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Hand hygiene is an important part of patient and occupational safety. Aseptic con-
science guides nurses to implement hand hygiene right, which means following the in-
structions of good hand hygiene. Hand hygiene is a wide concept, which contains wash-
ing hands, using the hand sanitizer, taking care of hands and nails and also using non-
sterile gloves when necessary. These are also the main concepts in this thesis.

The purpose of this thesis was to produce an educational video for the rehabilitation
services of the city of Tampere. The purpose of this video is to remind nurses of the
importance of hand hygiene. The aim of this thesis was to produce a compact and sim-
ple video about how to use non-sterile gloves in intramuscular injection. The purpose
was also to improve both patient and occupational safety. During the process of prepar-
ing the manuscript of the video, scientific references were used. The video was ap-
proved by the hygiene nurses of one of the hospitals in Tampere and it can be used in
different educational events.

Key words: hand hygiene, patient safety, non-sterile gloves, occupational safety
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1 JOHDANTO

Késihygienialla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitd, joiden avulla pyritddn vahentaméaén
mikrobien siirtymistd henkilékunnasta potilaaseen, potilaasta toiseen sekd ymparistostéa
henkilokuntaan tai potilaaseen (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjalda, Vuento
(toim.) 2010, 165; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016). Kasien valityksella tapahtuva
tartunta on yleisin hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatapa, minka vuoksi hyva kasi-
hygienia on avainasemassa niiden ehkaisyssa (Anttila ym. 2010, 165). Parhaiten infek-
tioita torjutaan riittavalla kasihuuhteen kéaytolla. Myos suojakasineiden avulla voidaan
vahent&a taudinaiheuttajien siirtymista henkilokunnasta potilaaseen ja péinvastoin. Suo-
jakasineitd kéytettdessd on tdrkeda, ettd niitd kaytetddn oikein. Tama tarkoittaa ka-
sihuuhteen kayttda ennen késineiden pukemista, kasineiden oikeaa pukemistekniikkaa
sek& niiden vaihtoa aina tarvittaessa. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2015; Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2016; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)

Tutkimusten mukaan suojakasineiden kontaminoituminen tyétehtavien aikana on yleis-
t4. Tutkimukset osoittavat, ettd suojakésineitd kdytetddn usein vaarin ja niité ei esimer-
kiksi vaihdeta tarpeeksi usein. Kasineiden vaarinkaytto liséa riskid infektioiden siirty-
miseen hoitajan ja potilaan vélilld. (Chotibang & Picheansathian 2015.) Tutkimukset
my0s osoittavat, etta késihygienia ei kaytdnndssa toteudu riittavan hyvin, minka vuoksi
kasihygieniaa pyritddn parantamaan erilaisin tempauksin ja koulutuksin. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 186.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd opetusvideo Tampereen kaupungin sairaala- ja
kuntoutuspalveluille tehdaspuhtaiden suojakésineiden kaytosta. Tarkoituksena on kéydéa
lapi kasineiden oikeaoppinen kayttdtapa sekéd niiden kayttd lihaspistoksessa. Teemme
tyon Tampereen kaupungin toivomuksesta sairaalassa jarjestettdvéan kasihygieniatee-
mapaivaén, jossa video tullaan esittdméén. Tassa tydssa puhuessamme suojakésineista,

tarkoitamme nimenomaan tehdaspuhtaita suojakésineité.

Opinndytetyon aihe on tarked ja ajankohtainen, silla k&sihygienialla on merkittavé rooli
sairaanhoitajan tydssa. On téhdellistd palauttaa mieleen k&sihygienian tarkeyttd ja sen
oikeanlaisen toteuttamisen perussaantojd, jotta hoitajan on omalla toiminnallaan mah-

dollista vahent&& hoitoon liittyvia infektioita. Késihuuhteen ja suojakésineiden kayton
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merkityksellisyys korostuu téssa tydssa ja tarkoituksenamme on palauttaa mieleen, mik-
si niiden kayttd on niin tarke&4 potilastydssa. Tuomme tydssamme esille myds sen, mi-
ten sairaanhoitajan toimintaa kasihygienian suhteen ohjaa oma aseptinen omatunto.
Aseptinen omatunto maaréa jokaisella sen, toteutammeko késihygieniaa tunnollisesti ja
annettujen ohjeiden mukaan. Haluamme myos korostaa kasihygienian oleellisuutta seka

potilaan ettd henkilokunnan turvallisuuden kannalta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo Tampereen kaupungin sairaala- ja
kuntoutuspalveluille tehdaspuhtaiden suojakésineiden kéytosta. Tarkoituksena on kuva-
ta, kuinka kasineet otetaan laatikosta oikeaoppisesti seké kuinka niita tulisi kayttaa li-
haspistoksen yhteydessa.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Miten suojakésineita kdytetaan oikein?

2. Miten suojakasineiden kaytto edistaa potilas- ja henkilokuntaturvallisuutta?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoutta kasihygieniasta ja erityisesti tehdaspuhtai-
den suojakasineiden ja kasihuuhteen kaytostd sairaalaympéristossa. Tavoitteena on
my0s parantaa henkilokunta- ja potilasturvallisuutta lisadmall& hygieniatietoutta.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnaytetyon aiheena on kasihygienia ja erityisesti suojakésineiden kaytto. Kasihygie-
nian toteutuminen perustuu sairaanhoitajan aseptiseen omatuntoon. Kasihygienia-
kasitteeseen liittyy olennaisesti kasihuuhteen seké suojakasineiden kayttd, kasien ihon
ja kynsien hoito sek& saippuapesu. Ndama yhdessa vaikuttavat potilas- ja henkildkunta-

turvallisuuteen. Keskeiset kasitteet on kuvattu kuviossa 1.

Sairaanhoitajan

aseptinen omatunto

/ ] ~

Saippuapesu

Tehdaspuhtaat

Ihon ja kynsien

suojakasineet

hoito

!

Potilas- ja tyoturvalli-

Suus

KUVIO 1. Opinnaytetyon viitekehys



3.1 Sairaanhoitajan aseptinen omatunto

Aseptinen tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi instrumentti on mikrobivapaa alue (Louhela
2014). Aseptiikka taas on yleisnimi kaikille toimille, jotka vahentévat taudinaiheuttajia.
Aseptiikan tarkoituksena on suojata eldvaa kudosta ja materiaalia poistamalla tai tu-
hoamalla niistd mikrobit. Sen toteutuminen vaatii hoitohenkilékunnalta vastuuntuntoa ja
esimerkiksi aseptisen tyojarjestyksen hallitsemista. (Karhuméki, Jonsson, Saros 2005,
54; Aziz 2009, 26; Anttila ym. 2015, 80.) Aseptisella tydjarjestykselld tarkoitetaan
suunnitelmallisesti etenevaa hoitoty6td, joka maaraa esimerkiksi potilaiden hoitojérjes-
tyksen, hoitotoimenpiteiden jérjestyksen sek& huoneiden siivousjérjestyksen. Aseptinen
tyojarjestys on yksinkertainen: periaatteena on siirtyd aina puhtaasta toiminnasta likai-
seen toimintaan. Tall4 tarkoitetaan sité, ettd esimerkiksi ensin hoidetaan niin sanotusti
puhtaat potilaat ja viimeisena infektion, esimerkiksi noroviruksen, saaneet potilaat.
(Aziz 2009, 26; Louhela 2014; Anttila ym. 2015, 89.)

Hoitotydn monet ratkaisut perustuvat omatuntoon. Yksinkertaisesti ajateltuna hoitotydn
ldhtdkohtana on potilaan tai asiakkaan hyvéan ajaminen, ja sairaanhoitajan tyd on var-
mistaa, ettd tdma toteutuu jokaisen potilaan kohdalla. (Haho 2010.) Omatunto on lasna
jokaisessa paatoksessd, jonka hoitaja tekee tydssaan. Yleensd omatunto koetaan voima-
varana, joka ohjaa tydnteossa ja antaa tarvittaessa varoitusmerkkeja toiminnoista, ei

niinkaan taakkana. (Isola, Laukkala, Saarnio & Sarvimaki 2013.)

Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan hoitajan paatoksia aseptiikan suhteen. Sita kuva-
taan aseptisiin tydtapoihin sitoutumisena ja vastuunottona omasta aseptisesta toiminnas-
ta. Aseptiseen omatuntoon kuuluu myos aseptisen tydjarjestyksen mukaan toimiminen.

Aseptinen omatunto johtaa hoitajan aseptista toimintaa. (Anttila ym. 2015, 80.)

3.2 Kasihygienia

Késihygienialla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla pyritd&dn vahentdmadn mikrobien siir-
tymistd késien valitykselld (Anttila ym. 2010, 165; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 186).
Késihygienia-kasitteeseen kuuluu monia eri osa-alueita, joita ovat kdsien saippuapesu ja
desinfiointi kasihuuhteella, suojakasineiden oikeanlainen kéytté sekd kasien ihon ja

kynsien hoito (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 186; Elintarviketurvallisuusvirasto
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2016). Kasien ihon hoitoon kuuluu kasivoiteen kaytto, jolla voidaan ehkaista kuivuutta
ja ihottumia. Perusvoiteen kayttd ei heikennd kdasihuuhteen tehoa. Térke& osa késihy-
gieniaa on myos kynsien hoito, eli kynsien lyhyina pitdminen ja kynnenalusten puhdis-
taminen. Sormukset ja rannekorut estavat hyvén késihygienian toteutumista, silla niiden
alle kertyy helposti kosteutta ja likaa, eikd edes kasihuuhde paase kunnolla vaikutta-
maan niiden alle. (Anttila ym. 2010, 174-175; Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri
2012; PSHP 2016.) Kasihygienia onkin kaiken aseptisen toiminnan perusta ja infektioi-

den torjunnassa tarkein yksittdinen toimenpide (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 186).

Mikrobit ovat eldvia ja lisddntymiskykyisia olioita, joita ei voi havaita paljaalla silmélla.
Pienen kokonsa ne korvaavat suurella lisdéantymiskyvylld. Hyvissa olosuhteissa mikro-
bien maara voi lisadntyd moninkertaiseksi jopa minuuteissa. Mikrobiryhmid, jotka ai-
heuttavat hoitoon liittyvia infektioita, ovat bakteerit, sienet, virukset seka jotkin parasii-
tit eli loiselaimet. (Anttila ym. 2010, 43.) Huolellinen késihygienia vahentad tehok-
kaimmin hoitoon liittyvia infektioita, silla mikrobit levidvat tavallisimmin kasien véli-
tykselld kosketustartuntana (HUS 2012; THL 2015). Hyvélla kasihygienialla voidaan
poistaa késista vaihtuvaa mikrobistoa, jolla tarkoitetaan kasissé olevia mikrobeja, jotka
voivat siirtyd henkilosté toiseen ja voivat sisaltdé taudinaiheuttajia. Ihon pysyvéaéa mik-
robistoa ei voida kokonaan poistaa edes hyvélla kasihygienialla, mutta tdma ei edes ole
tarpeen, silla pysyva mikrobisto on yleenséd mikrobeiltaan harmitonta. Pysyva mikrobis-
to onkin ihmiselle myos tarpeellista, silla sen bakteerit estavét taudinaiheuttajien kasvua
limakalvoilla ja iholla. (Duodecim 2010; Anttila ym. 2015, 85.)

Parhaiten infektioita voidaan torjua riittavalla kasihuuhteen kaytélla (HUS 2012; THL
2015; PSHP 2016). Nykyaan kasien saippuapesua ei suositella kuin tilanteissa, joissa
kadet ovat nakyvasti likaisia, ja koskettaessa potilasta, jolla on esimerkiksi noroviruksen
aiheuttama infektio. Saippuapesu poistaa mikrobeja huonommin kuin ké&sihuuhteen
kéayttd ja se myos kestdd kauemmin. Pesu myos vahent&d ihon rasvapitoisuutta, mika
edesauttaa késien kuivumista ja ihottuman syntyd. Ké&sien ollessa tahmeat kasihuuhteen
kaytosta, riittdd niiden huuhtelu pelkalla vedelld ja tdmén jalkeen kasihuuhteen kéytto.
(Anttila ym. 2010, 167-173; Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard
2013, 99.) Kuitenkaan pelkka kasihuuhde ei tehoa eritteisiin tai itiéihin, joten ndissé
yhteyksissa tulisi lisdksi pestd ké&det saippualla (Nursing Times 2007). Kasihygienian

toteuttaminen on kuvattu kuviossa 2.



11

Nakyvaa likaa késissa Kédet tahmeat

Ei nékyvaa likaa

tai eritteisiin koskemi- kasihuuhteen

kaytosta

késissa
sen jalkeen

) . Kasien huuhtelu
Saippuavesipesu

pelkélla vedelld

Kaésien kuivaus ) €

> | Kasihuuhde

-

KUVIO 2. Kasihygienian toteuttaminen (Nursing Times 2007; Henttonen ym. 2013, 99)

3.2.1 Ihon ja kynsien hoito

Kynsien seudulla ja niiden alla on iso osa késien mikrobeista, minka vuoksi kynsien
kunnosta huolehtiminen on térked osa k&sihygieniaa (Anttila ym. 2010, 174). Kynnet
olisi hyva pitaé lyhyina ja kynnenaluset puhtaina hyvan kasihygienian toteuttamiseksi
(PSHP 2016; VSSHP 2014). Pitkat kynnet voivat myos rikkoa suojakésineet ja suojaka-
sineiden pukeminen on ylipaatansa helpompaa lyhyilla kynsilla (Anttila ym. 2010, 174;
HUS 2014). Teko- ja rakennekynsien kayttdminen ei ole potilastyossa sallittua, silla
niiden alle kertyy helposti kosteutta ja likaa, joka on hyva kasvualusta mikrobeille. Li-
séksi ne estavat tehokkaan kéasien desinfektion. My6s kynsilakan kayttda on hyva valt-
ta4, silla lohkeilevassa lakassa on todettu olevan paljon mikrobeja. (Anttila ym. 2010,
174; VSSHP 2014; PSHP 2016.)

Késikorujen, kuten sormusten ja rannekellojen, k&ytto ei ole suotavaa terveydenhuollos-
sa. Sormusten alla on mikrobeja enemmaén kuin muualla sormien iholla, mink& vuoksi
niité ei tule kayttaa potilastydssd. Sormukset myods estavat késihygienian toteutumisen,

silla kasihuuhde ei péése vaikuttamaan niiden alle. Liséksi niiden alle jaa kosteutta seka
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pesuainejadmid, mitka altistavat tyontekijan ihottumille ja ne voivat aiheuttaa allergiaa.
(Anttila ym. 2010, 174; HUS 2014, Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015,
83.) Kellojen ja ké&sikorujen on todettu vaikeuttavan k&sienpesua ja — desinfektiota,
minka vuoksi niité ei tulisi kayttaa sairaalatydssad (HUS 2014). Liséksi ranteessa olevien
korujen alle kertyy runsaasti mikrobeja, jotka siirtyvat sormenpdihin koruja kosketelta-
essa (Anttila ym. 2010, 174).

Toistuvat késien saippuapesut aiheuttavat ihon kuivuutta seka ihottumia. Nama ongel-
mat korostuvat erityisesti talviaikana. Kasien ihon kunnon yllapitdmiseen tulisi kiinnit-
tdd huomiota, koska nain voidaan ehkaistd iho-ongelmia. (Anttila ym. 2010, 174-175.)
Mikrobit kiinnittyvat siledpintaiseen ja terveeseen ihoon huonommin kuin kuivaan ja
rosoiseen ihoon, joten terve iho on helpompi pitdd puhtaana (PSHP 2016; VSSHP
2014). Taman vuoksi suositellaan ihon rasvausta, ja iho-ongelmien hoitamista ajoissa,
sill4 ehja iho on paras suoja mikrobeja vastaan (HUS 2012; VSSHP 2014). Kasivoitei-
den kéaytto ei heikennd kasidesinfektion toteutumista ja voiteen kayton jalkeen késista
levidd ymparistoon vdhemman bakteereja monen tunnin ajan (Anttila ym. 2010, 175).
Késivoide myos yllapitadd ihon normaalia kosteustasapainoa, mika ehkaisee kuivumista
ja haavaumien syntymista (HUS 2012). Liséksi saanndllinen késihuuhteen kayttd pitaa
kasien ihon kunnossa. Kasihuuhteen kirvely on merkki siit4, ettd ihon pintakerros on
rikki. Talléin olisi hyva vahentaa kasien vesipesuja ja jatkaa kdsihuuhteen kayttoa, jotta
iho parantuisi nopeasti. (PSHP 2016.)

3.2.2 Saippuapesu

Mikrobit tarttuvat henkilokunnan ja potilaiden késista joko suoraan tai vélillisesti esi-
neiden kautta. Késien saippuapesun tarkoituksena on puhdistaa kadet liasta, eritteista ja
itidistd. Vaikka kasihuuhteen kayttd on nykyaikana suositumpaa ja tutkitusti tehok-
kaampaa kuin saippuapesu, on joitakin tilanteita, joissa pesua suositellaan ennen ké&-
sihuuhteen kayttod. (Henttonen ym. 2013, 99; Terho & Tiitinen 2014.) Kdadet pestdéan
saippualla, kun ne ovat nékyvasti likaiset sek& WC-kdynnin jélkeen tai kun ollaan oltu
tekemisissa eritteiden kanssa. My0s tapauksissa, joissa ollaan mahdollisesti tekemisissa
itididen kanssa, tulisi kadet pestd saippualla, silla pelkkd kasihuuhde ei tehoa itioihin.
(Nursing Times 2007; Anttila ym. 2010, 167; HUS 2012.) Alkoholipohjainen késihuuh-

de tehoaa huonosti ripulitautien aiheuttajiin, kuten norovirukseen ja Clostridium diffici-



13

leen, minka vuoksi huuhteen liséksi kadet tulee ndiden tapausten yhteydessé pesta saip-
pualla (Anttila ym. 2010, 167; VSSHP 2016).

Pesu aloitetaan silla, ettd otetaan kasiin nestemaéistd saippuaa, joka ei sisalla desinfioivia
aineita, ja levitetddn se haalealla vedelld kostutettuihin kasiin kunnolla (Terho & Tiiti-
nen 2014; VSSHP 2016). Saippuavalmistetta tulisi hieroa kasiin v&hintddn 30 sekunnin
ajan (HUS 2012; PSHP 2016; VSSHP 2016). Pesussa tulee kiinnittdd huomiota kam-
menselkiin, sivustoihin, ranteisiin, sormienvaleihin seka kynsien alusiin, jotta mikrobit
saadaan mahdollisimman hyvin eliminoitua késista (Terho & Tiitinen 2014; Evira
2016). Lopuksi kadet huuhdellaan huolellisesti juoksevan veden alla, jottei kasiin jaa
saippuaa, joka kuivattaa niit4 (Terho & Tiitinen 2014; Anttila ym. 2015, 83).

Kédet tulee kuivata huolellisesti kertakéayttoisiin papereihin, silla monikayttdiset pyyh-
keet eivét ole aseptisia. Puhaltimen tai pyyherullan kdyttod ei mydské&an suositella, silla
kuivaaminen on hidasta ja kuivain voi levittdd mikrobeja. (Terho & Tiitinen 2014; Ant-
tila ym. 2015, 83; VSSHP 2016.) Viimeisena suljetaan vesihana niin, ettei siihen koske-
ta juuri pestyilla késilla (Terho & Tiitinen 2014; VSSHP 2016). Taman voi tehda esi-
merkiksi kuivauksessa kaytetylld kertakayttOpaperilla, jolloin varmistetaan, etteivét
mikrobit pa&se siirtyméan hanasta vasta pestyihin kasiin (Anttila ym. 2010, 167; Anttila
ym. 2015, 83).

3.2.3 Kasihuuhde

Késihuuhde on alkoholia ja erilaisia kemiallisia aineita siséltava aine, joka tappaa vali-
aikaisesti kasistd esimerkiksi bakteereita, viruksia ja sienid. Kasihuuhde on sita tehok-
kaampaa ja se haihtuu iholta sitd nopeammin, mitd suurempi sen alkoholipitoisuus on.
(Syrjala 2005; Anttila ym. 2015, 86.) Alkoholipitoisten k&sihuuhteiden vaikutus perus-
tuu proteiinien denaturoitumiseen. Kasihuuhteen hierominen 15 sekunnin ajan laskee
kasien alkuperaistd mikrobimaaraa promilleen. Kun vertaa téta saippuapesuun, on huuh-
teen kayttd paljon tehokkaampaa, silla4 vastaava aika kasien pesua véhentda mikrobeja
korkeintaan 50 %, ja joissakin tapauksissa mikrobit jopa lisdantyvéat. Alkoholi voi or-
gaanisena liuottimena liuottaa sarveissolukon lipidejd, mutta ndin ei kuitenkaan kaytéan-
ndssa kay, jos huuhteen annetaan haihtua pois késistd, eiké sitd huuhdella vesipesulla.
(Anttila ym. 2010, 116.)
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Ké&sihuuhdetta kaytettédessd iho-ongelmat ovat paljon pienemmét kuin saippuavesipesua
kaytettédessd (Anttila ym. 2010, 116). Niihin on usein lisatty ihoa hoitavia aineita, esi-
merkiksi glyserolia, estdmaan ihon kuivumista ja artymista (Anttila ym. 2015, 86). Ka-
sihuuhteen kayttd on hyva testi ihon kunnolle, silla kirvely on merkki siitd, ettd ihon
pintakerros on rikki. Kéasihuuhde ei itsessadn aiheuta iho-ongelmia, vaan ongelmat usein
johtuvat ihon huonosta kunnosta. (Anttila ym. 2010, 116; HUS 2012; PSHP 2016.)
Saannollinen késihuuhteen kaytto auttaa pitdmaan késien ihon kunnossa, ja haavaumien

syntyessa se auttaa ihoa parantumaan (Oulun yliopistollinen sairaala 2016; PSHP 2016).

Infektioiden torjunnassa késihuuhteen kayttd on yksi tarkeimmisté keinoista. Silla voi-
daan estda noin puolet sairaaloissa ja laitoksissa tapahtuvista MRSA-tartunnoista. (Ant-
tila ym. 2010.) Alkoholihuuhteet ovat tutkitusti paras suoja viruksia vastaan, kun verra-
taan esimerkiksi pelkk&én saippuavesipesuun (Syrjala 2005). Ké&sihuuhde ei kuitenkaan
yksistadan toimi esimerkiksi itioitd vastaan, joten ollessa itididen kanssa tekemisissé,
tulisi kadet pesta saippualla ennen kasihuuhteen kayttéa (Nursing Times 2007). Vaikka
kasihuuhteiden kayttd on henkilokunnan kannalta yksinkertaista ja turvallista ja heilla
olisi riittavasti tietoa kasihuuhteen hyodyistd, ei sen kayttd toteudu téydellisesti, eika
edes keskinkertaisesti joissakin tapauksissa (Hietaniemi & Kanerva 2014). Tutkimuk-
sissa késihygienian laiminlyontiin on l6ydetty syiksi muun muassa Kiire, esimiesten
esimerkkikéayttaytymisen puute, asenteet, annostelijoiden huono sijainti tai puuttuminen

seka kasihuuhteen loppuminen (Routamaa 2013; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 186).

Késihuuhdetta tulisi kéyttda toihin tullessa ja sieltd lahdettaessd, ennen hoitoymparis-
todn menemista ja sieltd poistuttaessa, sekéd toimenpiteitd ennen ja niiden jalkeen. Sita
tulisi kayttdd myos ennen suojakasineiden kayttda seka niiden poisoton jalkeen. (HUS
2012; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 187.) Mikrobeja on potilaan ymparistdssa run-
saasti, esimerkiksi séngyn laidoissa, poydissa ja apuvélineissd. Kéasihuuhdetta tulisikin
aina muistaa kayttdd ennen potilaaseen koskemista ja potilaskontaktin jalkeen, jotta
mikrobit eivat paasisi levidmaan ympéristossd. (HUS 2012; Keronen 2012; PSHP
2016.)

Oikea kayttotekniikka on oleellinen osa onnistunutta kasien desinfektiota. Ké&sihuuhdet-
ta hierotaan 3-5ml kuiviin késiin niin, ettd huomioidaan koko kaden alue. Erityisesti

tulisi huomioida sormien péat ja vélit, kynsien aluset seka peukalot, silld ndma alueet
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jaavat yleisimmin huonosti desinfioiduiksi. Kasia hierotaan yhteen niin kauan, ettd ne
ovat kuivat, kuitenkin véahintddn 30 sekunnin ajan. (HUS 2012; PSHP 2016; VSSHP
2016.)

3.2.4 Tehdaspuhtaat suojakasineet

Suojakésineiden tarkoituksena on estaa mikrobien tarttuminen potilaasta késiin ja késis-
t4 potilaaseen, sekéd vahentéé veritartuntavaaraa. Ne ovat instrumenttien kayton ohella
hyva tapa torjua kasien kontaminaatiota. Suojakasineitd kéaytetadn tilanteissa, joissa ol-
laan tekemisissé potilaan ihon tai limakalvojen kanssa, ja niiden avulla estetdén baktee-
rien siirtyminen ihmisesta toiseen. (Anttila ym. 2010, 162; HUS 2012; Anttila ym.
2015, 87.) Alkoholihuuhde ei havita kaikkia mikrobeja, mink& vuoksi tietyissa tilanteis-
sa, kuten haavoja hoidettaessa, tulee kéyttdd suojakasineitd (Syrjala 2005). Suojakasi-
neitd tulee kayttdd myos infektioporttien ja kosteiden ihoalueiden koskettamisen yhtey-
dessa silloin, kun niita ei lapéistd. Muissa tapauksissa tulisi kayttaa steriileja suojakasi-
neitd. (Syrjala 2005; Terveysportti 2007.)

Suojakasineiden kaytto

Joissakin toimenpiteissd, kuten perifeerisen kanyylin laitossa, pistoksien annossa ja ve-
rindytteen otossa, tulee kayttaa suojakasineitd (HUS 2012; PSHP 2016). My0s kosketta-
essa potilaassa olevaan vierasesineeseen, kuten intubaatioputkeen tai virtsakatetriin, on
suojakasineiden kéyttd aiheellista (Terveysportti 2007). Suojakasineitd kaytetdan vain
sen aikaa, kun toimenpide sitd vaatii ja ne tulee riisua heti, kun toimenpide on ohi. Nii-
den kanssa ei tule liikkua ympériinsa, vaan ne ovat potilas- ja toimenpidekohtaiset. Aina
suojakésineiden riisumisen jalkeen tulee kayttdd ké&sihuuhdetta. (Anttila ym. 2010, 162;
HUS 2012; PSHP 2016.)

KertakayttOiset suojakasineet sopivat lyhytkestoisiin tyotehtdviin, kuten eritetahran
poistoon ja liman imemiseen (Anttila ym. 2010, 162). Suojaké&sineet suojaavat hoitajaa
eritteiltd, vereltd sekd potilaiden taudinaiheuttajilta, ja samalla ne suojaavat potilasta
hoitajan mikrobeilta (Kuopion yliopistollinen sairaala 2012; OYS 2014). Suojakésinei-

den kontaminoituminen, eli epapuhtaaksi tekeminen, on erittdin tavallista (Syrjala 2005;
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Terveyskirjasto n.d.). Suojakasineet eivat kontaminoidu suurissa pakkauksissa, jos ne

otetaan laatikosta aseptisesti (Anttila ym. 2010, 162).

Suojakésineet puetaan juuri ennen toimenpiteen alkua puhtaisiin ja desinfioituihin ka-
siin (Terveysportti 2007; KYS 2012; PSHP 2016). Niita ei saa laittaa taskuun irtonaisi-
na tai kerata potilas- tai toimenpidepdydille (Henttonen ym. 2013, 102). Suojakasineet
otetaan pakkauksesta yksi kerrallaan niin, ettei kontaminoida pakkauksen muita suoja-
kasineitd. Suojakasineita valittaessa tulee huomioida niiden materiaali seké oikea koko.
Suojakésineet puetaan kasiin mahdollisimman puhtaasti ja niin, ettei suojakasine rik-
koudu. (KYS 2012; VSSHP 2016.) Suojakésineen rikkoutuessa se tulee vaihtaa heti
uuteen. Suojakasineet riisutaan heti toimenpiteen jalkeen ja kadet tulee tdmén jalkeen
desinfioida. (KYS 2012; OYS 2014; PSHP 2016.) Suojakésineita ei saa desinfioida eika
pestd ja ne tulee aina vaihtaa potilaan vaihtuessa (Henttonen ym. 2013, 102; OYS
2014).

Suojakasineiden materiaalit

Suojakasineitd valmistetaan monista eri materiaaleista. Suojakasine valitaan sen mu-
kaan, mité tullaan tekemaan. (Anttila ym. 2010, 161; OneMed n.d.) Monia suojakésinei-
td on saatavilla puuteroituina sekd puuterittomina. Terveydenhuollossa puuteroitujen
suojakasineiden kayttod ei suositella, silla kasinepuuteri, joka on sokeripitoista maissi-
tarkkelystd, on bakteereille hyvé kasvualusta. Puuteri lisd4d myds infektioriskid kirurgi-
sissa haavoissa ja toimii lateksiallergian vélittdjand. (Anttila ym. 2010, 161; Henttonen
ym. 2013, 102; Anttila ym. 2015, 87.)

Vinyylikasineet sopivat hyvin lyhytkestoiseen, maksimissaan 15 minuuttia kestavaan,
yleiskayttoon. Ne sopivat kéytettavaksi, kun suojakdasineet eivét altistu voimakkaalle
mekaaniselle rasitukselle, sill& ne eivat kesta venytysta tai voimakasta hankausta. (Hent-
tonen ym. 2013, 104; OneMed n.d.) Vinyylikasineita kaytetdan esimerkiksi vuodeosas-
toilla ja poliklinikoilla suoritettavissa lyhytkestoisissa toimenpiteissa (Anttila ym. 2010,
161).

Nitriilikdsineet puolestaan sopivat sytostaattien ja kemikaalien kasittelyyn. Niita kayte-

tddn myods pidempiaikaisissa tyotehtavissé seké tarvittaessa tehokasta suojaa mikrobeja
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vastaan. Namé suojakésineet sopivat hyvin lateksiallergikoille. (Henttonen ym. 2013,
104; OneMed n.d.) Nitriilikasineitd kaytetadn enimmakseen erikoistapauksissa, esimer-
kiksi pahassa lateksiallergiassa tai kemikaalien késittelyssa (Anttila ym. 2010, 161).

Luonnonkumi- eli lateksikasineet sopivat tilanteisiin, joissa suojakdasine altistuu voi-
makkaalle mekaaniselle rasitukselle (Anttila ym. 2010, 161; OneMed n.d.). Ne sopivat
pitk&aikaiseen kayttoon seka terdvien esineiden kasittelyyn (Henttonen ym. 2013, 104;
OneMed n.d.). Lateksi antaa myos tehokkaan suojan mikrobeja vastaan. Lateksikasineet
ovat ympaéristoystavallinen valinta, silla ne hajoavat luonnossa. (OneMed n.d.) Luon-
nonkumi on kuitenkin eniten ké&siallergiaa aiheuttava materiaali, joten k&sien kuntoa

kannattaa seurata tarkasti (Anttila ym. 2015, 87).

3.3 Potilas- ja tyoturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan niité periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena
on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumiselta. Se on myos
sité, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla tavalla ja hoidosta koituu
mahdollisimman vahén haittaa. (THL 2014.) Maailman terveysjarjest6 WHO (World
Health Organization) madrittelee potilasturvallisuuden tarpeettoman riskin vahenté-
miseksi hyvéksyttavalle minimitasolle terveydenhuollossa. Téhan kuuluvat hoitoon liit-
tyvien infektioiden, ladkitysvirheiden, vaarallisten leikkausten seka tiedonkulun kat-
keamisesta johtuvien virheiden véhentdminen. (WHO 2012.) Oikein toteutettu kasihy-
gienia on infektioiden torjunnassa tarkein yksittainen tekija ja ndin ollen hyva kasihy-
gienia myos parantaa potilasturvallisuutta (PSHP 2016; Saano & Taam-Ukkonen 2014,
186).

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on maédritty, ettd “Terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakéytantoihin. Terveydenhuollon toi-
minnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. — — Terveyden-
huollon toimintayksikén on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytantéonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden
edistdminen.” Potilasturvallisuus on siis keskeinen osa hoidon laatua (Sosiaali- ja ter-

veysministerio n.d.). Se on myods hoitoyksikén periaatteita, kdytant6ja ja prosesseja,
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joilla riskejé ja vaaratilanteita ennakoidaan ja estetdén. Sen avulla pyritdén ehkéisemaan
inhimillisia virheitd. (THL 2014.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on jakanut potilasturvallisuuden kolmeen osaan, joita
ovat: hoidon turvallisuus, eli hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuus; ld&kehoidon
turvallisuus, eli laakkeiden ja ladkityksen turvallisuus; seka laakinnallisten laitteiden
laiteturvallisuus, eli laitteiden ja niiden kayton turvallisuus (THL 2014). Potilasturvalli-
suuden tavoitteena on, ettd hoito ei aiheuta potilaalle ylimaaréistd vaaraa tai haittaa.
Néité voivat olla esimerkiksi hoitoon liittyvat infektiot, vaara diagnoosi tai laakitysvir-
he. (HUS n.d.) Hoitoon liittyvia infektioita voidaan tutkimusten mukaan selvésti véhen-
taa oikein toteutetulla kasihygienialla (Anttila ym. 2010, 177).

Tyo6turvallisuuslaissa (738/2002) sanotaan, ettd Lain tarkoituksena on parantaa tyoym-
péristoa ja tydolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yll&pitdmiseksi seké
ennalta ehkaisté ja torjua tyOtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosté ja tydymparis-
tostd johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja.” Huolellisesti to-
teutettu kasihygienia parantaa tyoturvallisuutta, silla kéasien vélitykselld& monet taudinai-
heuttajat voivat levitd potilaasta hoitajaan. Kéyttamalla suojakésineitd ja késihuuhdetta
oikein hoitaja voi ennaltaehkaistd tautien siirtymista potilaasta hoitoymparistoon seka
hoitajaan itseensa. (Anttila ym. 2010, 177; HUS 2012; THL 2015.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Ammattikorkeakouluissa tuotokseen painottuvat opinndytetyot ovat hyvin yleisia, silla
tilagjat tarvitsevat usein paivitettyd materiaalia esimerkiksi erikoissairaanhoidon puolel-
le. Tamé johtuu siitd, ettd ala kehittyy koko ajan, minka takia tieto vanhentuu nopeasti.
Tavoitteena on, ettd valmistuessaan opiskelijat ovat alansa asiantuntijoita ja ymmarta-
viét, kuinka voivat itse jatkaa kehittamistyotd. Tamé on yksi suuri syy sille, miksi opin-
naytetyon tulisi olla tyoeldmasta lahtoisin ja kaytannonlaheinen. (Vilkka & Airaksinen
2004, 10.) Tuotokseen painottuva, toiminnallinen opinnédytetyd on tyoelamén kehitta-
misprojekti, jonka tarkoituksena on kaytdnnon toiminnan kehittdminen, jarjestdminen,
ohjeistaminen ja jarkeistaminen. Téllaisen opinnéytetyon tuloksena on aina jonkinlainen
tuotos, joka voi olla esimerkiksi opetusvideo, opaslehtinen, kehittdmissuunnitelma tai
vaikka teemapdivéan jarjestaminen. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius, Sundgvist
2006.)

Opinndytetydbmme pohjautuu tuotokseen perustuvaan menetelméan, tassé tapauksessa
opetusvideon tekemiseen (kuvio 3). Opetusvideoita tuotetaan nykyaikana todella paljon,
koska niista voidaan hyvin havainnollistaa asiat, joita tdytyy opettaa. Ihmiset oppivat
asioita paremmin videon avulla kuin esimerkiksi lukemalla kirjoista. (Holmlund 2010.)
Hyvéa opetusvideo koostuu kolmesta eri vaiheesta: esituotanto, varsinainen tuotanto ja
jalkituotanto. Nama kolme vaihetta ovat elintarkeitd toimivan opetusvideon tekemiseen.
(Holmlund 2010.) Itse tuotannossa tarkeda on kuvata kohtaus useaan otteeseen, jotta
lopputuloksesta saadaan halutunlainen. Jalkituotannon kannalta téssa on kuitenkin se

ongelma, ettd materiaalia saattaa tulla liikaa. (Lempa & Ranta-Aho 2006.)
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Tehdaspuhtaat

suojakasineet

Suojakésineiden
otto laatikosta

Aseptiikka lihas-

pistoksessa

KUVIO 3. Opetusvideon viitekehys

4.2 Opetusvideo hoitotydn ammattilaisille

Elokuvien ja videoiden kasikirjoitus ei ole itsessaan julkaistava valmis tuote, vaan ra-
kennesuunnitelma, joka ohjaa nayttelijoita ja muuta henkilokuntaa videon tekemisessé.
Kasikirjoittajan on hyva tietdd, miten tarinankerronta muodostuu videolla seka tutustua
tuotantovélineisiin, joihin kuuluvat muun muassa kamera ja editointiohjelma. (Lepo-
niemi 2010, 54.) Kasikirjoitus on hyvan opetusvideon pohja, missé jaetaan opetettava
asia osiin silla tavalla, ettd videosta tulee loogisesti eteneva. Hyvéssa késikirjoituksessa
vaiheet kuvataan jarjestyksessa vuorosanoista toimintoihin. Mit& tarkemman késikirjoi-
tuksen tekee, sitd paremmat mahdollisuudet videon onnistumiselle luodaan. Hyvé kési-

Kirjoitus helpottaa kuvauksia ja opastaa néyttelijéita. (Holmlund 2010.)

Videon aihetta kehiteltdessd tulee muistaa, mikd on kohdeyleisd. Opetusvideossa tari-
nankerronta ei ole niin suuressa osassa, mutta tilanteista tulee tehda mahdollisimman
todenmukaisia, jotta kohdeyleisO pystyy samaistumaan, ottamaan vaikutteita ja oppi-
maan videosta. (Lepomaki 2010, 54.) Tassé tydssa kohderyhmané on hoitohenkilokun-
ta, joten videon tulee olla kdytdnndnléheinen ja visuaalisesti hyvin selked. On tarke&a

rajata opetusvideon aihe kasikirjoituksessa tarkasti, ettei siitd tule liian sekava. Tamé
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voi olla vaikeaa, mutta liiallinen materiaali vaikeuttaa toteuttamista ja lopullisen tyén

sanoma voi jaada epaselvéksi. (Lempa & Ranta-Aho 2006.)

Késikirjoituksen kirjoittaminen on helpompaa silloin, kun pohjalla on huolellinen ja
kattava taustatutkimus. Tdma antaa pohjan laajempaan nakodkulmaan aiheesta. Tavoit-
teena on kuvata kaikki tyonvaiheet niin tarkasti ja selkeésti, ettd k&sikirjoituksen lukija
voisi tehdd saman projektin pelkan tekstin perusteella. Videolla olevat menetelmét tulisi
osata perustella tieteellisesti, jotta siitd saadaan uskottava ja perusteltu. (Auvinen 2015,
1460-1466.) Vaikka késikirjoitus on perustana kaikelle videossa, ei sitd kuitenkaan tar-
vitse tulkita orjallisesti. Taytyy muistaa, ettd kasikirjoitus on kaikesta huolimatta vain
suunnitelma videolle, ei niink&an valmis tyo. (Kivi & Pirila 2010, 63.)

Kaésikirjoitus koostuu kolmesta pdéavaiheesta, jotka ovat synopsis, treatment ja skenario.
Synopsis on néista kolmesta tiivein. Sen on madra hahmottaa lyhyesti ja ytimekk&éasti
kasikirjoituksen siséltd. Tarkoituksena ei ole kertoa asioita yksityiskohtaisesti, vaan
keskeiset tapahtumat, joista pystyy hahmottamaan kokonaisuuden. Treatment on synop-
sista laajempi ja yksityiskohtaisempi tiivistelma. Siind taytyy olla luettavissa alku, kes-
kivaihe sek& loppu. Sité ei kuitenkaan tarvitse jakaa dialogeihin tai kohtauksiin. Skena-
riolla tarkoitetaan varsinaista kasikirjoitusta, jossa on jaettuna kohtaukset, vuorosanat,
ymparisto seké esineistd. Tamé on kaikista yksityiskohtaisin vaihe. (Kivi & Pirila 2010,
59-63.)

Tassa opinndytetydssa pdamaérand on luoda opetusvideo hoitohenkilokunnalle tehdas-
puhtaiden suojakasineiden kéaytosta lihaspistoksen yhteydessa, seka nayttaa, kuinka suo-
jakasineet otetaan laatikosta oikeaoppisesti. Téllaiselle videolle on ollut tilaajalla jo pi-
demman aikaa suuri tarve, silla heilld ei ole samankaltaisia opetusvideoita nimenomaan
tehdaspuhtaiden suojakésineiden kayttoon liittyen. Videota tullaan kayttamé&én seka
perehdytys- ettd kertausmateriaalina sairaalan henkilokunnalle. Valitsimme aiheeksi
yhdessa tilaajan kanssa lihaspistoksen ja suojakésineiden oton laatikosta siksi, ett4 ope-
tusvideota voi ndyttad myos muulle sairaalahenkilokunnalle kuin pelkéastaan sairaanhoi-
tajille. Talla tavoin voimme lisatd tietoutta suojakésineiden oikeaoppisesta kéytosta laa-
jemmalle tyoyhteisolle, koska myods esimerkiksi lahihoitajat voivat pistéé lihaspistoksia.
Liséksi olemme myos itse huomanneet, ettd varsinkin suojakésineiden otto laatikosta

oikeaoppisesti on vélilla hankalaa, joten tarvetta téllaiselle koulutusmateriaalille on.
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Tavoitteenamme on saada toimivaa ja hyodyllista kuvausmateriaalia, josta voimme koo-
ta kattavan opetusvideon. Haluamme myos, ettd opetusvideo tulee olemaan tilaajan toi-
veita vastaava, jotta he voivat kayttad sita edellda mainituissa tilanteissa. Tamén onnis-
tumiseksi kasikirjoituksen on oltava yksityiskohtainen ja huolella suunniteltu. Kéytam-
me kasikirjoituksen luomiseen apunamme erilaista tieteellistd kirjallisuutta, joka on
suunnattu media-alan ammattilaisille. Valmis késikirjoitus 16ytyy opinnédytetyon liitteis-
ta (Liite 1).
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5 POHDINTA

5.1 Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi

Toiminnallisen opinnéytetyon tavoitteena on kdytannoén toiminnan kehittdminen, jérjes-
tdminen, ohjeistaminen sekd jarkeistdminen. Se on tyfeldman kehittdmistyotd, jonka
toteutusmuoto maaraytyy kohderyhman mukaan. Toteutustapana voi olla esimerkiksi
kirja tai video, opas, nayttely tai jonkin tilaisuuden tai tapahtuman suunnitteleminen ja
jarjestaminen. Toiminnallinen opinndytety0 siséltda kaksi osuutta, joista toinen on toi-
minnallinen osuus ja toinen opinnaytetyon raportointi. Tuotoksen tulisi pohjautua tutkit-
tuun tietoon, minka vuoksi toiminnallisen opinnaytetydraportin tulee myds sisaltaa teo-

reettinen viitekehys. (Lumme ym. 2006.)

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntou-
tuspalvelut ja tyoyhteyshenkiléindmme toimivat sairaalan hygieniahoitajat. Prosessi
kaynnistyi kohdallamme syksylla 2016, kun valitsimme aiheen. Tahén aiheeseen paa-
dyimme, silla halusimme tehdd toiminnallisen opinndytetyon ja aihe oli mielestdmme
kiinnostava ja tarked. Aiheen valinnan jalkeen pidimme tytelamépalaverin lokakuussa
2016, jossa aihetta tarkennettiin tyoelamakumppaneiden tarpeita vastaavaksi. Palaveris-
sa tuli esille, ettd heilld olisi kayttdd opetusvideolle tehdaspuhtaiden suojakésineiden
kaytosta. Videon tarkoituksena olisi muistuttaa suojakésineiden kayton térkeydesté
pientoimenpiteiden yhteydessa. Palaverin jalkeen aloitimme tiedonhaun aiheesta ja
opinndytetyon suunnitelma valmistui joulukuussa 2016, jonka jalkeen saimme tutkimus-

luvan opinnaytetyon tekemiselle.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen lahdimme laajentamaan teoriaosuutta ja tekemaan ka-
sikirjoitusta videolle. Huomasimme haasteelliseksi tiedon maarén, sill4 materiaalia oli
runsaasti saatavilla monista eri lahteistd. Myos késikirjoituksen tekeminen oli alkuun
haastavaa, silla sen tyyppisestd kirjoittamisesta meilld ei ollut ennestdédn kokemusta.
Taustatyota jouduimme tekemaan paljon, jotta saimme késikirjoituksesta oikeanlaisen.

Teoriaosuuden ja ké&sikirjoituksen valmistumisen jalkeen aloimme kuvata itse videota.

Videon kuvaaminen ja editointi toivat tybhon omat haasteensa, silla naistd meilla ei

ollut ennestaan kokemusta. Kuvaaminen oli kuitenkin mielekasta ja opimme sité tehdes-
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sdmme paljon. Ensimmaisen version jalkeen lahetimme videon tyéelaméyhteyshenki-
I6ille, jotta he voivat tarkistaa sen ja tehdd omia korjauksiaan. Tdman jalkeen kuvasim-
me videon viel& toisen kerran. Tarkoituksena oli saada videosta mahdollisimman vir-
heetdn, jotta se sopisi tarkoitukseensa opetusvideona. Videon valmistumisen jalkeen se

esitettiin sairaalan késihygieniateemapaéivilla.

Haastavin vaihe opinndytetyoprosessissa oli tyon aloittaminen. Oli hankalaa l&hte& liik-
keelle, kun ei tarkkaan tiennyt, mité oikeastaan pitéisi tehda. Alkuun paasemisen jalkeen
ty6 alkoi kuitenkin sujua hyvin, kun saimme ajatuksesta kiinni. Tydn tekeminen on ollut
meille hyvin opettavaista ja olemme saaneet tdman myo0ta erittdin paljon uutta tietoa
kasihygieniasta ja sen eri osa-alueista.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemiseen liittyy monella tavalla tutkimusetiikka eli hyvan tieteellisen
kaytannon noudattaminen, mikéd kulkee mukana ideointivaiheesta aina tutkimustulosten
esittamiseen asti (Vilkka 2005). Vaikka toiminnallinen opinnéytetyd ei olekaan tutki-
mus, on sitd tehdessa silti oleellista kayttda tutkivaa asennetta. Lahteet ja viitekehys
tulee olla peréisin kyseisen alan Kirjallisuudesta, niita tulee kéyttdd monipuolisesti seka
niihin tulee viitata tekstissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 81, 154.) Tassa ty0ssa tavoit-
teena on ollut noudattaa hyvaa tutkimusetiikkaa.

Olemme kéyttaneet tydssimme monipuolisesti suomalaisia lahteitd ja pyrkineet kéytta-
maan ajankohtaisia materiaaleja. Tyon luotettavuuden lisaédmiseksi kaytimme tydssam-
me kaikkien Suomen sairaanhoitopiirien hygieniaohjeita, painottuen kuitenkin omaan
alueeseemme. Ulkomaalaisia lahteitd emme kayttédneet kovin paljoa, sill& halusimme
painottaa erityisesti suomalaisia hygieniaohjeita. Kéytimme myds monia oppikirjoja
lahteind, jotta saimme mukaan myos sitd ndkdkulmaa, mita hoitotydn opiskelijoille ope-
tetaan. Tuoreita lahteitd I0ytyi runsaasti, silld hygieniaohjeita pdivitetddn jatkuvasti.
Tydssamme olemme kayttaneet Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjallisen raportoin-

nin ohjeita.

Lahdekritiikkia voidaan pitda yhtena tyon luotettavuuden merkkind. Lahdekriittisyytta

on muun muassa se, etta arvioidaan lahteen aitoutta, riippumattomuutta seka selvitetaan
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Kirjoittajan taustoja. Lahteen kirjoittajan ammattitaitoa voi arvioida esimerkiksi selvit-
tamalla kirjoittajan arvostettavuus tiedepiireissd. Myos l&hteen ik& on osa luotettavuutta.
(Makinen 2006, 128-129.) Tydssamme olemme pyrkineet olemaan lahdekriittisia ja
kayttdmaadn vain materiaaleja, joiden tieddmme olevan lahtdisin luotettavasta paikasta.
Néihin kriteereihin kuuluvat juuri eri sairaanhoitopiirien omat ohjeet. Olemme myds
pyrkineet pitdamaan ldhteet muutamaan poikkeusta lukuun ottamatta 10 vuoden aikahaa-
rukassa, jotta tyon luotettavuus ei kéarsisi.

Opinnaytety6 on tehty yhteistydssd Tampereen sairaala- ja kuntoutuspalveluiden kans-
sa. Yhteistydkumppaneiden nimed ei ole erityisesti tydssé suojeltu, silla 1&hteena ei ole
kaytetty esimerkiksi henkilohaastatteluja, ainoastaan sairaalan omia hygieniaohjeita.
Yhteistydtahon pyynnosta tyossa ei kuitenkaan mainita sairaalan nimed, mille ty6 on
tehty. Opinndytetyon tuotoksen tekijanoikeudet siirtyvét yhteistydkumppaneille, kun
luovutamme tydn heidén kayttoonsa. Tekijanoikeuksien kannalta on myos hyva, ettd
olemme kuvanneet ja editoineet videon itse, jolloin meilld on oikeus p&éattad, kenelle
oikeudet jatkossa siirtyvat. Luotettavuuden merkkind tdméa opinnaytetyd palautetaan
arvioitavaksi plagiaatintunnistuspalveluun Urkundiin, joka tarkistaa, ettei tydssd ole

kaytetty plagiointia.

5.3 Tuotoksen pohdinta ja kehittamisehdotukset

Tyomme tarkoituksena oli tehda opetusvideo erdélle Tampereen kaupungin sairaalalle
tehdaspuhtaiden suojakasineiden kaytosta lihaspistoksessa. Videota olisi tarkoitus kayt-
taa sairaalan omissa hygienia-teemapdivissd muistutuksena hoitohenkilokunnalle kasi-
hygienian térkeydestd. Opinndytetyon aihe on saatu tyGeldmétaholta ja aihe tarkentui
heidan tarpeisiinsa sopivaksi. Video itsessadn ei ole kovin pitkd, sill4 halusimme pit&&
sen mahdollisimman tiiviing, jotta siihen jaksaa keskittyd. Opinnéytetyon raportointi-
osuus puolestaan on monipuolisempi ja tarkempi ja siind késitellddn enemman kasihy-
gienian jokaista osa-aluetta kuin videossa. Pyrimme tekem&&n videon mahdollisimman

hyvin saamiemme ohjeiden mukaan, jotta se olisi tulevaisuudessa sairaalalla k&ytossa.

Videon tekeminen oli haastavaa, silla kokemusta tallaisen tyon tekemisestd oli véhan.
Lopputuloksen kannalta olisi ollut parempi, jos olisimme saaneet kuvaamiseen ja edi-

tointiin avuksi esimerkiksi media-alan opiskelijoita, joilla on kokemusta meitd enem-
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man. Koemme kuitenkin onnistuneemme tydssé tavoitteiden mukaisesti haasteista huo-
limatta. Visuaalinen lopputulos on mielestamme taitoihimme nahden hyva ja videon
sisdltd vastaa teoriaosuutta ja kéasikirjoitusta. Videolla noudatetaan hygieniaohjeita ja

kertoja myos tarkentaa asioita, joita on mahdoton saada videolla pelkéstdédn nakymaan.

Tydmme tuotoksessa pyrimme painottamaan kasihygienian tarkeyttd, mutta kerronnassa
kaymme lapi myds ventrogluteaalisen lihasinjektion antamisen. Ventrogluteaalinen in-
jektiotapa jai kuitenkin teoriaosuudesta késittelematta, sillé tekniikka ei kuulunut alku-
perdiseen suunnitelmaan ja tuli videoon mukaan hieman yllattden. Ventrogluteaalisen

lihasinjektion antaminen on kuvattu opinndytetyon liitteessé 2.

Opinnaytetyon tuotos keskittyi nyt yhteen kasihygienian osa-alueeseen, eli tehdaspuh-
taisiin suojakasineisiin. Jatkotutkimusehdotuksena olisi tarkastella laajemmin eri osa-
alueita, esimerkiksi ihon ja kynsien hoitoa tai késien saippuapesua. Koska tésta opin-
naytetyOsta on rajattu pois steriilit suojakasineet, olisi varmasti myds hyodyllistd kési-
tell& niiden kéyttoa ja mahdollisesti tehda opetusvideo tilanteesta, jossa steriileja suoja-
kasineita tulisi kayttdd. Kasihygienia on aiheena tarkea ja pienid muutoksia hygieniaoh-
jeisiin tulee erittéin usein, joten jatkotutkimusaiheita on runsaasti ja tarvetta erilaisille

oppaille ja videoille on jatkuvasti.
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LITTEET

Liite 1. Opetusvideon késikirjoitus

Kasikirjoitus

Kuvauspaikka: Tampereen ammattikorkeakoulun harjoitteluluokka

Videolla esiintyvat henkil6t: Sonja ja Olivia

Kertoja: Kiia

Tarvittavat valineet: Neuloja, puhdistuslappuja, tehdaspuhtaita suojakasineitd, ruisku-

ja, kédsihuuhde, sdrméjateastia

Synopsis

Tama kasikirjoitus on tehty opetusvideota varten. Tarkoituksena on kuvata, kuinka teh-
daspuhtaita suojakasineitd kaytetddn oikeaoppisesti lihaspistoksessa, seké nayttada kuin-
ka suojakasineet otetaan oikeaoppisesti laatikosta pois ja kuinka ne puetaan ja riisutaan
oikeaoppisesti. Kasikirjoitus ei ole kovin pitka, koska video itsessaan ei tule olemaan

kuin muutaman minuutin mittainen.

Lyhykaisyydessadn kasikirjoitus etenee loogisessa jarjestyksessa silla tavalla, ettd en-
simmaisena kuvataan, kuinka suojakasineet otetaan pois laatikosta ja puetaan kasiin
oikeaoppisesti. Taman jalkeen péaastdan luonnollisesti valmistautumaan lihaspistokseen
ja siihen, kuinka suojakasineita kdytetddn oikein pistoksen aikana. Lopuksi tulee suoja-
kasineiden oikeaoppinen pois ottaminen ja havittdminen. Videolla néyttelijat eivat itse

puhu, vaan kdytdmme kertojaa, joka selostaa taustalla, mita videolla tapahtuu.

Naytos |

1 Int. Luokkahuone — lltapaiva

Kuvataan luokkahuonetta, jossa lihaspistoksessa kaytettdvat valineet ovat valmiina

poydalla. Zoomataan sekd suojakésineisiin, jotka ovat vield laatikossa, etta lihaspis-
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toksessa kaytettaviin valineisiin, jotka on sijoiteltu lahekkain toisiaan. Poydéalla na-

kyy myos késihuuhde sekd sarmajateastia.

Kertoja: Hei kaikille ja tervetuloa seuraamaan tata opetusvideota. Tdman videon
tarkoituksena on nayttaa teille katsojille, kuinka tehdaspuhtaat suojakésineet otetaan
oikeaoppisesti laatikosta, kuinka ne puetaan ké&siin ja riisutaan oikeaoppisesti sek&
kuinka suojakésineitd kaytetddan oikein lihaspistoksen aikana. Aloitetaan ensimméi-

send silld, kuinka kéadet desinfioidaan oikeaoppisesti.

Hoitaja desinfioi k&det huolellisesti ja selke&sti kameran kuvatessa késid. Naytetdan
videolla, ettd desinfiointi kest&d& 30sekuntia.

Kertoja: Aivan ensimmaisena tulee desinfioida kadet huolellisesti. Videolta voitte
huomata, kuinka hoitaja kayttdd oikeaoppista desinfiointitekniikkaa ja pitd4 huolen
siité, ettd kasid desinfioidaan vahintdan 30 sekuntia. Tam& tehdddn sen takia, ettd
voidaan olla varmoja, ettei kasissa ole esim. bakteereja, jotka voivat kontaminoida

pistovélineet, joita hoitaja alkaa seuraavaksi valmistella.

Kertoja: Vélineiden valmistelussa tulee muistaa, ettd tassé vaiheessa ei vield tarvit-
se kayttaa suojakasineitd, silla hoitaja on juuri desinfioinut katensa huolellisesti. Vi-
deolta voitte huomata, kuinka hoitaja valmistelee ruiskun valmiiksi, jotta itse pis-
tamistilanteessa toiminta on mahdollisimman aseptista. Suojakasineet kédessé val-
mistelu juuri ennen pistamisté olisi kontaminaatioriski, sill4 suojakasineilla koske-
teltaisiin paljon eri pintoja. Potilasturvallisuuden kannalta videolla nédkyvé toiminta

on parhain, ja sita suositellaan yleisesti.

Kuvataan hoitajaa, kun hén valmistelee vélineet pistosta varten.

Kohtaus loppuu téhén, kuva blurraantuu ja katkeaa.

2 Int. Luokkahuone — lltapaiva

Kertoja: Nyt seuraa videon toinen pédévaihe, eli se kuinka suojakésineita tulisi kayt-

t&& oikeaoppisesti lihaspistoksen aikana.
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Luokkahuoneessa on hoitaja sekd potilas, joka makaa sangyssd odottamassa lihas-
pistosta. Hoitaja kehottaa potilasta k&dantymaan kyljelleen ja alkaa etsid pistopaik-
kaa. Hoitaja desinfioi kadet ennen potilaaseen koskemista. Naytetddn, kuinka
ventrogluteaalinen pistopaikka etsitddn. Tdman jalkeen hoitaja desinfioi kédet ja pu-

kee suojakasineet. Kuvataan suojakasineiden pukeminen oikeaoppisesti.

Kertoja: hoitaja on valinnut pistopaikaksi ventrogluteaanisen alueen. Hoitaja etsii
oikean pistopaikan kahden maamerkin avulla. Ndma maamerkit ovat suoliluun har-
janne, seké& iso sarvennoinen. Hoitaja laittaa kdmmenensa ison sarvennoisen paalle
ja etusormensa suoliluun harjanteelle. Tdman jalkeen peukalo osoittaa napaa kohti,

ja pistopaikka I6ytyy etusormen, sekéd keskimmaisen sormen vélista.

Pistopaikan etsimisen jalkeen hoitaja alkaa desinfioimaan ké&si&, jonka jalkeen ottaa
suojakasineet laatikosta oikeaoppisesti.

Kertoja: Pistopaikan 16ydyttyd hoitaja desinfioi kédtensa. Ennen suojakésineiden
laittamista kasien tulisi olla taysin kuivat. Voitte ndhda, kuinka hoitaja ottaa suoja-
kasineet laatikosta niin, ettei laatikosta tule ylim&é&réisid suojakésineitd mukana.
Hoitaja pukee ensin toisen suojakésineen kateensd, ja vasta tamén jalkeen ottaa toi-
sen suojakésineen laatikosta ja pukee sen kateensa oikeaoppisesti. Taman jélkeen

siirrytaén itse pistamiseen.

Suojakésineiden laiton jalkeen hoitaja suorittaa lihaspistoksen. Pistopaikka on siis
etsitty jo etukéteen, joten nyt jaljelle jaa vain itse pistoksen suorittaminen. Hoitaja
puhdistaa pistopaikan, antaa sen hetken kuivua, jonka jalkeen han antaa pistoksen.
Neula laitetaan pistoksen jalkeen suoraan sarméjateastiaan ja pistokohdan péélle lai-
tetaan puhdas taitos. Tdman jalkeen kuvataan, miten hoitaja ottaa suojakasineet pois

oikeaoppisesti ja kayttdd kasihuuhdetta.

Kertoja: Hoitaja on etsinyt pistopaikan valmiiksi, jotta pistdminen olisi mahdolli-
simman aseptista ja helppoa. Kun pistdminen on suoritettu, tulee hoitajan muistaa
havittdd neulajate oikeaoppisesti sirméjéteastiaan ja muut kéytetyt valineet jateasti-
aan. Tassé voitte huomata, kuinka hoitaja riisuu suojakésineet oikeaoppisesti ja vie

ne suoraan jateastiaan. Talla tavoin pidetdan huoli siité, ettd kontaminoituneet suo-
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jakasineet eivat jaa lojumaan esimerkiksi poydalle ja sita kautta ole hygieniariski.
Lopuksi hoitaja desinfioi katensa késihuuhteella.

Kohtaus loppuu tdman jalkeen siihen, kun hoitaja lahtee potilashuoneesta.

Kertoja: Kiitos, ettd seurasit tatd opetusvideota. Toivomme, ettd tdam& oli hyva
muistutus siitd, kuinka tarkedd suojakasineiden kéytté on nainkin arkisissa toimenpi-

teissa. Hyvaa pdivanjatkoa!
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Liite 2. Ventrogluteaalinen lihasinjektio

Yleista

Ventrogluteaalisessa lihasinjektiossa injektion kohdekudoksena ovat keskimmainen
pakaralihas sek& pieni pakaralihas. Injektiopaikka on helppo paikantaa anatomisten
merkkikohtien avulla, joita ovat iso sarvennoinen, suoliluun yl&etukarki seka suoliluun
harju. Ventrogluteaalista injektiokohtaa voidaan kéyttaa kaikille yli seitseman kuukautta
tayttaneille. (Kellokumpu 2012.)

Pistokohdan paikantaminen

Ventrogluteaalisen injektiokohdan paikantaminen on helpointa von Hochstetterin kol-
mion avulla. Potilaan ollessa kyljelladn hoitaja asettaa oikean kammenensa potilaan
vasemman ison sarvennoisen paalle tai vastaavasti vasemman kdmmenensé oikean ison
sarvennoisen péalle. Etusormi osoittaa kohti suoliluun ylaetukérkeé ja keskisormi loi-
tonnetaan osoittamaan kohti suoliluun harjua kainalolinjan suuntaisesti. Ndin etu- ja
keskisormen valiin ja4 kolmionmallinen alue, jonka keskelld sijaitsee keskimmainen

pakaralihas. (Kellokumpu 2012.)

Injektion antaminen

Ventrogluteaalisen injektion annossa tarkedd on ensin paikantaa huolellisesti optimaali-
nen pistokohta. Pistokohdan paikantamisen jélkeen hoitaja desinfioi kdtensa, laittaa teh-
daspuhtaat suojakésineet kasiin ja desinfioi pistokohdan. Pistosta annettaessa tulisi kéyt-
tdd Z-tekniikkaa, jonka avulla varmistetaan, ettd lihakseen injisoitu la&keaine pysyy
kohdekudoksessa. Z-tekniikassa vapaalla kadell&d venytetddn ihoa ja kudosta pistokoh-
dasta poispain muutaman senttimetrin verran. Tdman jalkeen toisella kadelld annetaan
injektio. Injektiota annettaessa neulaa pidetddn 90 asteen kulmassa kohti lihasta. Itse
piston tulee tapahtua nopeasti ja neulasta tulee jattda nakyviin noin kolmasosa. Ennen
injisointia on aspiroimalla tarkistettava, ettei neula ole verisuonessa. Aspiroinnin jél-
keen voidaan injisoida l4&keaine. Z-otteen voi paastéa vasta, kun neula on vedetty pois
lihaksesta. (Kellokumpu 2012.)



