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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on tarkea osa potilas- ja asiakasturvalli-
suutta (Toura, Partanen & Lyytikainen 2020, 25). Toura ym. (2020, 26) osoittavat,
ettd Suomessa esiintyy vuosittain yhteensa noin 100 000 hoitoon liittyvaa infek-
tiota, joista noin puolet sairaaloissa. Samankaltaista tietoa osoittavat myos Kar-
humaki, Jonsson ja Saros (2021, 107) seka Aura ja Kinnunen (2022, 31). On
arvioitu, ettd keskimaarin joka viidennes hoitoon liittyvista infektioista voitaisiin
ehkaista. Hoitoon liittyvat infektiot heikentavat hoidon laatua ja ne lisdavat hoidon
kestoa ja kustannuksia seka pahimmassa tapauksessa kuolleisuutta. (Kanerva &
Lyytikainen 2013, 47.)

Infektioiden torjunnassa oleellista on aseptisten periaatteiden ja tydjarjestyksen
oikeaoppinen noudattaminen (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 88). Aseptiikalla
tarkoitetaan kaikkia kaytantoja ja menetelmia, joilla pyritddn ehkaisemaan infek-
tioiden leviamista ja syntymista (Aura & Kinnunen 2022, 31). Tavanomaiset va-
rotoimet ovat infektioiden torjunnan perusta terveydenhuollossa. Tavanomaisilla
varotoimilla pyritdan estamaan mikrobien siirtyminen tydntekijan ja potilaan tai
hoitoympariston valilla. (Kolho, Lyytikdinen & Jalava 2020, 19.) Terveydenhuollon
toimintayksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita (Tar-
tuntatautilaki 1149/2022 3:178§).

Desinfektiolla tarkoitetaan mikrobien poistamista kemiallisten menetelmien
avulla, jotta infektioita voidaan estaa (Aura & Kinnunen 2022, 194). Desinfektion
tavoitteena on tuhota tai poistaa taudinaiheuttajat, kuten patogeeniset mikrobit tai
tehda niista vaarattomia vahentamalla niiden taudinaiheuttamiskykya. Desinfek-
tiolla ei pystyta havittamaan kaikkia bakteerien kestavia muotoja, kuten itioita.
(Anttila ym. 2018, 410.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo kaden alueen desinfektiosta
ranteen kirurgista toimenpidetta varten. Tarkoituksena oli tuottaa selked, infor-
matiivinen ja nayttédn perustuva opetus- ja perehdytysmateriaali Oulun yliopis-
tollisen sairaalan perioperatiivisen hoitotydon palvelualueella tydskenteleville sai-

raanhoitajille ja hoitotydn opiskelijoille.



Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa hoitohenkildkunnan ja alaa opiskelevien
aseptista osaamista seka tietoisuutta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa.
Lisaksi tavoitteena oli edistaa potilasturvallisuutta yhtenevaisella leikkausalueen
desinfektiokaytanteella niin, etta leikkausalueen komplikaatiot vahenisivat. Hen-
kilokohtaisina tavoitteina tassa opinnaytetyossa oli tutkimustaitojen kehittaminen,
tietoisuuden lisaaminen ja syventyminen opinnaytetyon aiheeseen seka kirjoitus-
taitojen kehittaminen. Toiminnallinen opinnaytetyo antoi hyvat mahdollisuudet ke-

hittda yhteistyotaitoja ja verkostoitumista alan ammattilaisten kanssa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohde ja Oulun yliopistollinen sairaala. Opinnaytety0 toteutettiin toimeksiantajan
tarpeeseen ja se tehtiin tiiviissa yhteistyossa toimeksiantajan kanssa ajantasaista
tietopohjaa hyddyntaen. Opetusvideo kuvattiin Oulun yliopistollisen sairaalan
leikkaussalissa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa oli mukana OYS:n periopera-
tiivisen hoitotydn palvelualueen tyontekija, seka videon kuvaamisesta ja editoin-

nista vastaava tyontekija.



2 ASEPTIIKKA HOITOTYOSSA

2.1 Aseptiikka perioperatiivisessa hoitotyossa

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkauksen ymparilla tapahtuvaa hoi-
totyota ja se jaetaan kolmeen vaiheeseen (Aura & Kinnunen 2022, 6—7); Preope-
ratiivinen vaihe eli leikkausta edeltava vaihe, intraoperatiivinen vaihe eli leikkauk-
sen aikainen vaihe ja postoperatiivinen vaihe eli leikkauksen jalkeinen vaihe
(Aura & Kinnunen 2022, 7; Hotus-hoitosuositus 2024 ). Aseptiikka on toimintaa tai
toimenpide, jonka tavoitteena on estaa infektioiden synty (Karhumaki ym. 2021,
65; THL 2023a). Hyvan aseptiikan noudattamisella estetaan mikrobin paasy po-
tilaaseen, hoitovalineistdon, hoitavaan henkilokuntaan ja hoitoymparistéon (Aura
& Kinnunen 2022, 31). Hyvan aseptiikan noudattamiseen perioperatiivisessa hoi-
totydssa kuuluvat tavanomaiset varotoimet. Tavanomaiset varotoimet ovat toi-
mintatapoja, joiden tavoitteena on katkaista mikrobien tartuntatiet. Huolellinen ka-
sihygienia, suojainten kaytto ja oikeat tyotavat seka eritetahradesinfektiot ja pisto

ja viiltovahinkojen ehkaisy ovat oleellisia varotoimia. (THL 2023b.)

Hyvan aseptiikan noudattaminen koostuu oikeaoppisesta kasienpesusta ja ka-
sien desinfioinnista. Kasien desinfioinnin tarkoituksena on poistaa potilaan tai
ympariston koskettamisesta kasiin tarttuneet mikrobit. Kasien tulee olla puhtaat
ennen potilaskontaktia ja hoitotoimenpiteen paatyttya. Suojainten kaytto ja asian-
mukainen tydasu on valttamatonta aina kun ollaan tekemisissa veren, eritteiden,
rikkindisen ihon tai vierasesineiden kanssa. Suojakasineiden tarkoitus on suojata
hoitajaa ja potilasta. Muita suojavarusteita, kuten silma- ja suusuojusta seka suo-
jatakkia, kaytetaan tilanteissa, joissa on riski veren tai muiden eritteiden roisku-
misesta. Pitkat hiukset kuuluvat olla sidottuina ja kynnet siistit ja lakkaamattomat.
Korut ja muut irtoesineet eivat kuulu hoitotydéhon. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 109-114, 116.) Hyva henkilékohtainen hygie-
nia kuuluu myos hyvan aseptiikan noudattamiseen, silla myés ihminen on infek-

tioiden Iahde puhtaissa tiloissa (Karhumaki ym. 2021, 66).

Perioperatiivisessa hoitotydssa korostuu aseptisen omantunnon tarkeys ja se on
kaiken ammatillisen toiminnan |ahtdkohta. Aseptinen omatunto on toimintatapa,

jossa tyontekija on sitoutunut toimimaan aina aseptisesti oikein ja noudattamalla



oikeaa tyOjarjestysta riippumatta siita, onko toisten tyontekijoiden valvonnassa.
(Karhumaki ym. 2021, 65.)

2.2 Leikkausalueen infektioiden ennaltaehkaisy

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan infektiota, joka ilmaantuu annetun hoidon
tai toimenpiteen aikana (Karhumaki ym. 2021, 107; THL 2023c). Hoitoon liittyvat
infektiot ovat merkittdva kansanterveysongelma ja yleisimmista potilasturvalli-
suutta vaarantavista haittatapahtumista (Anttila ym. 2018, 22). Yhdysvalloissa ar-
vioidaan, etta vuosittain sairaalainfektiot aiheuttavat noin 50 000—100 000 kuole-
maa ja naista noin neljannes olisi estettavissd. Suomessa vastaava luku on noin
1 000. (Lukkari ym. 2015, 81.)

Leikkaukseen tai toimenpiteeseen tulevan potilaan infektioiden torjunnassa on
oleellista hyva henkild- ja kasihygienia, hoitoympariston ja valineiston puhtau-
desta huolehtiminen seka aseptisten periaatteiden ja oikean tydjarjestyksen nou-
dattaminen. (Lukkari ym. 2015, 88.) Tavanomaiset varotoimet ovat infektoiden
torjuntatyon kivijalka ja ne kuuluvat hyviin sairaalahygieniatapoihin (Kivisalmi
2024).

Perioperatiivisessa hoitotydssa infektioita aiheuttavat mikrobit ovat usein potilaan
omasta mikrobikannasta Iahtoisin. Talldin kyseessa on sisasyntyinen eli endo-
geeninen tartunta. Tartunta voi olla peraisin myos ulkopuolisesta tekijasta esi-
merkiksi ymparistdsta, jolloin kyseessa on eksogeeninen tartunta. (Aura & Kin-
nunen 2022, 31.) Tartuntapa voi olla lisaksi valiton eli suora, jolloin mikrobit paa-
sevat tarttumaan henkilosta toiseen tai valillinen eli epasuora, jossa tartunnan
saanut henkilo saastuttaa esimerkiksi hoito- tai tutkimusvalineiston tai muun pin-
nan. (Lukkari ym. 2015, 88; Aura & Kinnunen 2022, 31.) Pelkka mikrobitartunta
sairaalassa ei valttamatta johda hoitoon liittyvaan infektioon. Infektion kehittymi-
nen on siis monivaiheinen prosessi, johon vaikuttavat lisaksi tartunnanaiheuttaja,
tartuntareitti seka potilaan terveys, vastustuskyky ja mahdollinen perussairauden
hoito. (Lukkari ym. 2015, 80.)

Leikkauksen aikana ylimaaraista kulkemista leikkaussalissa tulee valttaa ja kul-

kemisessa kiinnitetdan huomiota steriileinin alueisiin kontaminaation ehkaise-



miseksi (Aura & Kinnunen 2022, 203). Leikkaussalissa tyoskentelevien on kay-
tettava hiussuojusta ja tarpeen mukaan kirurgista suu-nenasuojusta (Anttila ym.
2018, 139-140). Sairaalassa tydskentelevien on huolehdittava henkilékohtai-
sesta hygieniastaan, silla se vaikuttaa iholla ja limakalvoilla olevien mikrobien
maaraan (Anttila ym. 2018, 120). On tarkeaa yllapitaa tarkkaa aseptista huolelli-
suutta leikkauksen aikana. Jos leikkauksen aikana tapahtuu kontaminaatio tai
sita epaillaan, siita tulee ilmoittaa valittomasti muille leikkaussalissa tyoskentele-
ville. (Aura & Kinnunen, 2022, 203.)

Leikkauksien puhtausluokitus on keskeinen tekija infektioriskin arvioinnissa. Jo-
kaiselle leikkaukselle maaritellaan puhtausluokka, joka kuvaa sen kontaminaa-
tiotason. Puhtausluokat perustuvat leikkausalueella olevien mikrobien maaraan
leikkaushetkella. Leikkaukset jaotellaan neljaan puhtausluokkaan: puhdas, puh-
das-kontaminoitunut, kontaminoitunut ja likainen. Luokan 1 ja 2 leikkauksissa ei
ole infektiota, mutta luokan 3 ja 4 leikkaukset ovat infektoituneita leikkauksia.
(Aura & Kinnunen 2022, 43.)

1. puhtausluokan leikkauksissa ei avata kontaminoivia elimia, kuten suolia, hen-
gitysteita tai virtsateita. Esimerkiksi jannevammat, jotka vaativat leikkaushoitoa
ovat 1. puhtausluokan leikkauksia. 2. puhtausluokan leikkauksiin sisaltyy konta-
minoivan elimen avaaminen ja tyypillinen esimerkki on sappirakon poistoleik-
kaus. 3. puhtausluokan leikkauksissa infektio on rajoittunut paikallisesti ja esi-
merkiksi avomurtumat ovat 3. puhtausluokan leikkauksia. 4. puhtausluokan leik-
kauksissa infektio on jo ehtinyt levita laajemmalle kehoon. Esimerkiksi markaiset
haavat tai infektoituneet palovammat ovat 4. puhtausluokan leikkauksia. (Pirha
2023.)

2.3 Leikkausalueen desinfektio

Desinfektio tarkoittaa mikrobien poistamista kemiallisten menetelmien avulla,
jotta infektioita voidaan estaa (Aura & Kinnunen, 2022, 194). Desinfektion tavoit-
teena on tuhota tai poistaa taudinaiheuttajat, kuten patogeeniset mikrobit tai
tehda niisté vaarattomia vahentamalla niiden taudinaiheuttamiskykya. Desinfek-
tio ei kuitenkaan pysty havittdmaan kaikkia bakteerien kestavia muotoja, kuten

itioita. Patogeenisuudella tarkoitetaan mikrobin kykya aiheuttaa tauti. Tarkea
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piirre todelliselle patogeenille on sen kyky rikkoa elimistdon suojamekanismeja ja
aiheuttaa soluvaurioita. Desinfektiolla ei pystyta havittamaan kaikkia bakteerien
kestavia muotoja, kuten itidita. (Anttila ym. 2018, 31, 410.)

Desinfektioaineiden tehtavana on poistaa haitalliset mikrobit tuhoamalla niiden
valkuaisaineita, mika heikentda mikrobien solukalvojen lapaisevyytta tai vaurioit-
taa niiden entsyymijarjestelmaa. Desinfektiossa kaytetaan yleisesti 60—80-pro-
senttista A12t denaturoitua etanoliliuosta, joka on tehokas bakteerien ja virusten
tuhoamisessa. Leikkausyksikoissa tavallisesti kaytettava desinfektioaine on 70—

80-prosenttinen denaturoitu etanoli. (Aura & Kinnunen 2022, 194-195.)

Leikkausalueen desinfektio voidaan aloittaa valvovan sairaanhoitajan toimesta
sen jalkeen, kun potilas on nukutettu tai puudutettu, leikkausasento on varmis-
tettu ja anestesiaryhma on antanut siihen luvan. Potilaan ihon kunto tulee tarkas-
taa ennen leikkausalueen desinfektiota. Valvova sairaanhoitaja huolehtii tehdas-
puhtaiden tarvikkeiden varaamisesta leikkausalueen desinfektiota varten. (Aura
& Kinnunen, 2022, 196.) Ihokarvat voidaan tarpeen mukaan poistaa mahdollisim-
man lahella leikkauksen ajankohtaa saksilla tai sdhkdkayttdisella koneella (Aura
& Kinnunen, 2022, 194; Karhumaki ym. 2021, 198). Desinfektion aikana on otet-
tava huomioon potilaan lampoétalous. Potilaalta paljastetaan vain ne alueet, jotka
ovat tarpeen leikkauksen suorittamiseksi, jotta lammonhukka pysyy mahdollisim-
man vahaisena. (Aura & Kinnunen 2022, 196.) Leikkauspotilaan preoperatiivinen
aktiivinen [ammittdminen vahentaa merkittavasti perioperatiivista hypotermiaa ja
saattaa myds pienentaa leikkausinfektioiden riskia. Potilaan lammittamisessa
suositellaan kaytettavaksi esimerkiksi lampopuhallinta ja lammitettyja i.v.-nes-

teitd. (Hotus-hoitosuositus 2022)

Leikkausalueen desinfektiossa edetaan puhtaasta likaiseen ja on otettava huo-
mioon desinfektioaineen valumissuunta. Desinfektioainetta ei saa paastaa valu-
maan desinfioidun alueen reunoilta suunniteltua leikkausaluetta kohti. Desinfek-
tio on suoritettava riittavan laajalta alueelta vahintaan kahteen kertaan ja jokai-
sella desinfektiokerralla kasiteltavan alueen kokoa pienennetaan. Desinfektioai-
neen on annettava kuivua itsestaan ennen kuin instrumentoiva sairaanhoitaja ra-
jaa toimenpidealueen steriileilld leikkausliinoilla. (Aura & Kinnunen 2022, 196—
197.)
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Valvovan sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu leikkaussalin valineiden ja laitteiden
valmiudesta huolehtiminen sek& avustaminen muun muassa instrumentoivan
sairaanhoitajan pukeutumisessa, steriilien pakkauksien avaamisessa, potilaan
leikkausasentoon laittamisessa ja leikkausalueen desinfektiossa. Valvova sai-
raanhoitaja vastaa leikkaussalin toiminnan sujuvuudesta, avustaa leikkaustiimia,
hoitaa dokumentoinnin ja tiedottamisen, huolehtii naytteista, valvoo potilasturval-
lisuutta ja liikkkuu tarvittaessa salin ulkopuolella. Leikkauksen lopussa valvova sai-
raanhoitaja kay aaneen lapi tarkistuslistan, laskee valineet ja tarvikkeet yhdessa
instrumentoivan hoitajan kanssa, tayttaa toimenpidetiedot seka osallistuu poti-
laan siirtoon. (Aura & Kinnunen 2022, 185, 205, 212.)

Instrumentoivan sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu laakarin avustaminen leik-
kauksen aikana esimerkiksi ojentamalla ja vastaanottamalla instrumentteja seka
huolehtia instrumenttien toimintakunnosta. Ennen leikkauksen aloitusta instru-
mentoiva sairaanhoitaja toteuttaa steriilin kasidesinfektion, pukeutuu steriilisti,
valmistelee instrumenttipoydan, tekee tarvikkeiden tarkistuslaskennat valvovan
hoitajan kanssa ja rajaa toimenpidealueen. Leikkauksen paatyttya instrumentoiva
sairaanhoitaja poistaa leikkausliinat potilaan paaltéd yhdessa valvovan sairaan-
hoitajan kanssa ja valmistelee kaytetyt instrumentit asianmukaisesti siirrettavaksi
valinehuoltoon. (Aura & Kinnunen 2022, 157, 200, 207, 212.)
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3 VIDEO OPETUSMENETELMANA

Elava kuva ja aani vaikuttavat suoraan katsojan aivoihin, selkaytimeen, tunteisiin
ja jarkeen. Audiovisuaalisen median, kuten video-ohjelmien kayttd voi olla erin-
omainen tapa opettaa, jakaa tietoa tai tiedottaa. Ohjelman tai sen linkin levittami-
nen on helppoa esimerkiksi sosiaalisen median kautta. (Aaltonen, 2018, 17-19.)
Digitalisaation myota liikkkuvan kuvan katselu ja tuottaminen on kaynyt seka edul-
lisemmaksi, ettd helpommaksi (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 7). Opetusoh-
jelman paamaarana on oppiminen ja tama voi ilmeta konkreettisesti kuten tyon-
kulun nayttaminen mahdollisimman selkeasti. Yhteista kaikille audiovisuaalisille
teoksille on se, etta niilla on aina jokin tarkoitus tai syy niiden luomiselle. (Aalto-
nen, 2018, 17-19.)

Nykypaivana erilaisia teknologioita on otettu kayttédn monipuolisesti aktiivisen
oppimisen menetelmissa (Giannakos, Krogstie & Aalberg 2016). Kun liikkkuva
kuva otetaan kayttdon opetukseen ja oppimisen valineena, tavoitteellisuus on
keskeisessa roolissa. Liikkuvaa kuvaa voidaan hyoddyntaa ja tuottaa monin eri
tavoin erilaisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Liikkkuvan kuvan tarjoamat oppimis-
mahdollisuudet ovat ensisijaisesti tarkeita. Se auttaa havainnollistamaan asioita,
joita olisi muuten hankala tai jopa mahdotonta nahda. Talloin videon kayton ta-
voitteena voi olla tutustuttaa katsoja kohteeseen ja oppimisen arviointi keskittyy

sen tunnistamiseen. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 7-8, 12.)

Videomateriaalin hyddyntaminen ei rajoitu pelkastadan sen katseluun ja analy-
sointiin. Digitalisaation seka sosiaalisen median kehityksen ansiosta niin opiske-
lijoilla kuin opettajillakin on paremmat mahdollisuudet luoda ja jakaa omaa video-
materiaalia. Videot toimivat tehokkaana tydkaluna, joka voi lisata oppilaiden kiin-

nostusta ja sitoutumista oppimiseen. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12, 14.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo kaden alueen desinfektiosta
ranteen kirurgista toimenpidetta varten. Tarkoituksena oli tuottaa selkea, infor-
matiivinen ja nayttdoon perustuva opetus- ja perehdytysmateriaali Oulun yliopis-
tollisen sairaalan perioperatiivisen hoitotyon palvelualueella tyoskenteleville sai-

raanhoitajille ja hoitotyon opiskelijoille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdaa hoitohenkildokunnan ja alaa opiskelevien
aseptista osaamista seka tietoisuutta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa.
Lisaksi tavoitteena oli edistaa potilasturvallisuutta yhtenevaisella leikkausalueen
desinfektiokaytanteella niin, etta leikkausalueen komplikaatiot vahenisivat. Hen-
kilokohtaisina tavoitteina tassa opinnaytetyossa oli tutkimustaitojen kehittaminen,
tietoisuuden lisdaminen ja syventyminen opinnaytetydn aiheeseen seka kirjoitus-
taitojen kehittaminen. Toiminnallinen opinnaytetyd antoi hyvat mahdollisuudet ke-

hittaa yhteistyotaitoja ja verkostoitumista alan ammattilaisten kanssa.

4.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohde on julkinen toimija, joka vastaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Pohjois-Pohjan-
maan maakunnassa. Hyvinvointialueen tehtavana on tuottaa ja tarjota alueen
asukkaille kattavia ja laadukkaita palveluita, jotka edistavat hyvinvointia ja ter-
veytta. Hyvinvointialue toimii tiiviissa yhteistydssa kuntien, eri viranomaisten, jar-
jestdjen ja muiden sidosryhmien kanssa varmistaakseen palveluiden saatavuu-
den ja vaikuttavuuden. (Pohde 2024.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamisprojekti ja se tehdaan yhteistyokump-
panin tiettyyn tarpeeseen ja ymparistodn, jossa on kehittamistarvetta (Kostamo,
Airaksinen & Vilkka 2022, 11). Opinnaytetdiden aiheet ja tarpeet saavat alkunsa

tyoelamasta ja niiden tavoitteena on ratkaista tydelaman haasteita erilaisilla me-
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netelmilla (Turunen, Pekonen & Elo 2025b, 5). Opinnaytety0 toteutettiin toimek-
siantajan pyynnosta, joten yhteistyo oli tiivista. Tarkoituksena oli yhteisollinen,

osallistava ja pedagoginen tyoote.

Projekteilla on aina asiakas, jonka kayttoon lopputuote on tarkoitettu (Ruuska,
2012, 162). Opinnaytetyon kohderyhmana on terveydenhuollon ammattilaiset,
erityisesti hoitotyon opiskelijat ja uudet tyontekijat, jotka tarvitsevat koulutusta ja
ohjeistusta kaden alueen desinfektion suorittamiseen ennen ranteen alueen ki-
rurgista toimenpidetta. Tama kohderyhma valittiin, koska kasihygienia ja oikea
desinfektiotekniikka ovat keskeisia potilasturvallisuuden varmistamisessa, ja eri-
tyisesti ranteen alueen toimenpiteissa on tarkeaa noudattaa tarkkoja desinfektio-

ohjeita infektioiden ehkaisemiseksi.

4.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamisty0, jossa aluksi asetettaan tavoitteet,
suunnitellaan toteutustapa, valitaan kehittamismenetelma ja laaditaan aikataulu,
joka ohjaa tydon etenemista vaihe vaiheelta. Samalla pohditaan, miten lopullista
tuotosta arvioidaan ja kuinka palautetta keratdan prosessin aikana. Lisaksi tutki-
taan ja kerataan tietoa aiheeseen liittyvista lahteista, jasennetaan keskeiset ka-
sitteet ja tarkastellaan aiempia tutkimuksia. (Kostamo ym. 2022, 15.) Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa on tarkoitus nayttaa ammatillinen asiantuntijuus kehitta-
valla tutkimuksellisella otteella tehdylla tuotoksella ja raportilla. Lisaksi kuvataan
tuotokseen liittyvia lahtdkohtia, valintoja seka perustellaan ratkaisut ammatillisen
|lahdekirjallisuuden ja aiemmista tutkimuksista saaduista tuloksista. (Kostamo ym.
2022, 11).

Suoraviivainen kehittamisprosessi etenee toiminnan suunnittelusta, toteutuk-
sesta ja arvioinnista kohti lopullista toteutusta ja tuloksia (Turunen, Pekonen, Kor-
honen & Tohmola 2025a, 31). Kehittdmisprosessi ei kdytanndssa yleensa seuraa
taysin suoraviivaista etenemista, vaan eri vaiheet voivat kulkea paallekkain ja ta-

pahtua samanaikaisesti (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 53).

Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui toiminnallinen menetelma, koska toimek-

siantajan toive oli saada opetusvideo. Opinnaytety0 toteutettiin tydelamayhteis-
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tyossa, joka vastaa toimeksiantajan tarpeisiin. Opinnaytetyossa kaytettiin suora-
viivaista mallia, koska se tarjosi selkean toimintamallin opinnaytetyOprosessin

vaiheiden toteuttamiseen.

4.4 Suunnitteluvaihe

Aloitusvaiheessa opinnaytetydlle ideoidaan ja suunnitellaan kehittdmisen toimin-
taymparistd, tavoitteet, kohderyhma, tietoperusta sekd menetelmat. Suunnittelu-
vaihe sisaltaa toimintasuunnitelman ja tuotoksen vaatiman aineiston seka
teoariatiedon hankinnan. (Kostamo ym. 2022, 12.) Suunnitteluvaiheessa kuva-
taan opinnaytetyon lahtékohdat ja luodaan kasikirjoitus menetelmalliselle osiolle.
Mielekas, merkityksellinen ja konkreettinen aihe on keskeinen tekija opinnayte-
tyoprosesessin onnistumiselle. Aiheen tarkka rajaus on oleellista, jotta prosessi
pysyy hallinnassa. Aiheen rajaaminen tulisi tehda yhteistydssa tyéelamakumppa-
nin kanssa, huomioiden kaytettavissa olevat resurssit ja opinnaytetyon tavoitteet.
Selkeasti maaritelty kehittamistydn tarkoitus ja tavoite luovat hyvat edellytykset

opinnaytetydlle ja sen toteuttamismenetelmille. (Turunen ym. 2025c, 11, 8.)

Opinnaytetyon aihe saatiin tyoharjoittelussa Oulun yliopistollisen sairaalan kes-
kusleikkausosastolla kevaalla 2024. Opinnaytetyon aiheista kaytiin keskustelua
hygieniahoitajan kanssa ja opinnaytetyon aihe valikoitui helposti, koska toimek-
siantajalla oli tarve saada opetusvideo kyseisesta aiheesta. Lisaksi aihe kiinnosti
molempia opinnaytetyontekijoitd. Tietoperusta valikoitui lopulta kolmesta tarke-
asta osa-alueesta, joita ovat aseptiikka perioperatiivisessa hoitotydssa, leikkaus-
alueen infektioiden ennaltaehkaisy ja leikkausalueen desinfektio. Nama ovat
oleellisia asioita ja tarkea osa potilasturvallisuutta ennen ranteen kirurgista toi-
menpidetta. Tietoperusta valikoitui yhteistydssa hygieniahoitajan kanssa. Tarkoi-
tuksena oli tuoda yhteen kehittava ja kdytannonlaheinen materiaali oppimisen tu-
eksi. Opetusvideon rakenne suunniteltiin tarkkaan niin, etta se pitaa sisalla oleel-
liset asiat. Tietoa haettiin luotettavista ja ajantasaisista lahteista kuten kirjallisuu-
desta, tietokannoista ja tutkimuksista. Tiedonhaussa kaytettiin sahkaoisia tiedon-
hakuportaaleja, esimerkiksi Medic, Melinda, CINAHL seka JBI (Ovid).

Projektin alkuvaiheessa on tarkea myds miettia tydnjako, tyotehtavat ja keskinai-

nen tyonjako. Avoin tiedonkulku koko projektin ajan on tarkea tyon sujuvuutta



16

ajatellen. Projektin jasenten kyky toimia yhdessa on myos tarkeassa roolissa on-
nistumisen kannalta ja se edistaa tavoitteiden saavuttamista. (Mantyneva 2016,
28, 34-35.) Opinnaytetydn tekijoiden kesken tydnjako oli jaettu tasaisesti ja mo-
lempien vahvuudet huomioon ottaen. Lisaksi huomioitiin aikataulu, mahdolliset
tydomaarat ja tyotunnit seka materiaalikustannukset. Yhtenaisena tavoitteena oli

saada laadukas lopputuotos.

Projektisuunnitelman olennainen osa on aikataulu, silla sen avulla voidaan enna-
koida projektin etenemista ja seurata sen toteutumista vaiheittain. Projektin suun-
nitteluvaiheessa maaritellyt tavoitteet voidaan asettaa siten, etta aikataulu, kus-
tannukset ja tyon lopputuloksen laatu pysyvat tasapainossa ja tukevat projektin
onnistumista. (Ruuska 2006, 98, 101) Aikataulu luotiin toiminnallisen opinnayte-
tydn suunnittelua, toteutumista ja viimeistelya varten (Taulukko 1). Sen avulla
seurattiin tydn etenemista ja varmistettiin, etta kaikki opinnaytetydn vaiheet ete-

nivat ajallaan.

Taulukko 1. Opinnaytetydn projektisuunnitelma seka suunniteltu ja toteutunut ai-
kataulu
Toteutunut aikataulu

Tehtava Suunniteltu aikataulu

Opinnaytetyon suun-

nittelu

Aiheen valinta
Aiheen ehdotus
Suunnitelman laatiminen

Suunnittelu yhteistyo-
kumppanin kanssa

Aineisto

Toiminnallisen opinnay-
tetyon lupa

Lupien hyvaksyminen

Opinnaytetyon toteu-

tus

Helmikuu 2024
Maaliskuu 2024
Lokakuu 2024

Loka — Marraskuu 2024

Joulukuu 2024

Marras-Joulukuu 2024

Tammikuu 2025

Helmikuu 2024
Maaliskuu 2024
Tammikuu 2025

Marraskuu 2024

Marras-Joulukuu 2024

Tammikuu 2025

Helmikuu 2025
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Kasikirjoitus Lokakuu-Marraskuu Joulukuu 2024
2024

Kasikirjoituksen hyvak- Marraskuu 2024 Tammikuu 2025

syminen

Kasikirjoituksen viimeis- = Tammi-Helmikuu 2025 Helmikuu 2025
tely

Harjoittelu Tammi-Helmikuu 2025 Helmikuu 2025
Videon kuvaaminen Helmikuu 2025 Helmikuu 2025
Videon editointi Helmikuu 2025 Maaliskuu 2025
Videon viimeistely Helmikuu 2025 Huhtikuu 2025

Opinnaytetyon viimeis-
tely ja arviointi

Opinnaytetyon laatimi-  Tammi-Maaliskuu 2025 | Tammi-Huhtikuu 2025
nen

Opinnaytetyon esittdmi- = Toukokuu 2025 Toukokuu 2025
nen
Kypsyysnayte Toukokuu 2025 Toukokuu 2025

Opetusvideota varten kirjoitetaan kasikirjoitus, joka sisaltaa yksityiskohtaisen
suunnitelman siita, mita videolla naytetaan ja sanotaan (Mussalo 2023). Kasikir-
joitus on tydsuunnitelma, jonka mukaan video kuvataan ja leikataan. Mita yksi-
tyiskohtaisemmin kasikirjoitus on suunniteltu, sita tehokkaammin tuotanto myos
sujuu. (Pirila & Kivi 2010, 59.) Kasikirjoitus toimi apuna videon kuvaajalle, joten
siitd haluttiin tehda mahdollisimman selkea. Kasikirjoitukseen sisallytettiin desin-
fektioprosessin vaiheet, tarvittavat materiaalit, sekd mahdolliset turvallisuusoh-
jeet. Hyvin tehty kasikirjoitus ja huolella tehty ennakkosuunnittelu nopeuttaa

myds kuvaus ja editointivaihetta (Aaltonen 2018, 14).

Opinnaytetyonsuunnitelman yhteydessa kasikirjoituksesta tehtiin alustava suun-
nitelma (Liite 1), joka tarkentui viela opinnaytetydsuunnitelman jalkeen. Opetus-
videon kasikirjoitus suunniteltiin ja kirjoitettiin yksityiskohtaisesti ja tarkasti hygie-
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niahoitajan avustuksella. Kasikirjoitus esitettiin opinnaytetyon ohjaajille, toimek-
siantajalle ja kuvaajalle, jonka jalkeen toimeksiantaja hyvaksyi kasikirjoituksen

ennen opetusvideon kuvaamista.

Kun opinnaytetyosuunnitelma oli hyvaksytty, opinnaytetydosopimus allekirjoitettiin
seka toiminnallisen opinnaytetyon lupaa haettiin Pohteelta. Lupa myonnettiin
odotettua nopeammin ja opetusvideota paastiin kuvaamaan seka tyostamaan
varsinaista opinnaytetyota. Opetusvideolle paatettiin sopiva kuvauspaikka, missa

se oli helppo toteuttaa.

4.5 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa suunnitelman mukainen tuotos tai toiminta viedaan kaytan-
toon. Raportissa kuvataan kaytannon toteutus selkeasti, tarkasti ja yksityskohtai-
sesti. Kuvauksen tulee olla riittavan yksityiskohtainen, jotta tuotos tai toiminta voi-

daan toistaa tarvittaessa. (Turunen ym. 2025a, 34.)

Opetusvideo antaa lahtékohdan opetukselle ja oppimiselle ajasta ja paikasta riip-
pumatta. Videon avulla opetuksen voi ymmartaa syvallisemmin ja siihen on
helppo myos palata myohemmin. “Jos yksi kuva kertoo enemman kuin tuhat sa-
naa, likkuva kuva kertoo enemman kuin tuhat staattista kuvaa”. (Kentz & Kukko-
nen 2011, 122.) Kuvauspaivalle luotiin aikataulu, jolla varmistettiin kaiken tarvit-
tavan olevan valmiina. ltse kuvaaminen tapahtui tassa vaiheessa OYS:n leik-
kaus- ja anestesiakeskuksen leikkaussalissa, jonka hygieniahoitaja oli varannut
kayttdoon kuvauksia varten. Tydnjako toteutettiin niin etta, opetusvideolla toinen
opinnaytetydntekija toimi sairaanhoitajana ja suoritti kdden alueen desinfektion ja
toinen opinnaytetyontekija toimi potilaana ja selosti opetusvideolla toimenpiteen

eri vaiheet.

Opetusvideolla tarvittavat materiaalit, kuten kasihuuhde, pesupakkaukset, oike-
anlainen vaatetus ja muut tarvikkeet tulivat Oulun yliopistollisen sairaalan leik-
kaus- ja anestesiakeskukselta. Lisaksi tarvittiin kuvausvalineet, kuten kamera ja

mikrofonit ja n@ma tulivat myo6s toimeksiantajan toimesta.

Ennen opetusvideon kuvaamista kaytiin Iapi toimenpidealueen desinfektion hy-

gieniahoitajan johdolla. Desinfektiota harjoiteltin useampaan otteeseen ennen
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kuvauksien suorittamista. Harjoituksien jalkeen kuvaaja liittyi kalustoineen mu-
kaan ja kuvasi videon vaihe vaiheelta eri kuvakulmista ennalta suunnitellun kasi-
kirjoituksen mukaisesti. Ennen kuvauksien loppumista varmistettiin, etta jokainen

tydnosa oli selkeasti nakyvissa. Kuvaukset onnistuivat yhdella kuvauskerralla.

Selostuksen tarkoituksena on laajentaa ja selventaa sisaltoa, painottaa olen-
naista, suunnata huomiota ja tdydentaa kuvan valittamaa informaatiota. Selostus
kertoo lyhyesti, mutta tehokkaasti, mista on kysymys ja suuntaa katsojan huo-
miota eteenpain. (Aaltonen 2018, 147-148). Kuvauksien jalkeen siirryttiin studi-
olle tekemaan videolle selostus, joka tehtiin ennalta suunnitellun kasikirjoituksen

pohjalta. Videoon lisattiin myds tekstia tukemaan videon informatiivisuutta.

Editointivaiheessa on tarkea tehda valintoja tarkasti ja sovittaa teksti ja kuvat so-
pivaksi videon ulkoasuun (Airaksinen 2020, 34). Videon kuvaaja ja editoija suoritti
ensimmaisen editointivaineen itsenaisesti, jonka jalkeen yhdessa lahdettiin
muokkaamaan videota sopivaksi. Haasteeksi tassa vaiheessa osoittautui aani-
selosteen ja videokuvan yhteensovittaminen. Videon kuvamateriaalia jouduttiin
alussa pidentamaan, jotta kuva ja aani saatiin synkronoitua yhteen. Lopulta ma-
teriaali editoitiin ja poistettiin ylimaaraiset osat ja yhdistettiin parhaat otokset. Vi-
deon ulkoasuksi valikoitui Pohteen mukainen teema seka taustalle neutraali ja

rauhallinen musiikki. Opetusvideon kesto on 5 minuuttia ja 42 sekuntia.

4.6 Arviointi ja paatosvaihe

Kehittamistyon arviointi suoritetaan keraamalla palautetta toteutetusta tuotok-
sesta tai toiminnasta. Palaute saadaan ensisijaisesti kohderyhmalta, mutta tarvit-
taessa myos tyoelamakumppaneilta ja asiantuntijoilta, esimerkiksi haastattelu-
jen, kyselyiden tai muiden sopivien menetelmien avulla. (Turunen ym. 2025a,
34.) Opinnaytetydssa kaydaan lapi saatu palaute ja se analysoidaan totuuden-

mukaisesti.

Opetusvideon kustannuksista vastasi kokonaisuudessaan Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue, joka kattoi ohjaajan, videoinnin, leikkaussalin vuokran seka ma-
teriaalikustannukset. Tama mahdollisti sujuvan toteutuksen ilman erillisia osallis-

tumismaksuja. Opiskelijoille ei projektin aikana muodostunut kustannuksia.
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Valmiin opetusvideon hyvaksyi hygieniahoitaja, joka toimi asiantuntijana ja arvioi
videon laadun seka sisallon vastaavuuden kohderyhman tarpeisiin. Taman jal-
keen opetusvideo ja palautekyselylomake esitettiin Lapin ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon ohjaajalle, jonka jalkeen video hyvaksyttiin ohjaajan toimesta. Lo-
puksi valmis video ja palautekyselylomake lahetettiin kohderyhmalle eli OYS:n
leikkaus- ja anestesiakeskuksessa tyoskenteleville sairaanhoitajille. Valmiin vi-
deon linkki jaettiin kohderyhmalle sahkopostilla, jotta sairaanhoitajat voivat tutus-

tua materiaaliin joustavasti oman aikataulunsa mukaisesti.

Projektin paatyttya on hyva myos miettia, miten tuotosta hyodynnetaan (Manty-
neva 2016, 146.) Opetusvideon julkaisusta sovittiin toimeksiantajan kanssa, ja se
julkaistaan yleiseen katseluun OYS:n omalla YouTube-kanavalla toimeksiantajan
toimesta. Opetusvideota voidaan hyddyntaa eri oppimisymparistoissa, ja se on

kaytettavissa opiskelijoille, opettajille ja muille aiheesta kiinnostuneille.

Palautteen kerdaminen on olennainen osa kirjoitusprosessia (Airaksinen 2020,
34). Osana opinnaytetyo6ta laadittiin palautekysely, jonka tarkoituksena oli kerata
palautetta opetusvideosta. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Pohteen
kanssa, ja kysely suunnattiin videon katsoneille OYS:n leikkaus- ja anestesiakes-
kuksessa tyoskenteleville sairaanhoitajille. Kyselyn tavoitteena oli arvioida videon
selkeytta, hyddyllisyytta ja informatiivisuutta seka sen soveltuvuutta koulutusma-
teriaaliksi perioperatiivisessa hoitotyossa. Lisaksi kyselylla kartoitettiin, kuinka
hyvin video havainnollisti oikean desinfektiotekniikan ja oliko sen kesto sopiva.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui anonyymisti, eika henkilotie-
toja keratty. Kysely toteutettiin Google Forms -verkkolomaketydkalulla, ja se si-
salsi monivalintakysymyksia seka avoimen palautekentan. Kysymyksissa kasitel-
tiin vastaajien aiempaa kokemusta kaden alueen desinfektiosta, opetusvideon
ohjeistuksen selkeytta, videon havainnollistavuutta seka sen hyodyllisyytta kou-
lutustarkoituksessa. Lisaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan, suosittelisivatko he
videota kollegoilleen asteikolla 1-5. Palautekysely oli vastaajille auki kahden vii-

kon ajan.

Palautekyselyyn vastasi seitseman henkiléa, mika koettiin lilan alhaisena vas-

tausmaarana suhteessa siihen, kuinka monelle palautekysely toimitettiin. Palau-
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tekysely lahetettiin kymmenille sairaanhoitajille. Toiveena olisi ollut saada enem-
man vastauksia, jotta oltaisiin saatu kattavampi kuva kyselyyn vastanneiden na-

kemyksista.

Palautekyselyyn vastanneista kuusi oli suorittanut aikaisemmin kaden alueen
desinfektion ranteen kirurgista toimenpidetta varten. Opetusvideon ohjeistus sai
paaosin positiivista palautetta selkeydestaan. Viisi vastaajaa piti ohjeistusta erit-
tain selkeana, ja kaksi koki sen olevan melko selkea. Tulokset kertovat, etta video
valitti ohjeistuksen hyvin ja sita oli helppo seurata. Kaikkien videon katsoneiden
mukaan videon kesto oli sopivan pituinen. Videon havainnollistama oikea desin-
fektiotekniikka sai paaosin positiivista palautetta. Viisi vastaajista koki, etta video
havainnollisti tekniikan erittain hyvin ja kaksi arvioi sen havainnollistaneen melko
hyvin. Tama viittaa siihen, etta video oli selked ja informatiivinen suurimmalle
osalle katsojista. Kuusi vastaajaa piti videota taysin informatiivisena, ja yksi arvioi
sen olleen osittain informatiivinen. Viisi vastaajaa antoi arvosanan 5, eli he suo-
sittelisivat videota erittain todennakoisesti. Yksi vastaaja arvioi suosittelun toden-
nakoisyyden arvosanalla 4 ja yksi vastasi 3, mika osoittaa, etta video sai paaosin
positiivisen vastaanoton ja sen hyodyllisyytta pidettiin suurimmaksi osaksi kor-

keana.

Palautekyselyyn vastanneista viisi antoi sanallista palautetta. Video sai paaosin
positiivista palautetta sen selkeydesta ja havainnollistavasta ohjeistuksesta seka
rauhallisesta tyoskentelytavasta. Palautteen antajat kokivat, ettd desinfektion to-
teutus oli hyvin esitetty ja myds hoitajan kasihygienia oli otettu videolla huomioon.
Palautteissa nostettiin esiin desinfektion valumissuunnan vaihtelu, mika voi vai-
kuttaa pesun aloituskohtaan. Lisaksi korostettiin sormien valiin ja peukalonhan-
kaan kiinnitettdvan huomiota seka mahdollisuutta kayttaa avattua pesusykerda
sormien puhdistamiseen. Palautetta sai myos, etta pesu olisi voitu tehda kah-
dessa osassa uusilla sykerdilla kammenta ja sormia pestaessa. Yksi vastan-
neista kiinnitti huomiota siihen, etta tehdaspuhtaat hanskat tulisi ottaa seinateli-

neesta kasien desinfioimisen jalkeen.

Palautteet kaytiin yhdessa lapi hygieniahoitajan kanssa ja videoon tehtiin pienia
muutoksia. Palautteiden perusteella videoon lisattiin selventavaa tekstia koskien
tehdaspuhtaiden kasineiden ottamisesta seinatelineesta kasien desinfioimisen
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jalkeen. Lisaksi videoon lisattiin teksti, jossa korostetaan, etta mikali kasissa on
nakyvaa likaa tulee kaden alue puhdistaa ennen desinfektiota vedella ja saippu-

alla tai kayttamalla ihonpuhdistusliinoja.
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5 POHDINTA

5.1 Tuotoksen tarkastelu ja jatkokehittamisaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo kaden alueen desinfektiosta
ranteen kirurgista toimenpidetta varten. Tarkoituksena oli tuottaa selkea, infor-
matiivinen ja nayttdoon perustuva opetus- ja perehdytysmateriaali Oulun yliopis-
tollisen sairaalan perioperatiivisen hoitotyon palvelualueella tyoskenteleville sai-
raanhoitajille ja hoitotydn opiskelijoille. Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetyona yhteistydssa Pohteen ja OYS:n kanssa. Opinnaytetyon lahtokoh-
tana oli toimeksiantajan tarve saada opetusmateriaalia, joka tukee hoitohenkilo-
kunnan ja opiskelijoiden aseptista osaamista ja potilasturvallisuutta. Opetusvideo
suunniteltiin ja toteutettiin perioperatiivisen hoitotydn aseptiikan periaatteiden
mukaisesti, korostaen oikeaoppista kasihygieniaa ja aseptista tydoskentelya ka-

den alueen desinfektion suorittamisessa.

Toteutettu opetusvideo vastasi odotuksia ja se on onnistunut tuotos. Videosta tuli
selked, informatiivinen, helposti seurattava ja kestoltaan sopiva, mika tukee sen
kaytt6a opetusmateriaalina. Videon avulla onnistuttiin valittamaan keskeiset asiat
kaden alueen desinfektiosta ranteen kirurgista toimenpidetta varten. Lisaksi vi-
deon visuaalisesta ilmeesta tuli toivomuksien mukainen ja josta saatiin positiivista

palautetta toimeksiantajalta seka palautekyselyyn vastanneilta sairaanhoitajilta.

Menestyksellinen projekti edellyttaa, etta sen tuotos otetaan kayttoon (Manty-
neva 2016, 146). Opetusvideo luovutetaan toimeksiantajalle ja videon julkaisusta
sovittiin toimeksiantajan kanssa. Opetusvideo julkaistaan yleiseen katseluun
OYS:n omalla Youtube-kanavalla toimeksiantajan toimesta. Opetusvideota voi-
daan hyoddyntaa eri oppimisymparistoissa, ja se on kaytettavissa opiskelijoille,
opettajille ja muille kiinnostuneille. Materiaali on helposti saatavilla ajasta ja pai-
kasta riippumatta, mahdollistaen joustavan opiskelun ja kertaamisen tarpeen mu-
kaan.

Yksityiskohtainen aikataulu oli osana opinnaytetydn suunnitelmaa. Aikatauluun
sisaltyi keskeiset tydvaiheet ja niille maaritellyt maaraajat, opinnaytetydn etene-

mista seurattiin sdanndllisesti ja sita verrattiin aikatauluun. Tarvittaessa tehtiin



24

muutoksia, jotta aikataulu, kustannukset ja laatu sailyivat tasapainossa. Opinnay-
tetyon eri osat, kuten tiedonkeruu, analyysi ja raportointi, toteutettiin suunnitel-

man mukaisesti, jotta lopputulos vastasi asetettuja tavoitteita.

Suunnitteluvaiheessa laadittu aikataulu ei kuitenkaan pitanyt taysin kaikissa opin-
naytetyon vaiheissa. Suunnitteluvaiheen todettiin olevan tyolaampi, ja se vei odo-
tettua enemman aikaa. Toteutusvaiheessa aikataulu eteni lahes suunnitelman
mukaisesti ja pienista muutoksista huolimatta keskeiset vaiheet saatiin toteutet-
tua suunnitellussa ajassa, eika pienet aikataulupoikkeamat vaikuttaneet lopputu-

loksen laatuun.

Opetusvideon jatkokehitysideoita oli haastavaa pohtia. Jatkokehitysideana voisi
olla, etta keraamalla kayttajakokemuksia voitaisiin tunnistaa mahdollisia kehitys-
kohteita ja muokata opetusvideon materiaalia kokemusten perusteella ja tehda
entista parempi video hoitotydn opiskelijoille ja hoitotydn parissa tydskentelevien
tarpeisiin. Lisaksi voisi olla hyodyllista laatia muita aseptiseen tyoskentelyyn liit-
tyvia opetusvideoita, kuten erilaisten leikkausalueiden rajaamisesta ja leikkaus-
salitydskentelyn steriileistd kaytanteista. Nain voidaan tarjota kattavaa perehdy-
tysmateriaalia aseptiikasta perioperatiivisessa hoitotydssa tyoskenteleville seka

hoitotydn opiskelijoille.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys opinnaytetydssa viittaa siihen, etta eettiset periaatteet otetaan huomi-
oon ja niitéd noudatetaan lapi koko opinnaytetydprosessin, aiheen valinnasta tut-
kimuksen tulosten raportointiin ja julkaisemiseen saakka (Elo ym. 2025, 15).
Opinnaytetyon eettisyys on tarkea osa tutkimusprosessia. Eettisten periaatteiden
noudattaminen on oleellista tyon luotettavuuden ja hyvaksyttavyyden kannalta.
Ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) antamia eettisia ohjeita, jotka koskevat humanistista, yhteiskun-
tatieteellista ja kayttaytymistieteellista tutkimusta, seka toteuttamaan suositusten
mukaisen tutkimuksen eettisen ennakkoarvioinnin. Lisaksi ammattikorkeakoulu
seuraa Arenen antamia eettisia suosituksia opinnaytetdille. (Lapin AMK 2024.)

Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Lisaksi
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tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja teoriatiedon tulee olla luo-
tettavista lahteista ja niihin tulee viitata asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen tu-

lokset raportoidaan ja julkaistaan avoimesti ja vastuullisesti. (TENK 2023.)

Luotettavuuden arviointi on olennainen osa kehittamistyota. Kehittamistyossa
painotetaan kaytannon ongelmanratkaisua seka tulosten sovellettavuutta. Luo-
tettavuuden arviointi kattaa koko tutkimus- ja kehittamisprosessin seka sen joh-
donmukaisuuden ja systemaattisuuden. Johdonmukaisuudella tarkoitetaan sita,
etta tutkittavan ilmion rakenne, aineiston keraaminen, lahestymistapa, analyysi-
menetelmat, tulosten esittaminen ja johtopaatdksen muodostavat loogisesti toi-
siinsa liittyvan kokonaisuuden. Opinnaytetydssa kehittamistydn aineistonkeruu-
prosessi, dokumentointikaytannot ja analyysimenetelmat ovat erityisen tarkeita.
Luotettavuuden ja kehittamistyon tulosten kannalta on tarkeaa maaritella jo suun-
nitteluvaiheessa kehittamistydn tavoitteet, mita tietoa kerataan, kuka osallistuu
aineistonkeruuseen seka kuinka eri aineistot kasitellaan ja tulkitaan. Kehittamis-
tyon tulosten levittaminen ja hyodyntaminen edellyttavat huolellista dokumentoin-
tia. (Diak 2025.)

Opinnaytetyon aiheeseen perehdyttiin huolellisesti ja aihetta on tutkittu laajasti
ajankohtaiseen tieteelliseen kirjallisuuteen ja alan asiantuntijoihin perustuen.
Tama varmistaa, etta opinnaytetyd perustuu luotettavaan ja ajantasaiseen tie-
toon. Tiedonhaussa kaytettiin sahkaisia tiedonhakuportaaleja, esimerkiksi Medic,
Melinda, CINAHL seka JBI (Ovid).

Opinnaytety6ssa noudatettiin tekijanoikeuksia ja tietosuojakaytanteita. Palaute-
kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti, eika henkilotietoja keratty. Palaute-
kyselyn vastaukset poistettiin opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Tarvittavat
sopimukset ja luvat hoidettiin asianmukaisella tavalla, raportointi tehtiin totuuden-
mukaisesti ja luotettavasti. Ennen opinnaytetyon julkaisua raportti kasiteltiin pla-

giointiohjelmalla ja valmis opinnaytetyo0 julkaistiin Theseuksen julkaisuarkistossa.

Opinnaytetydn opetusvideon tuottamisessa oli mukana OYS:n leikkaus- ja anes-
tesia osaamiskeskuksen hygieniahoitaja, jonka ajantasainen tietotaito ja asian-

tuntemus varmistivat, etta video perustuu uusimpiin hygieniakaytantoihin ja leik-
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kaussalityoskentelyn vaatimuksiin. Tama lisasi myods opetusvideon luotetta-
vuutta. Video on laadittu selkeasti ja havainnollisesti, jotta sen sisalto valittyy koh-

deryhmalle ymmarrettavalla tavalla.

Vaikka palautekyselyn tulokset olivat paaosin positiivisia, vastaajien vahainen
maara rajoitti tulosten laajempaa tulkitsemista. Seitseman vastaajan otos ei to-
dennakoisesti edusta koko kohderyhman nakemyksia, mutta palautekyselyn pe-
rusteella saatiin suuntaa antavaa palautetta opetusvideon sisallon selkeydesta ja

hyodyllisyydesta.

5.3 Oppimisen pohdinta

Opinnaytetyon aloittaminen tuntui aluksi vaikealta, erityisesti teoriatiedon hake-
minen tuntui haasteelliselta. Aikaisempaa kokemusta laajojen ja tieteellisten teks-
tien kirjoittamisesta ei ollut kummallakaan. Opinnaytetyon kirjoittaminen vaati
tarkkaa tietoa kasiteltavasta aiheesta ja myos kykya tuottaa selkeaa, loogista ja
hyvin perusteltua tekstia, jossa jokainen vaite on perusteltavissa ajantasaisilla
lahteilla. Tavoitteena oli tuottaa laadukas opetus- ja perehdytysmateriaali OYS:n
perioperatiivisen hoitotydn palvelualueella tydskenteleville sairaanhoitajille ja hoi-
totyon opiskelijoille. Prosessi tarjosi mahdollisuuden tydskennelld asiantuntijoi-
den, kuten hygieniahoitajan kanssa. Tama yhteistyo osoitti, kuinka tarkeaa on
hyodyntaa kokeneiden ammattilaisten osaamista ja varmistaa, etta opetusmate-
riaali perustuu ajantasaisiin suosituksiin. Tiivis yhteisty0 toimeksiantajan kanssa
antoi hyvat lahtdkohdat onnistua tavoitteessa. Opinnaytetyota tehdessa saatiin
mahdollisuus nayttaa luovuutta, tiedonhankinta- ja kasittelytaitoja seka viestinnan
ja vuorovaikutuksen osaamista. Erityisen mielenkiintoista ja mukavaa oli opetus-
videon suunnittelu ja kuvaaminen. Videon kasikirjoittaminen ja itse kuvauspro-
sessi tarjosivat uudenlaisia oppimiskokemuksia, joita ei oltu aikaisemmin koettu.
Opetusvideon kasikirjoituksen laatiminen ja kuvaaminen vaati tarkkaa ennakko-
suunnittelua, resurssien hallintaa seka yhteistyota asiantuntijoiden kanssa. Tama
kehitti suunnittelu- ja organisointitaitoja, jotka ovat keskeisia my0s sairaanhoita-
jan tyossa. Oli palkitsevaa nahda, miten teoriatiedosta muotoutui kaytannonla-
heinen ja selkead opetusmateriaali, jota voidaan hyddyntaa hoitotydn koulutuk-

sessa ja perehdytyksessa. OpinnaytetyOprosessin kautta karttui myos henkilo-
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kohtaista osaamista ja ammatillista kehittymista. Toiminnallisen opinnaytetyon te-
keminen kehitti tiedonhakutaitoja, kirjoitustaitoa seka kykya soveltaa teoreettista

tietoa kaytantoon.

Opinnaytetyoprosessi tarjosi hyvan mahdollisuuden syventya aseptiikan merki-
tykseen perioperatiivisessa hoitotydssa. Opetusvideon tekeminen auttoi ymmar-
tamaan, kuinka tarkeaa on toimia nayttoon perustuvien kaytantdjen mukaisesti
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Tyon edetessa vahvistui kasitys siita, mi-
ten pienilla yksityiskohdilla, kuten oikeaoppisella desinfektiotekniikalla, voidaan

ehkaista hoitoon liittyvia infektioita ja vahentaa leikkausalueen komplikaatioita.
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keakoulu, 11, 8. Viitattu 23.3.2025 https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/878870/Savonia_2025 1.pdf?sequence=4&isAllowed=y.
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Kaden alueen desinfektio ranteen Kirurgista toimenpidetta varten — kasikirjoitus

Pesonen Ville & Timonen Janica

Kohtauk-
set/Still
kuvat

Mitd tehddan?

Puhe/Teksti

Lihteet

Kohtaus 1

Videon nimi, aihe.

Teksti: Kaden alueen des-
infektio ranteen kirurgista
toimenpidettd varten

Kohtaus 2

Mista on kysymys?

Puhe: Talla videolla suori-
tamme kidden alueen des-
infektion ranteen Kirurgi-
seen toimenpiteeseen tu-
levalle potilaalle.

Puhe: Desinfektion tavoit-
teena on tuhota tai poistaa
patogeeniset mikrobit tai
vahentdd niiden taudinai-
heuttamiskykya.

Anttila, V., Kanerva,
M., Kuronen, M., Kur-
vinen, T., Lyytikainen
0., Rantala A.,
Vuento, R. & Ylipalo-
saari, P. 2018 Hoitoon
liittyvien infektiociden
torjunta. Infekticiden
torjuntatydn organi-
sointi. 7. Uudistettu
paines 2018. Juvenes
Print- Suomen yliopis-
topaino Oy 2018.

Kohtaus 3

Potilas tasolla suojattuna
siten, ettd kasvot eivat
nay. Peitto paalla. Kasi
tuettuna tukitelineella ka-
sipdydalld,  kroonikko-
vaippa poydan suocjana.

Puhe: Leikkausalueen
desinfektio tehddan, kun
potilas on nukutettu tai
puudutettu. Mikali potilas
on hereilld, tulee potilaalle
kertoa, mita ollaan teke-
massi.

Ennen desinficinnin aloit-
tamista huolehditaan poti-
las oikeaan leikkausasen-
toon ja ettd leikkaustaso
on suocjattu kastumiselta.

Opetusvideolla esiintyvan
potilaan leikkausasento on
selkdasento.

Aura, 5. & Kinnunen T.
2022, Perioperatiivinen
hoitotyd. Helsinki: Sa-
noma Pro

Kohtaus 4

Poydalle koottuna desin-
fektiossa tarvittavat vali-
neet.

Puhe: Valvova sairaanhoi-
taja valmistelee ja kerda
tarvittavat wvilineet wval-
miiksi desinfektiota varten
erillisille  instrumenttipdy-
dalle. On tarked huolehtia,
ettd tydtila on esteetdn ja
valaistus riittava.

Aura, 5. & Kinnunen T.
2022, Perioperatiivinen
hoitotyd. Helsinki: Sa-
noma Pro

Kohtaus &

Poydalle koottuna desin-
fektiossa tarvittavat vali-
neet — kuvat valineista

Puhe: Kuvassa on esitelty
leikkausalueen puhdista-
miseen tarvittavat valineet

Anttila, V., Kanerva,
M., Kuronen, M., Kurvi-
nen, T., Lyytikdinen O,
Rantala A., Vuento, R.
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Leikkausalueen desinficin- | & Ylipalosaari, P. 2018
tivalineet: Hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunta. Infekti-
-tehdaspuhtaat taitokset | oiden torjuntatyon or-

tai sykerdt ganisointi. 7. Uudis-

-tehdaspuhtaat kasineet tettu painos 2013, Ju-

-roska-astia venes Print- Suomen
yliopistopaino Oy

Desinficinnissa  voidaan | 2018.

kayttaa:

Aura, 5. & Kinnunen T.
-Denaturoitu etanoli A12T | 2022, Perioperatiivinen
ja varillinen etanoli osoitta- | hoitotyd. Helsinki: Sa-
maan  desinfektioalueen | noma Pro

pienin kohta.

Kohtaus & | Hoitaja tekee tavanomai- | Puhe: Ota kasihuuhdetta | Aura, 5. & Kinnunen T.
sen kasidesinfektion ja | kyynarpaa tekniikalla puh- | 2022. Perioperatiivinen
pukee suojakdsineet. taisiin kuiviin kasiin noin 3— | hoitotyd. Helsinki: Sa-
5 ml. Hiero kasihuuhdetta | noma Pro

ensin sormenpaihin, jonka
jélkeen vyksitellen jokai- | Lukkari, L., Kinnunen,
seen sormeen. Hiero sen | T & Korte R. 2015. Pe-
jalkeen kammenia vastak- | rioperatiivinen hoitotyd.
kain ja viela sormia lomit- | Helsinki: Sanoma Pro
tain, huomioi myds sor- | Anttila, V., Kanerva,
mienvalit. Hiero myds | M., Kuronen, M., Kurvi-
kammenselat. Kasien hie- | nen, T., Lyytikdinen O,
romista tulee jatkaa niin | Rantala A., Vuento, R.
kauan, ettd kadet ovat kui- | & Ylipalosaari, P. 20158
vat. Hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunta. Infekti-
Kun olet desinfioinut ka- | oiden torjuntatyén or-
det, pue sen jalkeen teh- | ganisointi. 7. Uudis-
daspuhtaat sucjakasineet. | tettu painos 2018. Ju-
venes Print- Suomen
yliopistopaino Oy
2018.

Kohtaus 7 | Hoitaja siityy potilaan | Puhe: Ota desinfektiosy- | Aura, 5. & Kinnunen T.
vierelle ja suorittaa des- | kerdiden takanosasta na- | 2022, Perioperatiivinen

infektion. pakasti kiinni ja purista yli- | hoitotyd. Helsinki: Sa-
maardinen desinfektioaine | noma Pro
pois.

Anttila, V., Kanerva,
Desinfektio aloitetaan kyy- | M., Kuronen, M., Kurvi-
narvarresta yhdensuuntai- | nen, T., Lyytikdinen O.,
sin vedoin ylhaaka alas- | Rantala A., Vuento, R.
pain, huomiociden ettei va- | & Ylipalosaari, P. 2018
liin jaa kuivia kohtia ja ete- | Hoitoon liittyvien infek-
neminen puhtaasta likai- | ticiden torjunta. Infekti-
seen. Muista huomioida | piden torjuntatyén or-
myds valumissuunta. Kay | ganisointi. 7. Uudis-
myds sormet huolellisesti | tettu painos 2018. Ju-
lapi desinficinnin aikana. venes Print- Suomen
yliopistopaino Oy
Desinfioi vahintaan kah- | 2018.

teen kertaan. Seuraavaksi
toista sama pienentamalla | Lukkari, L., Kinnunen,
aluetta. T & Korte R. 2015. Pe-
rioperatiivinen hoitotyd.
Helsinki: Sanoma Pro
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Viimeiseksi rajataan viela
varjatylla desinficintiai-
neella osoittamaan alue,
johon steriilit liinat ovat tur-
vallista kiinnittaa.

Kun desinficinti on valmis,
ota varovasti suojaliinat
pois kontaminoimatta des-
infioitua aluetta.

Huomioi, etta mikali desin-
fektio toimenpide jostain
syysta epdonnistuu ja alue
kontaminoituu, suoritetaan
desinfiointi tarvittaessa uu-
delleen. Leikkausalueen
desinfiointia suorittaessa
on tarkeaa sailyttaa asep-
tinen omatunto.

nen ja Janica Timonen,
Lapin ammattikorkeakoulu
Kuvaus ja editointi: Marko
Korhonen

Asiantuntija: Eija Simila
Yhteistydssa:. Pohde ja
oYs

2025

Kohtaus 8 | Hoitaja kokoaa valineet | Puhe: Desinfektion jal- | Aura, 5. & Kinnunen T.
pois. keen laita kertakayttdiset | 2022. Perioperatiivinen
valineet sekajatteeseen. heitotyd. Helsinki: Sa-

noma Pro
Kohtaus 9 | Hoitaja riisuu suojakasi- | Puhe: Poista suojakasi- | Aura, 5. & Kinnunen T.
neet ja desinfioi kadet. neet ja suorita tavanomai- | 2022. Perioperatiivinen
nen kasiendesinfektio. heitotyd. Helsinki: Sa-

noma Pro

Kohtaus 10 | Lopputekstit Teksti: Tekijat: Ville Peso-
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Kaden alueen desinfektio ranteen kirurgista
toimenpidetta varten - palautekysely

Tama palautekysely liittyy Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnéytetydhon,
joka kasittelee kaden alueen desinfektiota ranteen kirurgista toimenpidetta varten. Opinnaytetyd
toteutettiin yhteistytssa Pohteen kanssa, ja siihen sisaltyy opetusvideo aiheesta. Kysely on
suunnattu videon katsoneille, ja sen tarkoituksena on kerata palautetta videon selkeydesta ja
hyddyllisyydesta. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kiitos ajastasi ja arvokkaasta palautteestasil

Videon paaset katsomaan linkin kautta:

Kaden alueen desinfektio ranteen kirurgista toimenpidetta varten - opetusvideo

* pakollinen kysymys

1. Oletko aikaisemmin suorittanut kdden alueen desinfektiota ranteen kirurgista
toimenpidettd varten? *

) Kylla
— En

2. Kuinka selkedna pidit opetusvideon ohjeistusta?
— Erittain selkedna
— Melko selkedna
- Epéaselvana

—/ Erittain epaselvana

3. Oliko videon kesto mielestisi sopiva? *

) Kylla
) Liian pitka

—/ Liian yhyt
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4,  Kuinka hyvin video havainnollisti oikean desinfektiotekniikan? *
Erittain hyvin
Melko hyvin
Heikosti

Ei lainkaan

5. Tuntuiko opetusvideo informatiiviselta? *

Kylla
Osittain

Ei

6. Miten todennidkdisesti suosittelisit videota kollegoillesi? (asteikolla 1-5, jossa 1 = en

lainkaan ja 5 = erittdin todennakdisesti) *

7. Vapaa palaute videosta



