

Lopetus

Pasija laittaa tavarat roskiin ja
riisuu hanskat aseptisesti seka
desinfoi kdtensa. Taman jalkeen
hoitaja siirtyy koneelle
kirjaamaan.

Toimenpidealusen
desinfektion jalkeen
hoitaja laittaa
kaytetyt sykerdt ja
hanskat roskikseen
ja desinfioi omat
katens&. TEman
jélkeen hoitaja
kirjaa tiedot
sihkdiseen
potilastietojirjestel
maan.
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