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JOHDANTO

WHO:n (2013) mukaan kehittyneissd maissa 7% ja kehittyvissa maissa 10% potilaista saa hoitoon liittyvan
infektion. Parantamalla hoitohenkildstén infektioiden torjunnan osaamista, esimerkiksi kdsihygieniaa ja suo-
jainten kayttod, pystytadan vahentamaan hoitoon liittyvia infektioita ja niistd aiheutuvia lisdkustannuksia (Are-
fian ym. 2016; Brocket ja Shaban 2015).

Infektioita aiheuttaa muun muassa vaaranlainen aseptinen toiminta (Arifulla, Toura ja Sarvikivi 2018). Kasi-
hygienian toteuttamisesta ja sen vaikutuksista on tehty tutkimuksia, joissa on todettu muun muassa ensihoi-
tajien kasihuuhteen kdyton olevan vahaista (Vikke ym. 2019, 171) seka lisadntyneen kasihuuhteen kayton
vahentdvan hoitoon liittyvia infektioita (Brocket ja Shaban 2015). Hyva aseptiikka hoitotydssa on tarkeaa
muun muassa eettisestd ja taloudellisesta nakokulmasta, koska infektio aiheuttaa potilaalle kdrsimysta ja
nostaa hoidon kustannuksia (Rintala, Rantanen ja Ikonen 2018). Edelld mainittujen lisaksi hyva aseptiikka on

tarkedd myds muun muassa hoidon laadun nakdkulmasta (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 3).

Jokaisella terveysalan tydntekijalla on lain vaatima velvoite tydskennelld laadukkaasti ja siten muun muassa
aseptisesti oikein (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 3). Aseptiikan parantamiseksi hoitotydssa
tarvitaan koulutusta ja muistutusta oikeista toimintavoista. Muita tutkitusti tehokkaita keinoja hoitohenkilds-
tdn aseptisen toiminnan parantamiseksi ovat esimerkiksi palautteen antaminen kasihygienian toteuttamisesta

ja kasihuuhteen saatavuuden lisdaminen. (Gould, Moralejo, Drey, Chudleigh ja Taljaard 2017.)

Oikea kasihygienia ja suojainten kaytté ovat tarkeitd paitsi potilaan ja tydntekijan, myds yhteiskunnan kan-
nalta. Rintala, Rantanen ja Ikonen (2018) selvittivat kustannuksia, joita aiheutui kirurgisten potilaiden hoi-
toon liittyvista infektioista. Tuloksena oli keskimadrin 14 000 euron lisakustannukset hoitoon liittyvan infek-
tion saanutta potilasta kohden. Lisdkustannuksia syntyi muun muassa antibioottihoidoista, ylimaardisista hoi-
topaivistd, tehohoidosta ja ylimaaraisista leikkauksista. Vaikka lisakustannukset eivat joka potilasryhmén koh-
dalla ole samat, niistd koituvat vuosittaiset yhteiskustannukset ovat suuret. Saksalaisen tutkimuksen mukaan
iso yliopistotasoinen sairaala pystyisi sédstamaan jopa 2 miljoonaa euroa vuodessa ehkdisemalla hoitoon liit-
tyvia infektioita (Arefian ym. 2016). Parantamalla kasihygieniaa ja suojainten kayttda pystytdan vahenta-

maan myos henkildston infektioita ja niista aiheutuvia kustannuksia.

Aseptisesta tydskentelystd ensihoidossa on tehty tutkimuksia, jotka osoittavat ensihoitajien kasihygieniassa
olevan puutteita (Barr, Holmes, Roiko, Dunn ja Lord 2017; Teter, Millin ja Bissel 2015; Vikke ym. 2019, 171).
Naissa tutkimuksissa havaittiin, ettd ensihoitajat kdyttdvat suojakdsineita tarpeettomasti (Barr, Holmes,
Roiko, Dunn ja Lord 2017) ja kdsihuuhdetta liilan véahan (Teter, Millin ja Bissel 2015). Syyna huonoon kasihy-
gieniaan saattaa olla henkilostdn tiedonpuute (Graf, Chaberny ja Vonberg 2011), joten ensihoitoon sovellettu

kasihygienia ja suojautumiskoulutus olisi hyvin tarpeellinen.

Tyon tilaajana on Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. KYS ensihoitopalvelujen osastonhoitajan mukaan ensihoi-
tajien kasihygieniassa on paljon puutteita ja tarvetta on kdsihygieniakdytdnteiden kertaamiseen eika Pohjois-

Savon sairaanhoitopiirilld ole omia hygienia ohjeita ensihoitoon. Sairaanhoitopiirin toiveena on saada video-
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oppimateriaalia kasihygieniasta ja suojakasineiden kayttsta ensihoidossa. KYS ensihoitopalveluiden kanssa

tehtiin myos erillinen sopimus, ettéd Savonia ammattikorkeakoulu saa videot kayttéonsa.
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HOITOON LIITTYVIEN INFEKTIOIDEN EHKAISY

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan infektiota, joka aiheutuu terveyden- tai sosiaalihuollossa annetun
hoidon aikana. Suomessa hoitoon liittyvia infektioita todetaan vuosittain noin 100 000, joista puolet aiheutu-
vat pitkaaikaishoidosta. (THL 2018a.) Vuonna 2011 tehdyssa pisterelevanssi tutkimuksessa yli 7 % Suomen
akuuttisairaaloiden potilaista karsi vahintdan yhdesta hoitoon liittyvastd infektiosta (Karki ja Lyytikdinen
2013). Suurimman osan hoitoon liittyvista infektioista aiheuttavat potilaan oman ihon tai limakalvon baktee-

rit, mutta osassa infektioita taudin aiheuttava mikrobi tulee potilaan elimistén ulkopuolelta (THL 2018a).

Hoitoon liittyvien infektioiden merkitys

Rintala, Rantanen ja Ikonen (2018, 2867- 2872) tutkivat suoria lisékustannuksia, joita aiheutui kirurgisten
potilaiden sairaalainfektiosta. Tuloksena oli keskimaarin 14 000 euron lisdkustannukset sairaalainfektion saa-
nutta potilasta kohti. Lisakustannuksia syntyi muun muassa antibioottihoidoista, ylimaaraisistd hoitopaivista,
tehohoidosta seka ylimaaraisista leikkauksista. Vaikka lisdkustannukset eivat joka potilasryhman kohdalla ole
samat, koituu niista yhteensa suuri yhteissumma vuodessa. Yhdistyneen kuningaskunnan (UK) potilaista ar-
violta noin 300 000 saa vuosittain hoitoon liittyvan infektion, joiden aiheuttama lisakustannus on noin 1 bil-
joonaa puntaa vuodessa. (NICE, 2012, 5.) Saksalaisessa tutkimuksessa taas ldhes 4 %:lla yli 22 000 poti-
laasta todettiin saaneen hoitoon liittyvan infektion, josta johtuva hoidon pitkittyminen aiheutti Idhes 6 000 —
12 000 € lisakustannukset potilasta kohti. Tutkimuksen mukaan iso yliopistotasoinen sairaala pystyisi saasta-
maan jopa 2 miljoonaa euroa vuodessa ehkaisemalla hoitoon liittyvid infektioita. (Arefian ym. 2016.) Yhdys-
valloissa vuoden 2003 tilastojen mukaan hoitoon liittyvasta infektiosta karsi arvioilta noin 2 miljoonaa poti-
lasta vuodessa ja niiden aiheuttamat kuolemat olivat viidenneksi yleisin kuolinsyy akuuttia hoitoa antavissa
sairaaloissa. Vuotuiset kustannukset hoitoon liittyvien infektioiden hoidosta aiheuttivat 4,5 biljoonan dollarin
lisdkulut. (Burke, 2003.) Parantamalla kasihygieniaa ja suojainten kaytt6a myos tyontekijastd aiheutuvia lisa-

kustannuksia sairastumisten takia voidaan vahentaa.

Mikrobiladkkeitd kaytetdan eri mikrobien aiheuttamien infektioiden hoitoon. Antibiootit ovat mikrobiladkkeits,
joita kaytetadn bakteeri-infektion hoitoon. (Lumio 2018a.) Runsaan kaytén myota mikrobildakkeiden teho on
heikentynyt mikrobien muuttuessa lddkehoidolle puolustuskykyisiksi eli resistenteiksi. Erityisesti bakteerit
ovat kehittdneet resistenssia antibiooteille. Vaikka Suomessa antibioottien teho on edelleen hyva verrattuna
muuhun Eurooppaan, tulee resistenssin ehkaisyyn kuitenkin suhtautua vakavasti. Jos antibioottiresistenssin
leviaminen jatkaa kasvuaan, esimerkiksi kuolemat tavanomaisiin infektiosairauksiin, kuten virtsatie- ja nielu-
tulehdukseen, tulevat lisdantymaan. Euroopan tasolla vuodessa kuolee noin 33 000 ihmista ja Suomessa
noin 90 ihmista antibiooteille resistenttiin infektioon. (THL 2018b.) Thorpe, Joski ja Johnston (2018) selvitti-
vat, etta mikrobiladkkeiden kayttoé antibiooteille resistenttien bakteerien hoitoon lisdsi yhden potilaan kustan-
nuksia 1383$ eli noin 1228€. Antibioottihoidon kustannukset ovat myos ldahes tuplaantuneet USA:ssa vuo-
desta 2002 tutkimushetkeen.
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Kasihygienia on tarked yksittdinen keino ehkaistéd mikrobildakkeiden resistenssin yleistymista. Mikrobildake-
resistenssin yleistyessa infektioiden ennaltaehkaisy ja hoito tulevat tulevaisuudessa olemaan entistakin haas-
tavampia, joten hyvan kasihygienian ja suojainten kayttn toteutuminen joka tilanteessa on tarkeaa. (WHO
2013.)

Tavanomaiset varotoimet

THL:n (2017, 16) mukaan tavanomaiset varotoimet ovat keinoja, joilla estetddn mikrobien siirtymista poti-
laasta tai potilaan hoitoymparistosta tydntekijaan ja edelleen tydntekijasta toisiin potilaisiin. Tavanomaisiin
varotoimiin kuuluvat kasihygienia, oikea suojainten kayttd, oikeat tydskentelytavat ja neulojen seka terdvien
esineiden oikea kasittely. Kaikkien potilaiden kohdalla toteutetaan kaikkia tavanomaisia varotoimia. (THL
2018c.)

Mikrobit leviavat joko koskettamalla, veriteitse, pisaran valityksella tai ilman kautta (Lumio 2018b). Yleisim-
min mikrobien tartunta tapahtuu kosketuksen valitykselld (WHO, 2013). Yleensa hoitotilanteessa, jossa ei
olla kosketuksissa eritteiden, haavojen, limakalvojen tai kontaminoituneiden alueiden tai valineiden kanssa,
ei tarvita suojaimia, edes suojakasineitd, ellei potilaalla ole mikrobihoidolle resistenttia mikrobikantaa ja hoi-
totilanne siten vaadi kosketusvarotoimia (THL 2017, 16; 27). Kosketus-, pisara- ja ilmaeristysvarotoimina
potilaan hoidossa kdytetdan tietyissa tapauksissa suojakasineitd ja suojatakkia. Kosketuseristyspotilaan hoi-
dossa kaytetdan lisaksi kirurgista suu-nenasuojusta, kun on riski altistua roiskeille. Pisaraeristysta tarvitsevan
potilaan hoidossa puolestaan kaytetdan kirurgista suu-nenasuojusta ja ilmaeristyspotilaan hoidossa luokan
FFP2 tai FFP3 hengityssuojainta. (Kolho 2018.) Tyéssamme keskitymme kasihygienian ja suojakasineiden

kdyton toteuttamiseen ja pisaroiden valitykselld levidavien mikrobien torjuntaan suojainten avulla.

Kasihygienia infektioiden ehkaisyssa

Kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joilla pyritdaan estdmaan ja vahentamaan taudin ai-
heuttavan mikrobin siirtymista kasien valityksella ihmisesta toiseen tai ymparistdon (Hietanen, livanainen,
Seppanen ja Juutilainen 2002, 67). Kasihygienia on infektioiden ehkdisyn perusta ja samalla tarkein yksittai-
nen tekija, jolla voidaan estaa hoitoon liittyvien infektioiden leviamista. Siten hyvalla kasihygienialla voidaan
ehkaistéd my6s mikrobiladkeresistenssin kasvua (Syrjéla ja Ojanpera, 2018, 122). Pittetin ym. (2000) mukaan
kdsihuuhteen kayton lisadntyessa 12 litraa 1000 hoitopdivaa kohti, sairaalainfektioiden ja MRSA- tartuntojen
maara laskivat noin puoleen aiemmasta. Australialaisessa tutkimuksessa Brocket ja Shaban (2015) yrittivat
muuttaa terveydenhuollon henkiléstén suhtautumista kdsihygieniaan WHO:n listaaman viiden tekijan avulla,
joita ovat kasihuuhteen saatavuus potilaan ldhelld, tydntekijdiden koulutus, kdsihygienian toteutumisen seu-
raaminen ja palautteen anto, visuaaliset muistutukset kasihygieniasta seka potilas- ja ty6turvallisuusajattelun
korostaminen organisaatiossa (WHO 2013). Projektin jdlkeen kasidesinfektiokertojen maara lisddntyi noin
50% ja alkoholihuuhteen kaytt6 lisdantyi 32 litrasta 90 litraan. Samalla infektion saaneiden kirurgisten seka
Stafylococcus aureus- infektion saaneiden potilaiden hoitopaivat lyhenivat. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan kasihygieniaa parantamalla hoitoon liittyvat infektiot vahenivat. Etenkin virtsateiden katetroin-
nista (IRR 0,55) ja keskuslaskimokatetrista (IRR 0,45) syntyneet infektiot vahenivat merkittavasti. (McMallan
ym. 2018.)
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Oikea kasihygienia ja suojainten kaytté ovat suurimmalta osin tydntekijan vastuulla. Laissa on kuitenkin

maadritelty keinoja aseptiikan toteutumiseen niin tydntekijan, kuin tydnantajankin puolesta. Laissa maaritellyn
turvallisen hoidon lisdksi tyontekijalla on vastuu ja velvollisuus kadyttda oikein annettuja vélineita ja suojaimia
(tyéturvallisuuslaki 2002, § 20). Tyonantajan velvollisuutena on puolestaan taata tyontekijalle asianmukaiset

vdlineet ja suojaimet (ty6turvallisuuslaki 2002, § 15).

Lainsaadanndn lisaksi kasihygienian parantamiseen on paljon muitakin keinoja. Gouldin, Moralejon, Dreyn,
Chudleighn ja Taljaardin (2017) mukaan kasihygieniaa pystytdan parantamaan kasihuuhteen saatavuuden
lisadmisella, henkildstdn kouluttamisella, kirjallisilla ja suullisilla muistutuksilla, palautteen annolla seka esi-
miesten tuella. Myds suomalaistutkimuksen mukaan kasihygienian seuranta, palautetieto ja palautteen pe-

rusteella tehdyt korjaustoimenpiteet edistivat kasihygieniaa (Keranen ym. 2016, 9-13).

My0s positiivisella poikkeavuudella on osoitettu olevan merkitysta kasihygienian parantumiseen. Positiivinen
poikkeavuus tarkoittaa vertailuryhman tarkoituksenmukaista ja vapaaehtoisesti tapahtuvaa kayttaytymista,
joka on jollain tavalla erityisen kunnioitettavaa. Vertailuryhmaan kuuluva henkild herdttaa kunnioitusta ja
luottamusta, koska han kayttaytyy esimerkillisesti ja saa siten toiminnallaan toisetkin tyéskentelemdaan sa-
malla oikeaoppisella tavalla. (Spreitzer ja Sonenshein 2004.) Marran ym. (2013) tutkimuksen tuloksena posi-

tiivisen poikkeavuuden strategia paransi kasihuuhteen kayttéa sairaalaymparistdssa lahes 20%.

Hyvat kasihygieniakdytanteet

Oikean kasihygienian toteuttamiseen kuuluu poistaa sormukset, kellot ja rannekorut seka oikea-aikainen ja
huolellisesti toteutettu kdsien desinfiointi, kdsienpesu ja suojakasineiden kayttd. Korut seka lisaksi pitkat kyn-

net, kynsilakka ja rakennekynnet lisaavat mikrobien maaraa sormissa, joten niita ei tulisi olla. (WHO 2009b.)

Kasien pesua hoitotydssa tarvitaan poistamaan mikrobit iholta silloin, kun kadet ovat nakyvasti likaiset tai
kun ne ovat kontaminoituneet mikrobeilla, jotka muodostavat itiitd. (Syrjdla ja Ojanpera 2018, 123). Itidita
muodostavia mikrobeja on esimerkiksi ripulia aiheuttava Clostridium difficile (WHO 2009c¢, 37). Kasienpesua
ei kannata tehda tarpeettomasti, silld se kuivattaa kasien ihoa, eikd sen ole osoitettu olevan desinfektiota
tehokkaampi keino mikrobien poistamiseen kasista (Syrjala ja Ojanpera 2018, 123). Oikea kasienpesu toteu-
tetaan huuhtelemalla ensin kadet, jonka jdlkeen kasiin hierotaan nestesaippuaa. Saippualla tulee hieroa huo-
lellisesti kaikki kohdat kasista. Erityisesti kdmmenselkiin ja kdden ulkosyrjiin, sormien valiin sekd ranteisiin
kannattaa kiinnittdd huomiota. Huuhtele saippua huolellisesti pois ja kuivaa kadet kasipyyhepaperilla kuiviksi.
Sammuta hana paperilla kontaminoimatta kasiasi. Kasienpesuun tulisi kulua aikaa noin 40-60 sekuntia.
(WHO 2009b.)

Kasien desinfektio on nopea keino vahentaa valiaikaisia mikrobeja iholla (Syrjala ja Ojanpera 2018, 123).
Kasihuuhteen teho perustuu sen sisdltdman alkoholin proteiineja denaturoivaan vaikutukseen. Se myds estaa
bakteerien entsyymien toimintaa ja liuottaa niiden lipideja eli rasva-aineita. Alkoholi tuhoaa bakteerit, hiivat
ja suurimman osan viruksista. Bakteerien itiditd se ei kuitenkaan tuhoa. (Korhonen, Saksala ja Somerharju
2009, 270.) Kasien desinfektio tulee tehda aina ennen ja jalkeen potilaan koskemisen, ennen aseptista toi-

menpidettd, kehon eritteille kontaminoitumisen jalkeen sekd potilaan ymparistéon koskemisen jalkeen.
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(WHO 2009b.) My6s ennen suojainten pukemista ja niiden riisumisen jalkeen sekd aina likaisesta puhtaaseen
siirryttaessa tulee kadet desinfioida (THL 2018c). Oikeaoppinen kasien desinfektio tapahtuu annostelemalla
kasihuuhdetta kasiin 3-5ml eli 1-2 painallusta riippuen kdsihuuhdeannostelijasta. Kasihuuhdetta tulee hieroa
kasiin joka puolelle niin kauan, ettd huuhde haihtuu, yleensa noin 20-30 sekuntia. (WHO 2009b). Kasi-
huuhde tulee levittda kuiviin kasiin, silld markiin kasiin levitettyna vesi laimentaa kasihuuhdetta heikentéen
sen tehoa (Syrjala ja Ojanpera 2018, 123). Kadet tulee huuhdella vedelld, kun kasihuuhde on kerrostunut
kasiin tai ne tuntuvat tahmeilta. (THL 2018c.)

Suojakasineiden tarkoitus on valttda koskemasta paljain kasin aluetta, joka sisaltad runsaasti mikrobeja, ja
nain merkittdvasti vahentaa niiden kasiin kertymista ja levidmista. Suojakasineitad kdytetaan siis kosketetta-
essa verta, kehon nesteita ja eritteitd, kontaminoituneita ihoalueita tai potilaalle laitettuja vierasesineita.
Suojakasineet ovat potilas- ja tydvaihekohtaisia. Suojakdsineet tulee pukea puhtaisiin ja kuiviin kasiin, silla
kosteat ja ldmpimat olosuhteet kasineen sisalla saavat mikrobit lisdantymaan nopeammin. Kasineita pois
otettaessa tulee kiinnittdd huomiota kasineiden riisumistekniikkaan, etteivat kddet kontaminoituisi. (Syrjala ja
Ojanpera 2018, 131.) Lain mukaan suojakasineet ja muut suojaimet ovat kertakdyttdisia ja potilaskohtaisia.
Laissa on myds madratty, ettd tyontekijan on huolehdittava suojainten kertakayttdisyydesta (laki terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista 2010, § 24).

Kuiva iho ei suojaa mikrobeilta yhtd hyvin kuin terve iho. Kuivan ihon mikrobifloora muuttuu aiheuttaen
muun muassa stafylococcusten ja gram-negatiivisten bakteerien reilumman kolonisaation iholla. (WHO
2009c, 61.) Ihottumat ja esimerkiksi kynsivallin tulehdukset pesivat itseensa bakteereja. On tarkead, etta
tyontekija huolehtii kasiensa kunnosta kiinnittdmalld huomiota oikeisiin toimintatapoihin kasihygieniassa tyo-
paikalla, mutta my6s tydpaikan ulkopuolella. Kasien saannéllinen rasvaus ja turhan vedelld pesemisen valtta-
minen auttavat pitdémaan kdsien ihon kunnossa. Késien rasvaus auttaa sailyttdmaan ihon oman mikrobifloo-

ran ja yllapitamaan niin sanottua kolonisaatioresistenssid. (Syrjala ja Ojanpera 2018, 130-131.)

Pisaratartunnan ehkaisy

Pisaratartunnassa virukset ja bakteerit levidvat ihmisestd toiseen yskiessd, aivastaessa, nauraessa, hengitta-
essa ja aerosolia tuottavissa toimenpiteissa, kuten liman imemisessa, intubaatiossa, bronkoskopiassa seka
kaksivaiheista positiivista paineventilaatio- eli BiPap-hoitoa annettaessa. Pisarat ovat 5-10 mikrometrin kokoi-
sia. Tatd pienemmat tautia aiheuttavat pisarat leijuvat kauemmaksi ilman mukana paikasta toiseen ja vaati-
vat ilmaeristyksen. Yli 10 mikrometrin kokoiset pisarat taas ovat jo niin suuria, ettd ne eivat jaksa leijua il-

massa, vaan laskeutuvat huoneen pinnoille. (Lounamo, Tuuminen ja Kotilainen 2014.)

Yksi pisara voi sisaltda jopa tuhansia mikrobeja. Tartunnan saamiseen vaikuttavat mikrobien maara pisa-
roissa seka niiden elinika. Pisaroita muodostuu eniten yskaistdessa ja vahiten nenahengityksessa. Yskaista-
essa pisarat lentavat kahden metrin paghan, kun taas aivastaessa ne voivat lentaa jopa kuuden metrin paa-
hdn. Uloshengityksessa pisarat lentavat noin metrin pdahan. Yleensa pisaratartunta vaatii lahikontaktin ja
pidemman oleskelun taudinkantajan kanssa samassa tilassa. (Lounamo ym. 2014.) Pisaratartunnan kautta

levidvia tauteja ovat influenssa, hinkuyska, kurkkumata, meningokokkimeningiitti, -pneumonia ja —sepsis,



11 (45)

haemophilus influenzae meningiitti, -pneumonia ja epiglottiitti, parvorokko, sikotauti, vihurirokko, strepto-
kokki A faryngiitti, -pneumonia ja —tulirokko lapsilla seka adeno-, rino- ja metapneumoviruksen aiheuttama
hengitystieinfektio (Kerttula, Keranen ja Ylipalosaari 2018, 151-153). My&s A-hepatiitti voi levita saastuneen
veden ja ruoan lisdksi pisaratartuntana, kuten myds norovirus voi levité ulosteen liséksi pisaroiden valityk-

selld (Lounamo ym. 2014).

Pisaravarotoimia kadytetdan sairaalassa normaalien varotoimien lisdksi silloin, kun potilaalla on tai epaillaén

olevan mikrobien aiheuttama sairaus, joka tarttuu pisaroiden valitykselld. Talldin potilas tulisi sijoittaa mielel-
Iadn yhden hengen huoneeseen. Jos tama ei ole mahdollista, tulisi samassa huoneessa olevat potilaat sijoit-
taa vahintdan kahden metrin paahan tautia kantavasta potilaasta. Jos saman mikrobin aiheuttamaa sairautta
sairastavia potilaita on useampia, heidat voidaan sijoittaa samaan huoneeseen. Eristyshuoneen ovessa tulee
olla kyltti, josta kdy ilmi meneilldadn oleva eristys. Huoneesta poistetaan kaikki ylimaaraiset tavarat ja poti-

laalla tulee olla huoneessaan vain tarvittavat potilaskohtaiset hoito-, tutkimus- ja naytteenottovalineet. Poti-

lasta opastetaan seka yskimis- etta kasihygienian toteuttamisessa. (Kainulainen ja Mauranen 2018.)

Pisaraeristyspotilaan lahihoidossa kaytetdan kirurgista suu-nenadsuojainta. Jos pisaraeristyspotilasta hoidetta-
essa on vaara altistua veri- tai eriteroiskeille, puetaan ylle myds suojatakki tai suojaesiliina ja suojakasineet.
Suojaesiliina vahentaa tyévaatteiden mikrobimadraa ja sita kautta vaatteiden valityksella tapahtuvaa tartun-
tariskia 30-kertaisesti. Pisaravarotoimissa kaytetdaan lisdksi silmdsuojainta lahitoimenpiteissa, kuten liman

imemisessa. (Makela ja Merid-Hietaniemi 2018, 139-141.)

Jos potilas esimerkiksi yskii tai aivastelee paljon, tulisi potilaan pukea kirurginen suu-nendsuojain, mikali ta-
man vointi sallii suojaimen kaytdn (Vauhkonen ja Holmstrom 2016, 495). Potilasta kuljetettaessa seka poti-
laalla etta kuljettajalla tulee olla kirurginen suu-nenasuojain (Kainulainen ja Mauranen 2018). Jos pisaraeris-
tysta tarvitseva potilas esimerkiksi yskii ja aivastelee paljon, tulisi hoitajan siis pukea kirurgisen suu-nenasuo-
jaimen liséksi suojaesiliina tai suojatakki ja suojakdsineet. Suojainten pukeminen tapahtuu seuraavassa jar-
jestyksessa: desinfioidaan kadet, puetaan suu-nenasuojain ja suojaesiliina, desinfioidaan kadet ja puetaan
suojakasineet. Riisuminen tapahtuu ottamalla ensin pois suojakdsineet ja suojaesiliina, jonka jdlkeen desinfi-

oidaan kadet. Viimeisena poistetaan suu-nendsuojain ja desinfioidaan kadet. (Toura 2019.)

Kirurginen suu-nenasuojain on kertakayttéinen ja potilaskohtainen. Kun suu-nendsuojaimen tyyppimerkinta
on IR tai IIR, se on tarkoitettu roiskeilta suojautumiseksi. Suu-nendsuojainta kasitelldadn nauhoista ja se pue-
taan kasvaoille tiiviisti, eika sita saa laskea kaulalle. Ennen ja jalkeen pelkan kirurgisen suu-nendsuojaimen

pukemisen ja riisumisen kadet tulee desinfioida. (Makeld ja Merid-Hietaniemi 2018, 140.)
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KASIHYGIENIAN JA PISARAERISTYKSEN TOTEUTUMINEN ENSIHOIDOSSA

Ensihoito on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellistad hoitoa seka kuljettamista tarvitta-
essa hoitavaan yksikkd6n, kuten sairaalaan (STM s.a). Kiireelliselld sairaanhoidolla puolestaan tarkoitetaan
akillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen vuoksi tarvittavaa valitonta hoidon tar-
peen arviointia seka hoitoa. Kiireelliselle hoidolle on ominaista, etta sita ei voida siirtda ilman vamman tai
sairauden vaikeutumista. Ensihoidossa hoidontarpeen arviointi tehdaan potilaan luona ja arvion perusteella

hoito annetaan joko kohteessa tai sairaalassa. (STM 2014.)

Ensihoidossa ty6ta tehddan vaativissa olosuhteissa, kuten ulkona ja ihmisten kodeissa, joissa haasteina ovat
muun muassa sadolosuhteet, likaisuus ja ahtaat tydskentelytilat. Lisdksi tilanteet ensihoidossa ovat usein
yllattavia ja jopa vaarallisia, esimerkiksi tydskenneltdessd onnettomuus- ja vakivaltatilanteissa tai paihtynei-
den parissa. (STM 2014.) Vaihtelevat hoitotilanteet ja tydymparistdt asettavat haasteita kasihygienian ja pi-
saravarotoimien toteuttamiseen, koska esimerkiksi kasihuuhdetta ja suojaimia ei yleensa ole samalla tavoin

saatavilla, kuin sairaalaymparistssa.

Kasihygienia ensihoidossa

Australialaisten ensihoitajien tyéskentelystd tehdyn tutkimuksen mukaan kasihygienia ja suojakadsineiden
kaytto eivat toteutuneet oikein, vaikka ensihoitajien mielesta oikea aseptinen toiminta ndiden osalta oli tar-
kead. Kyselyn mukaan suojakasineita vaihdettiin, kun ne olivat nakyvasti likaiset tai rikki, ja otettiin pois teh-
tdvan paatyttya. Kaikki vastanneet myos kayttivat suojakasineita koko ensihoitotehtavan ajan. (Barr ym.
2017.) Toisen ensihoitajille tehdyn tutkimuksen mukaan lahes 80%:lla ensihoitajista oli suuri maara baktee-
reja kasissaan potilaan hoidon jélkeen. Vain reilu 30% toimi oikein kasihygieniakdyténteiden osalta ennen ja
reilu 20% jalkeen potilaan hoidon. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta ensihoitajat levittivat mikrobeita po-
tilaasta toiseen puutteellisen kdsien desinfioinnin takia. (Teter ym. 2015.) Ndiden tutkimusten pohjalta on
syyta olettaa, ettd suoraan ensihoitajille ambulanssiin sovellettu kasihygienia- ja suojautumiskoulutus olisi

hyvin tarpeellinen.

Myds suomalaisen ensihoitohenkiléston kasihygienian tasoa on arvioitu kansainvalisessa tutkimuksessa, jossa
havainnoitiin muun muassa kasihuuhteen ja suojakasineiden kadyttéa ambulansseissa Suomessa, Ruotsissa,
Australiassa ja Tanskassa vuosina 2016 ja 2017. Tutkimuksessa kasihuuhteen kaytdn huomattiin olevan
WHO:n suosituksiin ndhden merkittédvan alhaista ja suojakasineiden kaytén puolestaan liiallista. Tutkimuksen
mukaan ensihoitohenkildstén kasihuuhteen kaytté potilaskontaktin jélkeen oli alle 30 % ja ennen potilaskon-
taktia perati vain 2 %. (Vikke ym. 2019, 171.) Etela-Savon pelastuslaitoksella toteutetun havainnointitutki-
muksen mukaan kukaan tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista (n=24) ei desinfioinut kdsidan ennen po-
tilaskontaktia tai ennen suojakasineiden laittamista. Ensihoitajista 92 % kaytti suojakasineita potilaskontaktin
ajan ja 32 % jatti kasidesinfektion suorittamatta suojakasineiden riisumisen jalkeen. (Heiskanen ja Salminen
2013, 23-25.)
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Ensihoidossa kasihygienia ja suojakasineiden kaytto toteutetaan tavanomaisia ohjeita noudattamalla niin hy-
vin, kuin mahdollista. Hyvén kasihygienian toteutuminen mahdollistuu parhaiten kiireettémilla tehtavilld. Kii-
reellisilla tehtavilld, joilla potilas tarvitsee valittdmasti hoitoa, kasihygieniakdytanteita toteutetaan mahdolli-

suuksien mukaan.

Pisaraeristys ensihoidossa

Ensihoidossa noudatetaan soveltavasti tavanomaisia eristystoimenpiteitd. Kun potilaan tiedetaan tai epailldan
sairastavan pisaroiden valityksella tarttuvaa tautia, kerrotaan hanelle itselleen eristystarpeesta ja kiinnitetaan
huomiota erityisesti henkiloston kasihygieniaan ja toimintatapoihin. Henkildston tulee kayttaad suojaimia
aiemmin mainittujen ohjeiden mukaan. Hoitovalineet ovat potilaskohtaisia, mika tarkoittaa ambulanssissa
sitd, ettd ne tulee puhdistaa kuljetuksen jalkeen mikrobeja tappavalla aineella. Potilaan jatkohoitopaikkaan
tulee ilmoittaa eristystarpeesta, jotta siella osataan varautua eristykseen (Holmstrém ja Kirves 2017, 488-
490).
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VIDEO-OPPIMATERIAALIN TUOTTAMINEN

E-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkossa olevaa materiaalia, joka on tarkoitettu oppimateriaaliksi.
Opetusvideot ovat yksi verkko-oppimateriaalin muoto. Oppimateriaalissa on aina jokin pedagoginen l&ht6-
kohta, joka nakyy materiaalissa selvemmin tai piilotetummin. Eri oppimateriaalimuodot tarjoavat erilaisia
mahdollisuuksia oppimiselle, mutta yksittdinen e-oppimateriaali, kuten video, ei tarjoa kaikkia pedagogisia
oppimisen mahdollisuuksia. Digitaalinen oppimateriaali antaa kuitenkin enemman vuorovaikutteisia ja toimin-

nallisia mahdollisuuksia oppimiselle, kuin perinteiset opetusmenetelmat. (OPH, s.a.)

Video oppimisen tukena

Oppiminen tarkoittaa opetellun tiedon soveltamista, eli sitd, ettd osaa kayttaa oppimaansa hyvakseen eri ti-
lanteissa (Liukas 2018). Oppimisen ajatellaan tavallisesti tapahtuvan nakemalla, kuulemalla tai tekemalla.
Kun useampaa aistia hyddynnetadn oppimisessa, puhutaan monikanavaisuudesta. (Nukari 2017.) Ammatilli-
sessa oppimisessa painotetaan oppimista kaytannon tydn ja toiminnan kautta. Sille ominaista on, ettd han-
kittua teoriatietoa sovelletaan ja syvennetaan kaytannossa tekemalla, esimerkiksi simulaatioharjoituksissa tai
tydssa oppimalla. (Salakari 2007, 189.)

Videolla yhdistyvat oppimisen alueista paitsi nakeminen ja kuuleminen myds tekeminen havainnollistavassa
muodossa, joten videon kayttd oppimisessa on monikanavaista. Nadin se tukee myds monenlaisia oppijoita.
Schwartzin ja Hartmanin (2007) mukaan video tukee oppimista edella mainittujen liséksi lisadamalld katsojan
motivaatiota seka herdttdmallad ja pitamalla ylld kiinnostusta opeteltavasta aiheesta. Video on tehokas valine
muun muassa opettamiseen ja tiedottamiseen, sillé eldva kuva ja aéni vaikuttavat suoraan katsojan tuntei-
siin ja jarkeen. Video on opetusvalineend myos joustava, silla sita on helppo muokata ja levittaa. (Aaltonen
2001.)

Oppimisvideot ovat esimerkki nykyaikaisesta, digitaalisesta koulutusmateriaalista, ja niiden kaytdsta on saatu
hyvid tuloksia. Leen ym. (2016) tutkimuksen mukaan opetusvideot, jotka ovat mobiililaitteilla katsottavissa,
ovat hyddyllisia kliinisten taitojen opetteluun ja ne parantavat oppimistuloksia. Suunnittelemillamme oppimis-
videoilla voitaisiin parantaa ensihoitohenkiloston kasihygieniakaytanteita, koska havainnollistamme niilla

naita kaytanteitd helposti katsottavassa ja sisdistettavassa muodossa.

Opetusvideoiden sisdltéman aiheen ja siitéd naytettyjen patkien taytyy olla siséltdmaltaan tiedoltaan oikeaop-
pista. Opetusvideossa ei riitd, ettd se on toteutettu teknisesti hyvin, vaan myds tietosisallén tulee olla ajanta-
saista ja oikeaa. Tieto muuttuu ajan saatossa ja kuvatut videot edustavat sen hetken tietoa aiheesta. Kun

opetusvideon tieto vanhentuu, sen paivittdmiseen tarvitaan usein uusi video (Schwartz ja Hartman 2007).

Opetusvideon tekoprosessin vaiheet

Videon teko prosessina koostuu neljdsta vaiheesta, joita ovat kasikirjoituksen laatiminen, kuvaus, editoimi-
nen ja julkaisu (Ailio 2015, 9; 6-7). Kasikirjoitusta laatiessa videon sisdltd tulee rajata, jotta sen keskeinen

sanoma valittyy katsojalle. Sisdllén rajaamisessa hyva keino on kdyttaa ns. padlausetta, eli kiteyttaa videon
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sanoma yhteen lauseeseen. Nain ohjelma pysyy paremmin yhtendisend. (Aaltonen 2001.) Kasikirjoitus toimii
pohjana koko prosessille ja mitd huolellisemmin se tehdadn, sen parempi videon lopputulos yleensa on. Il-
man tarkkaa kasikirjoitusta kaikkia lopputuloksen kannalta oleellisia asioita ei valttématta tule huomioitua
kuvausvaiheessa. Kasikirjoituksen peruselementti on kohtausluettelo, jossa kohtaukset on numeroitu jarjes-
tykseen. Kohtauksella tarkoitetaan yhdessa ajassa ja paikassa tapahtuvaa toimintaa. Aina aiheen tai kuvatta-
van kohteen vaihtuessa myds kohtaus vaihtuu. Ennen kuvausten aloittamista kasikirjoitus on hyva hyvaksyt-
taa videon tilaajalla. (Ailio 2015, 9; 6-7.)

Kuvausvaiheen tarkoitus on materiaalin kerdéaminen ja vaatii aikaa, jotta kaikki kasikirjoituksessa suunnitellut
kohdat saadaan kuvattua. Riittédvalla maaralla videopatkia varmistetaan lopullisen videon onnistuminen. (Ailio
2015, 9; 6-7.) Teknisesti laadukkaan videon tuottamisessa on hyva kiinnittdd huomiota muun muassa kuvan
valotukseen, tarkennukseen ja rajaukseen seka kameran liikkeeseen. Kayttdmalla kamerassa jalustaa valte-

tédan kuvan heiluminen, mika saattaa heikentaa katselukokemusta. (Turunen 2010.)

Editointivaiheessa materiaalin eri elementit kasataan ja samalla ylimadrainen karsitaan pois. Taman tarkoi-
tuksena on edistaa videon asiasisaltda ja vaikuttaa katsojan toimintaan. Muun muassa toiminnallinen kuva,
puhe, musiikki ja grafiikat muodostavat katsojalle monikanavaisen paketin. Lopputuloksen on oltava houkut-
televa, jotta katsoja kiinnostuu katsomaan videon. Téhédn tarvitaan muun muassa kiinnostavaa otsikointia ja
johdantotekstia. (Ailio 2015, 9; 6-7.)

Oppimateriaalin laadun arviointi

Opetushallitus on luonut laatu- ja arviointikriteereja e-oppimateriaalille. Koska e-oppimateriaalin muotoja on
monia, eivat myoskadn laatukriteerit pade tiukasti jokaiseen muotoon, vaan soveltuvat osaan paremmin ja
soveltuvammin kuin toisiin oppimateriaalin muotoihin. E-oppimateriaalin pedagogisesta laadusta kertoo sen
soveltuvuus luontevasti opetus- ja opiskelukdyttéon, sen opetuksen ja oppimisen tukeminen seka pedagogi-
sen lisaarvon antaminen. Pedagogisella lisaarvolla tarjotaan esimerkiksi uudenlaisen tiedonkayton ja kehitta-
misen keinoja, uudenlaisia yhteisdllisyyden ja jakamisen kaytantdja tai monipuolisempia mahdollisuuksia teh-

tévien tai opeteltavan asian tekemiseen tai opiskeluun. (OPH, s.a.)

Oppimateriaalin arvioinnin térkein kysymys on; "mita talld materiaalilla voi tehdad”. Pedagogisesta laadusta
kertoo se, etta oppimateriaali perustuu uusimpaan tutkittuun tietoon ja tukee tietoista ajattelua seka aktii-
vista toimintaa. (OPH, s.a.) Jotta oppimateriaali tukisi mahdollisimman hyvin oppimista, tulisi sen noudattaa
mahdollisimman montaa eri pedagogista keinoa. Pedagogiset keinot saavat oppimista aikaan muun muassa
aktivoimalla aiempaa tietédmysta (Nurmi, 2012a, 54-55) ja tukemalla kasitteellistd muutosta (Nurmi, 2012b,
57-58), tukemalla tavoitteellista ja tuloksellista yhteiséllisyytta (Veermans ja Lakkala, 2012a, 60-61) seka
metakognitiota eli oman ajattelun arviointia (Veermans ja Lakkala, 2012b, 68-70) ja ohjaamalla asiantuntija-
maiseen tydskentelyyn (Ilomaki, 2012, 64-66).
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KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme tarkoituksena on luoda digitaalista oppimateriaalia kdsihygieniasta ja suojakasineiden kay-
tosta seka pisaratartunnalta suojautumisesta ensihoidossa. Oppimateriaali on suunnattu opiskelijoille ja
tydssa oleville ensihoitajille. Tyon tavoitteena on lisdté ensihoitajien tietdmysta ja oikeita kaytantoja kasihy-

gienian toteuttamisesta ja pisaratartunnalta suojautumisesta.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Koko opinndytetydprosessi oli suuritdinen, mutta mielenkiintoinen. Tydn toteutus eteni luonnollisesti aiheen
valinnasta pohjatiedon etsimiseen, aiheen rajaamiseen ja aihekuvaukseen. Aihekuvauksen jalkeen siirryimme
pikimmiten eniten ty6ta vaatineeseen vaiheeseen, tyésuunnitelmaan. Tydsuunnitelman hyvéksymisen jal-
keen aloimme tydstda videoita seka opinndytetydn loppuraporttia. Teimme opinnaytety6té ryhmavideopuhe-
luiden ja verkossa jaettujen tiedostojen valitykselld paljon pitkin koko projektia, sillda asuimme yli 100 kilo-
metrin paassa toisistamme. Enemman tyo6ta vaativia osioita suunnittelimme ja tydstimme kasvotusten.
Koimme opetusvideoiden tuottamisen erityisen mielenkiintoiseksi vaiheeksi opinndytetydssamme. Laadukas
lopputulos vaati meiltd ennen videointiprosessin aloittamista hyvaa perehtymista teoriatietoon paitsi videoi-
den aiheista, myos itse videon tuottamisesta. Videon teko prosessina puolestaan vaati suunnitelmallisuutta,
luovuutta ja visuaalista ndkemysta. Myos teknisia taitoja videon kuvauksesta ja editoinnista tarvittiin hyvan

opetusvideon toteuttamiseksi.

Taulukko 1. Opinndytetydn suunniteltu etenemisaikataulu

Tehtdva Valmistumisajankohta
Aihekuvaus Helmikuu 2019
Tyosuunnitelma Huhtikuu 2019
Tutkimusluvan anominen Toukokuu 2019
Videoiden suunnittelu ja kuvaus Elokuu 2019

Editointi ja ohjaajien palautteet Elokuu 2019

Weprobol kyselyn toteutus ja videoiden muokkaus palautteen Syyskuu 2019

mukaan

Tyo6n esittdminen Savonialla opinndytetyd konferenssissa Marraskuu 2019
Opinndytetyon viimeistely Joulukuu 2019

Suunnitteluvaihe ja opetusvideoiden kayttdoikeudet

Saimme idean opinndytetydmme aiheeseen tyon tilaajan esityksesta. Kasihygieniakdytantdjen parantamiselle
ja suojakasineiden kaytdn ohjeistukselle ensihoidossa oli tarvetta ja kiinnostuimme aiheesta siita kuultu-
amme. Olimme kukin jo aiemmin kdytdnndn harjoittelussa havainneet, ettd kasihygienian toteutuksessa en-

sihoidossa on puutteita ja siksi koimme aiheen my6s henkilokohtaisesti tarkeaksi.

Tietoa kasihygieniasta hoitotydssa ja sen vaikutuksista infektioiden ehkaisyssa 6ytyi laajasti, mutta ensihoi-
don osa-alueelta sita oli rajallisesti saatavilla. Pisaravarotoimien toteutuksesta ensihoidossa nayttéon perus-
tuvaa tietoa l6ytyi vield tatakin niukemmin. Pohjatiedon keradmisessa keskityimme I6ytamaan ne kasihygie-
niakdytantdjen puutteet, jotka ensihoidossa korostuvat. Samalla tdma myds rajasi tydmme aihealuetta ja
paadyimme kasittelemaan tyéssa suojainten osalta vain suojakasineita sekd pisaravarotoimissa kaytettavia

suojaimia.

Suunnittelimme toiminnallisen opinnaytety®n, jossa tuotamme kaksi opetusvideota tyon tilaajalle, Pohjois-

Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluille. Opetusvideoiden aiheisiin liittyvan pohjatiedon lisdksi meidan
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tuli tutustua itsessaan videoon oppimisen tukena seka laadukkaan opetusvideon tuottamiseen. Suunnittelu-
vaiheessa kartoitimme mygs, missa ja miten videot tuottaisimme, mitd valineitd konkreettisesti tarvitsisimme
ja miten niiden kdytt6on saaminen onnistuisi. Hyvalla ennakkosuunnittelulla itse videoiden toteutus sujui on-

nistuneesti.

Tuottamamme opetusvideot on tarkoitettu Pohjois-Savon ensihoitopalveluiden tydntekijéiden seka harjoitte-
luun tulevien opiskelijoiden koulutusmateriaaliksi, ja tydn tilaajana KYS ensihoitopalvelut saa niiden kaytto-
ja jako-oikeuden. Videoiden tekijanoikeudet sailyvat opinndytetydn tuotoksen tekij6illd. Videot on kuvattu
vallitsevien paikallisten ohjeiden mukaisesti. Nayttdessamme videoitamme koulussa 1. vuoden ensihoitaja-
opiskelijoille, erds opettajamme sanoi, etta videot taytyisi ehdottomasti saada myds koulun kayttéon. Taman
innoittamana solmimme vasta aivan tydn viimeistelyvaiheessa tydn tilaajan kanssa kirjallisen sopimuksen

siitd, ettd myds Savonia-ammattikorkeakoulu saa videot opetuskayttédnsa.

Opetusvideoiden sisallén suunnittelu ja kasikirjoitus

Opetusvideoiden sisallosta keskustelimme puhelimitse yhdessa tydn tilaajan kanssa heti opinndytety6n ai-
heen saatuamme alkuvuodesta 2019. Saimme ideoita, mihin asioihin opetusvideoissa olisi hyva keskittya ja
missa asioissa ensihoitoymparistdssa on eniten puutteita kasihygienian suhteen. Tyon tilaajan ehdotuksena
oli tehda yksi video kasihygieniasta ja suojakasineiden kaytdsta ja toinen video jostakin erityistilanteesta en-
sihoidossa. Paatimme keskustelujen pohjalta keskittya toisessa opetusvideossa pisaraeristyksen toteutumi-
seen ensihoidossa. Toisen videon teimme alkuperdisen suunnitelman mukaan kasihygieniasta ja suojakasi-
neiden kaytdsta. Alkuun aiheen rajaaminen ja videoiden kontekstin suunnittelu oli hyvin hankalaa. Poh-
dimme kuumeisesti, milld tavalla videot kannattaisi toteuttaa. Mietimme olisiko videoiden hyva keskittya jo-
honkin tiettyyn potilasryhmaén tai tilanteeseen. Lopulta saimme ajatuksen upottaa videot yleiseen kaavaan,
joka alkaa siita, kun ensihoitajat saavat halytyksen ja loppuu potilaan luovutukseen sairaalassa. Suunnitel-
mat ja ideat opetusvideoiden suhteen lahtivat sujumaan hyvin alun yhteydenpitovaikeuksien jalkeen. Sahko-
postiviestinta ei opinnaytetyon alkuvaiheessa tuntunut sujuvan yhteisty6tahojen kanssa ja se aiheutti pienia
viivastyksia suunnitelmiin. Nama viivastykset kuitenkin mydhemmissa vaiheissa saimme kurottua kiinni ja
tutkimusluvan saimme tavoitteiden mukaisesti toukokuussa 2019.

Tutkimusluvan saatuamme alkoi kasikirjoitusten suunnitteleminen. Kesdloman aikana saimme kasikirjoitukset
(liite 1) valmiiksi ja elokuussa 2019 tyon tilaaja hyvaksyi ne muutamin muutosehdotuksin. Kasikirjoitukset
olivat yllattavan tyolaita tehda. Opetusvideoiden tekemisen kaikki vaiheet piti miettia téssa vaiheessa hyvin
tarkasti ja kirjata yl6s, jotta myéhemmin tapahtuva kuvaaminen onnistuisi sujuvasti. Kasikirjoitusten teossa
auttoi aiemmin lukemamme teoriatieto aiheesta, koska ennen tata opinndytetyétd meilld ei ollut lainkaan

kokemusta kasikirjoitetun videon tekemisesta.

Opetusvideoiden kuvaaminen ja editointi

Kuvasimme kaksi opetusvideota, joiden tarkoitus oli luoda digitaalista oppimateriaalia kdsihygieniasta ja suo-
jakdsineiden kaytosta seka pisaratartunnalta suojautumisesta ensihoidossa. Kuvaamamme videot tulivat
opinndytetyon tilaajamme kayttéon. Kasikirjoitusten ollessa valmiit ja hyvaksytty, sovimme heti paivamaa-

ran, jolloin kuvaisimme videot. Arvelimme kasikirjoituksia tehdessa, etta videoiden kuvaaminen tulisi olla
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suhteellisen helppoa, silla olimme miettineet jo kasikirjoitusvaiheessa, miten kuvaamista voisi toteuttaa. Kasi-
kirjoituksissa meilla oli myds mietittyna valmiiksi, mita tarvikkeita tarvitsisimme videoiden kuvaamiseen. Paa-
timme kuvata videot jérjestelmakameralla, koska silla saisi objektiiveja vaihtamalla erilaista kuvaa ja kamera

seka sen tarvikkeet I8ytyivat omasta takaa. Perehdyimme kuvausteknisiin asioihin ennen videoiden kuvausta,

silla kelld@n meista ei ollut kokemusta kasikirjoitetun videon kuvaamisesta.

Videoiden ideana oli opettaa kuinka kasihygieniaa ja pisaravarotoimia toteutetaan koko potilaskontaktin ajan.
Niinpa videoidemme tapahtumapaikkoina olivat potilaan koti, ambulanssi ja paivystys. Ambulanssiosuudet
kavimme kuvaamassa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin siirtoambulanssien asemapaikalla. Videoiden kuvaa-
misessa oli mukana yhden meista ystava, joka toimi potilaana. Opinndytetydntekijoiden roolit olivat videon
ensihoitajina ja kuvaajana. Aloitimme kuvausurakan ambulanssista. Ambulanssikohtausten jélkeen siir-
ryimme koululle kuvaamaan. Tarkoituksena oli kuvata potilaan kotiosuudet oikeassa kodissa, mutta rekvisii-
tan lainausvaiheessa kavi ilmi, etta koulun hoitotarvikkeita ei saa vieda koululta pois, joten muut kohtaukset
kuvasimme yhdessa koulun simulaatioluokassa. Videoissa kaytettavien kuluvien tarvikkeiden kustannusosuus
jai pieneksi tyon tilaajalle, silla sairaanhoitopiirin valineitd ei kulunut kuin kahden muovisen suojatakin, mas-
kin ja muutamien kasineiden verran. Muut tarvikkeet otimme kouluta.

Alkuun kuvaamisessa oli paljon hakemista ja ilmi tuli myds ongelmia, joita emme osanneet odottaa. Ambu-
lanssin ahtaat tilat ja loisteputkilamput aiheuttivat kuvausteknisia ongelmia. Vaikeuksia oli kuvakulmien ja
kuvan laajuuden, tarkennuksen seka valotuksen kanssa. Pyrimme kuitenkin kuvaamaan samoja kohtauksia
eri kuvakulmista ja eri valonlahteilla, jotta meilla olisi varaa valita paras vaihtoehto editointivaiheessa. Paa-
timme kuvata videot ilman aanta ja aanittad puheosuudet erikseen videoiden padlle, jotta dani olisi laaduk-
kaampi. Tama oli hyva ratkaisu, silld myds danten kuvaaminen kuvan kanssa yhta aikaa olisi teettényt huo-
mattavasti paljon enemman ottoja kuvaamiseen. Videoiden kuvaukset onnistuimme onneksi tekemaan yh-
dessa paivassa, eika uusintaottoja tarvinnut enaa ottaa, vaikka alkuun videoita katsellessa kuvauksen jalkeen
joissakin patkissa huolellisuudesta huolimatta oli pienia virheitd. Onneksemme saimme kuitenkin pienet vir-
heet editoinnilla ja kuvaamillamme varakohtauksilla hoidettua. Kuvatessamme ndaimme konkreettisesti,
kuinka ohjeemme toimivat ja mietimme uudestaan, ovatko tekeméamme hygieniaohjeet oikeita ja toteutetta-
vissa ensihoidossa. Kuumeisen miettimisen jalkeen tulimme kuitenkin samaan lopputulokseen, kuin kasikir-
joitusvaiheessa, emmeka nahneet syyta muuttaa ohjeitamme. Kuvasimme kuitenkin muutamia kohtauksia

kahdella eri toimintamallilla varmuuden vuoksi.

Editoinnin aloitimme valittémasti kuvausten jalkeen, silld videoiden teon aikataulu oli noin kuukauden verran
mydhassa. Videoiden olisi suunnitelmien mukaan pitaneet olla valmiita elokuussa 2019, mutta viivastykset
kasikirjoitusten hyvaksymisessa kesalomien takia viivastytti projektia. Lopulta saimme videot valmiiksi on-
neksi vain kuukauden myo6hdssa alkuperaisesta aikataulusta. Editoinnin teknisen puolen ulkoistimme yhden
meistd pikkuveljelle, Markus Kovaselle, jonka kanssa yhdessa editoimme videot kasikirjoitusten mukaan. Edi-
tointivaiheessa kohtauksia, tekstia ja aanta yhteen laittaessa huomasimme kuitenkin muutamia pienia puut-
teita ja ristiriitoja kuvaamissamme otoissa aiheemme teoriatiedossa seka kuvan laadullisia ongelmia. Opin-
ndytetydn raporttiamme lukemalla ja videoita muokkaamalla saimme onneksi videot ja loppuraporttimme

kertomaan samat oikeat asiat.
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Videoiden kasaan editoiminen tehtiin kahtena padivana, mutta videoiden pienia muokkauksia tekstin ja adnen
osalta tuli tehtya lukuisia kertoja, eri ihmisten katsoessa videoita. Videoiden ollessa mielestdmme valmiita,
laitoimme ne tydmme ohjaajan ja tilaajan arvioon. Kasikirjoitukset oli hyvaksytty ohjaajallamme ja tydn tilaa-
jalla senkin takia, ettd videoiden ollessa valmiit selvidgisimme muokkauksesta vain pienelld hienoséadailla.
Ohjaajallamme eika tyon tilaajalla ollut sisalldllisesti puututtavaa videoihin ja selvisimmekin vain pienilla hie-

nosaadailla editoinnin osalta. Videoiden editointivaihe vei aikajanallisesti yllattdvan pitkdn ajan.

Videoiden taustamusiikiksi halusimme musiikin, jota ei olisi muilla kaytettavissa, joten pyysimme yhden
meistd ystavaltd taustamusiikkia videoihin. Vaihtoehtona olisi ollut myds tekijanoikeusvapaa musiikki, mutta
halusimme omanlaisen musiikin. Musiikin saveltdjalle, Elias Laiholle, annoimme vapaat kadet musiikin te-
koon. Ainoana ohjeena oli, ettd musiikki tulee taustaksi ja sen tulisi olla jokseenkin asiatyylista, mutta mie-
lenkiintoista. Saimme taustamusiikin itsellemme juuri sopivaan aikaan videoiden valmistuttua ja tykkdasimme

musiikista todella paljon. Musiikki toi hyvaa persoonallisuutta videoihimme.

Palautteen kera@aminen ja opetusvideoiden viimeistely

Paatimme jo aihekuvausta tehdessamme haluavamme videoiden teon liséksi kerata palautetta tuotoksis-
tamme. Tarkoituksenamme oli kerata arviointilomakkeiden avulla palautetta videoiden teknisesta laadusta ja
toimivuudesta ensihoitotilanteissa seka saada mahdollisesti eroteltua tydkokemusta omaavien ja opiskelijoi-
den nakemyksia videoista. Tarkoituksenamme oli myds muokata videoita editoinnin avulla arviointilomak-
keista saadun palautteen perusteella. Lomakkeet teimme Webropolin avulla videoiden kuvausten jalkeen,
jotta ne olisivat valmiita arvioitavaksi valmiiden videoiden kanssa yhtd aikaa. Aluksi Webropolin kaytto vaati

hieman muistelua, mutta saimme arviointilomakkeista sellaisia, kuin halusimme.

Ohjaajien hyvaksyttya videot ja heiddn palautteensa mukaan pienten hienosaatdjen jalkeen ndytimme videot
henkilokohtaisesti muutamille Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon tydntekijoille, jotka antoivat pa-
lautetta suullisesti seka arviointilomakkeen kautta. Muutamia sairaanhoitopiirin ensihoitajia saimme vastaa-
maan myds ensihoidon harjoittelussa olevien luokkakavereidemme kautta. Kdvimme ndyttdmassé videoita
myds koulumme 1. vuoden ensihoitajaopiskelijoiden taitopajatunneilla. Palautteen keradmiseen meni aikaa
noin viikon verran. Arviointilomakkeisiin tiedon keruu ja niiden pohjalta tekemémme videoiden muokkaus oli
suunniteltu toteutettavaksi syyskuun aikana. Saimme palautteen kerattya syyskuun lopulla ja muokkasimme
videoita hieman selkedmmiksi annetun palautteen perusteella. Téssa vaiheessa saimme Kirittya aikatau-

lumme ja saimme videot lopullisesti valmiiksi syys-lokakuun vaihteessa.

Arviointilomakkeita teimme kaksi (liite 2). Kummallekin videolle omansa. Lomakkeet sisdlsivat kuitenkin tas-
malleen samat kysymykset. Halusimme erotella videoista saatavat palautteet, silla olihan videoiden aihe ja
myds toteutus hieman erilaiset. Lomakkeemme ensimmaiset kysymykset liittyivat esitietoihin ja niissa kartoi-
tettiin sukupuoli seka onko vastaaja ensihoidon tydntekija vai opiskelija. Seuraavat viisi kysymysta olivat as-
teikolla 1-4, jossa 1 oli tdysin erimielta, 2 jokseenkin erimieltd, 3 jokseenkin samaa mielta ja 4 taysin samaa
mielta. Kysymyksissa kysyttiin esitettyjen toimintamallien toimivuutta, aiheen tarkeyttd, opittiinko niista mi-
tdan uutta, selkeytta, loogisuutta ja teknisen toteutuksen onnistumista. Arviointilomakkeisiin kuului myos

kysymys videon etenemisestd ja avoin kentta muutosehdotuksia ja muuta palautetta varten.
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Tarkastellessamme arviointilomakkeista saatua palautetta huomasimme, etté lomakkeemme ei ollut toiminut
oikein esitietokohdassa, jossa kysyttiin, onko vastaaja opiskelija vai tydeldmdssa oleva. Suurin osa vastaa-
jista oli vastannut kumpaankin kysymykseen, emmeka osanneet vertailla lomakkeita, jotta olisimme voineet
erottaa opiskelijat ja pelkastaan tydssakdyvat. Tarkalla analysoinnilla ei kuitenkaan olisi ollut loppujen lopuksi
sen suurempaa arvoa, silla paatarkoituksenamme oli saada palautetta videoista niiden kehittdmiseksi. “Kasi-
hygienia ja suojakasineiden kaytté” -videon arviointilomakkeen oli tayttényt 28 henkilda ja “Pisaratartunnalta
suojautuminen” -videon arviointilomakkeen 29 henkilda. Yksi vastaajista oli vastannut "Pisaratartunnalta suo-
jautuminen” -videoon kaksi kertaa, silla oli korjannut antamaansa avointa palautetta tayttdmalla uuden lo-
makkeen. Kaiken kaikkiaan videoista tuli hyvaa palautetta ja saimme myds yllattavan paljon muutosehdotuk-

sia avoimeen kommenttikenttaan.

“Kasihygienia ja suojakasineiden kaytté” -videon palautekyselyyn vastanneista n. 25% oli sita mielta, etta
videolla esitetty toimintamalli on taysin toteutettavissa ensihoidossa ja n. 61% sitd mieltd, ettd toimintamalli
on jokseenkin toteutettavissa. “Pisaratartunnalta suojautuminen” -videosta n. 21% oli tdysin samaa mielta
toteutettavuudesta ja n. 55% jokseenkin samaa mieltd. Kasihygienian ja suojakadsineiden kayton n. 71% koki
tarkedksi ja n. 29% jokseenkin tarkedksi. Pisaratartunnalta suojautumisen tarkedksi koki n. 59% ja jokseen-
kin tarkedksi n. 34%. 71% vastanneista oppi jotain uutta kasihygieniasta ja suojakdsineiden kaytdsta ja 86%
oppi uutta pisaratartunnasta. Kummankin videon kaikki vastaajat olivat jokseenkin tai taysin samaa mielt3,
ettd videot etenivat selkeasti ja loogisesti, ja etté tekninen toteutus oli onnistunut. Yksi vastaajista oli sita
mieltd, etta “Kasihygienia ja suojakasineiden kaytté” -video oli lian nopeatempoinen ja yksi sita mieltd, ettd
se oli lilan hidastempoinen. My6s videota “Pisaratartunnalta suojautuminen” yksi vastaajista piti liian hidas-
tempoisena, kaikki muut vastaajat olivat kummastakin videosta sitd mieltd, etta videot olivat sopivasti etene-
vid. Avointa palautetta tuli 10 lomakkeeseen vastanneelta ja muutamat toivat palautteessaan ilmi kokevansa
aiheen tarkedksi, ja etta toimintamalli ja videon eteneminen olivat hyvat. Palautteissa kerrottiin myds, etta
videot laittavat ajattelemaan aihetta. Yksittdiset vastaajat toivoivat videolle selkeampaa danta, hieman pi-
dempaan nakyvia teksteja, selkeytta suojatakin ja potilaan suu-nendsuojaimen pukemiseen seka poistamaan
kuvan KYS-kyltista. Muutamat katsojat huomasivat myds kirjoitusvirheita, vaikka olimme moneen kertaan

ennen videoiden esittamista yrittdneet niitd etsia.

Muokkasimme videoita avoimen palautteen mukaan osittain. Osaa tekstistéd muutimme nakymdaan hieman
pidemman aikaa seka danella ja tekstilla selkeytimme, milloin potilaalle puetaan kirurginen suu-nendsuojain
ja sitd, milloin suojatakki tulee pukea paalle. Korjailimme myds katsojien huomaamia kirjoitusvirheitd. KYS
paivystyksen kyltin kuvan poistimme kaikista kohdista, silld palautteessa sanottiin, ettd kuva on turha, silla

videoista muutenkin ymmartaa, ettd potilasta ollaan viemassa sairaalaan.



7.1

22 (45)

POHDINTA

Alkuun opinndytetydprosessi vaikutti hyvin ty6laaltad ja pitkaveteiselté prosessilta, mutta vaihe vaiheelta se
kuitenkin eteni. Valilla aikataulussa ja valilla hieman jaljessa siité. Saimme kuitenkin hyvin aikataulua kirittya
ollessamme siitéd mydhassa. Viivastymista aikatauluihin aiheutti alussa meitd yllattanyt tutkimus- ja nayttéon
perustuvan tiedon etsimisen vaikeus, mutta paastyamme tiedon etsinndssa ja kirjoittamisessa vauhtiin,
saimme aikataulun kiinni. Mydhemmassa vaiheessa ongelmaksemme aikataulun kanssa aiheutui tydn ohjaa-
jien kesalomat ja virhearviointi siita, kuinka nopeasti tydn ohjaajat ehtivat antamaan palautetta tuotoksis-
tamme. Kun videot oli kuvattu ja editoitu ja lahes lopullisessa muodossaan, meilla oli kova halu saada tyd

mahdollisimman nopeasti valmiiksi.

Tuotosten pohdinta

Varsinaisten tuotosten eli opetusvideoiden tavoitteena oli lisata ensihoitajien tietdamysta ja oikeita kaytantoja
kasihygienian toteuttamisesta ja pisaratartunnalta suojautumisesta. Halusimme myds saada katsojat mietti-
maan, kuinka kasihygieniaa ja pisaravarotoimia voisi toteuttaa oikein ensihoitotilanteissa. Opetusvideomme
aihesisallot perustuivat tutkittuun tietoon ja niiden oli tarkoitus tukea tietoista ajattelua seka aktiivista toimin-
taa aiheesta. Ne tukivat oppimista ainakin osalla pedagogisista keinoista, joista kerroimme oppimateriaalin

laadun arviointi kohdassa 4.3.

Opetusvideoiden ollessa valmiita, huomasimme asioita, joita olisi voinut lisdta videoille. Ristiriitaisesti kuiten-
kin lopullisista videoistamme tuli reilu minuutin verran pidempia kuin olisimme halunneet. Mietimme sitd, etta
videoille olisi voinut lisata motivaattoreita esimerkiksi kertomalla enemman, miksi on tarkeda noudattaa oh-
jeita. My0s joitakin kohtia olisi voinut havainnollistaa enemman esimerkiksi tekstin avulla, jotta ohjeet var-
masti olisivat helposti ymmarrettavid. Ideamme kuitenkin oli, etta halusimme alun perin pitaé videot mahdol-
lisimman lyhyina ja ytimekkaing, ja ndin ollen kasikirjoitusvaiheessa yritimme karsia mahdolliset itsedan tois-
tavat asiat pois videoilta. Joitain pienid muutoksia kasikirjoitukseen jouduimme tekemaén viela kuvausvai-
heessa, jotta kuvaaminen mahdollistui paremmin ja videosta tuli katsojalle selkedmmin ymmarrettavda. Nama
muutokset olivat kuitenkin hyvin pienia ja vahan aikaa vievia, eivatka olleet esteend muutoin hyvin sujuvalle
videoiden kuvaamiselle. Jalkeenpdin pohdittuamme olimme edelleen sitd mieltd, etta kasikirjoituksen muu-
toksiin emme olisi osanneet varautua viela kasikirjoitusvaiheessa. Muutokset johtuivat kuvaushetkelld kaytet-
tavissa olevista tiloista seka koululla ettd ambulanssien hallilla. Opinndytetydprosessin alkuvaiheessa meita
mietitytti, saisimmeko tehtya hyvia ja mielenkiintoisia videoita varsinkaan, kun kelldan ei ollut kokemusta
videoiden teosta. Olimme lopullisiin videoihin kuitenkin hyvin tyytyvaisa ja mielestamme videoidemme juoni
seka musiikki tekivat muiden asioiden kanssa videoista mielekkaitd katsoa.

Arvioiden videoita kohdassa 4.3 esitettyjen pedagogisesta laadusta kertovien tekijéiden mukaan videomme
aktivoivat katsojat aiemmalla tietdmyksella, silld kdsihygienia ja suojakasineiden kaytto seka pisaratartun-
nalta suojautuminen tulisi olla jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen ja opiskelijan hallussa. Varsinkin ka-
sihygienia-puoli tulisi olla aiemmin tuttua. Yleensdkin eristyspotilaiden hoito ensihoidossa on hyvin harvi-
naista ja “Pisaratartunnalta suojautuminen” -videossa tietoa tuli varmasti enemman. Kuitenkin kohdeyleisélla
luultavasti on jonkinlainen kasitys, kuinka eristystoimet eroavat normaalista tilanteesta. Varsinkin pisaravaro-

toimista kertova video tuki pedagogista oppimista tukemalla kasitteellistd muutosta. Kasitteellinen muutos
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tapahtuu tarjoamalla uutta ja erilaista tietoa oppijalle aiheesta saaden taméan pohtimaan vanhan ja uuden
tiedon mahdollisia ristiriitoja (OPH, s.a). Uskomme, etté videomme mahdollistavat kasitteellisté muutosta,
silla virallisiin ohjeisiimme perustuvat tuotoksemme ainakin toistaiseksi eroavat ensihoidon kentdlla tapahtu-
vasta toimintamallista, mika kertoo siitd, etta tieto oli ainakin joltain osin monelle uutta. Tavoitteellista ja tu-
loksellista yhteisollisyytta videomme tukevat mahdollisesti aiheuttamalla keskustelua aiheesta ja sen my6ta
toivottavasti hieman motivoimaan toimimaan oikeiden toimintatapojen mukaan. Metakognitiota videomme
eivat tue. Videomme ohjaavat asiantuntijamaiseen tydskentelyyn nayttamalla kdytédnnosséa toteutetun toimin-
tamallin, kuinka jokaisen tulisi toimia. Motivaatiota ne tukevat Iahinna erilaisen ohjemuodon eli videon
kautta. Lisaksi “Kasihygienia ja suojakasineiden kayttd” -videossa on lyhyt tekstiosuus, joka kertoo miksi toi-

mintaohjeet ovat tarkeat.

Arviointilomakkeemme oli nopeasti tehty, emmeka panostaneet muotoilun osalta niihin juurikaan, silld emme
kokeneet sita tarkedksi. Olihan tavoitteenamme saada vain muutosehdotuksia videoille. Jélkeenpain ajatel-
tuna olisimme voineet perehtya hieman enemman Webropolin kayttdon, jotta olisimme saaneet irti lomak-
keistamme kaiken, mitd halusimme. Vaikka lomakkeemme “esitiedot”- kohta oli epaselva ja nain ollen
saimme vaarat esitiedot tydntekijéiden ja opiskelijoiden vastausten erottamiseksi, ei se estanyt tulosten ana-

lysointia.

Eettisyys ja luotettavuus

Tyémme eettisyydelle ja luotettavuudelle saimme hyvaa pohjaa tieteellisen kdytanndn periaatteista koulusta
saaduilta tutkimukseen ja tieteellisiin julkaisuihin liittyvilta kursseilta. Heti alkuun solmimme opinndytetyéso-
pimuksen tyon tilaajan, koulun ja meidan valillamme. Sopimuksen solmiminen kuuluu hyviin eettisiin kdytan-
teisiin (TENK 2012, 6). Sopimuksessa oli sovittu opinndytety6n aihe ja aikataulu, tyén ohjaajat, tyontilaajalle
aiheutuvat kustannukset, tuotosten kayttdoikeudet ja opiskelijoiden vastuun vapautus valmiiden tuotosten
paivittamisesta ajan kuluessa. (Arene ry 2017, 5.) Tydssé pyrimme noudattamaan mahdollisimman tarkasti
hyvia tutkimuseettisia kdytanteitd, joita ovat muun muassa tiedon alkuperan kertominen ja toisten tyén kun-
nioitus, rehellisyys ja tarkkuus tydn tekemisessd, eettisesti kestava tiedonhankinta ja mahdollisen rahoittajan
kertominen. (TENK 2012, 6).

Ensihoidon toimintaymparisttssd, etenkaan Suomessa tehtyja tutkimuksia kasihygieniasta ei 16ytynyt paljoa.
Yleinen mielipide kuitenkin on, ettd kasihygienia ensihoidossa on puutteellista. Tutkimustiedon vahaisyyden
takia kasihygienian huonoa toteutumista ei voida kuitenkaan yleistda. Mydskaan ensihoidon osuudesta hoi-
toon liittyvien infektioiden aiheuttamista kustannuksista ei 16ytynyt tutkimustietoa ja nain ollen ensihoitajien
kasihygienian parantumisella ei voida odottaa terveydenhuollon kustannusten pienentymistd. Eri sairaanhoi-
topiirien ohjeita suojainten kaytdsta |6ytyi muutamia, mutta ne erosivat toisistaan. Ensihoitoon laaditut oh-
jeet infektioilta suojautumiseen erosivat sairaalaan tehdyistd ohjeistuksista, mika sai pohtimaan, onko sairaa-
laan suunnattu ohjeistus liioiteltua vai ensihoitoon laadittu ohjeistus vajavaista. Samoin meille herasi ajatus;
suojellaanko ensihoidossa potilaita ja henkildkuntaa yhta paljon, kuin sairaalassa, ja ajatellaanko, ettei ensi-
hoidon roolilla infektioiden ehkaisyssa ole merkitysta. Erot ohjeistuksessa saivat lisdksi pohtimaan sita, tuli-

siko opinndytetydmme tuotoksesta luotettavaa koulutusmateriaalia.
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Tydmme luotettavuutta on arvioitu l&pi opinndytetydprosessin. Suurimmassa teoriatiedon keruuvaiheessa,
tydsuunnitelmaa tehdessdmme, saimme hyvin aktiivisesti palautetta opettajaltamme kirjalliseen raporttiin
littyen. Aihekuvausvaiheessa tydmme sisalsi lahteitd muun muassa 2000-luvun taitteesta. Nopeasti ohjaava
opettajamme puuttui asiaan ja kehotti meitd ahkerasti etsiméan uudempia lahteita. Lopullisessa tyéssémme
vanhin Iahde on kuitenkin 2000 luvun alkupuolelta, mutta siséltda edelleenkin pdtevaa tietoa. Suurin osa tut-
kimuksista ja aiheen teoriatiedosta on kuitenkin melko tuoretta. Tutkimuksia ja teoriatietoa etsiessamme py-
rimme katsomaan kirjoittajan sidonnaisuudet ja koulutuksen seka arvioimaan tutkimusten tulosten mahdol-
lista luotettavuutta. Pyrimme kayttamaan teoriaosuudessamme mahdollisimman paljon tieteellisid julkaisuja
ja tutkimuksia, jotka olisivat kansainvalisid, mutta ensisijaisesti suomalaisia. Suomalaisia julkaisuja oli vain
hyvin niukasti saatavilla. Ohjeita aiheeseemme liittyen yritimme 16ytaa ensisijaisesti WHO:n ja THL:an julkai-
suista. Ammatillisia oppikirjoja pyrimme kayttdmaan mahdollisimman vahan ja niista otimme tietoa lahinna
yleiseltd tasolta asioista, jotka eivat juurikaan muutu. Pisaratartuntaan liittyvia tieteellisia julkaisuita emme
I6ytaneet ja siihen liittyvien ohjeidenkin I6ytdminen oli hankalaa. Pitkdn etsinnan jalkeen I6ysimme kuitenkin
tietoa ja ohjeita virallisilta tahoilta. Kdytimme tydmme ohjeissa hyddyksi myds KYS:in sisdisid ohjeita aiheisiin
liittyen. Lopulta saimme mielestamme opetusvideoidemme ohjeet kasattua virallisen ja ajantasaisen tiedon
mukaan.

Arviointilomakkeemme vastausten tulokset eivat ole yleistettdvissa koskemaan yleisia ensihoidon tydntekijoi-
den ja opiskelijoiden mielipiteita aiheista. Lomakkeiden tarkoitus ei ollutkaan yleistaa kohdehenkildiden mieli-
piteitd, mutta olisimme halunneet néhda, olisiko opiskelijoiden ja ensihoidossa tydskentelevien arvioissa vi-
deoiden toteutettavuudesta ensihoidossa ja aiheen tarkeydesta ollut eroja. Arviointilomakkeiden tulosten
epaluotettavuuteen vaikutti muun muassa vastanneiden vahdinen (n=28-29) maara, opiskelijoiden ja tyssa-
kayvien epdsuhta, yhden vastaajan vastaaminen kaksi kertaa vain toiseen lomakkeeseen ja useamman vas-
taajan tunteminen henkildkohtaisesti. Muun muassa vastanneiden opiskelijoiden ja ensihoitajien epatasainen
maara vaikutti siihen, etta mahdollisesti tydssa olevista ensihoitajista 86% ei olisi sitd mieltd, etta kasihygie-

niasta ja suojakasineiden kaytosta opetettu toimintamalli olisi taysin tai osittain toteutettavissa ensihoidossa.

Arviointilomakkeeseemme vastaaminen tapahtui netissé taytettavan lomakkeen kautta, johon vastaaminen ei
kerannyt tietoja, joilla voisi tunnistaa vastaajan. Kerroimme myds vastaajien tayttdessa lomakkeita, etta vas-
taajat pysyisivat anonyymeina. Nykypéivana on hyvin tarkkaa, kuinka henkild- ja tunnistetietoja kaytetdan ja
niiden kasittelyn hallitseminen tulisi kuulua jokaisen eettiseen tytéskentelyyn. (Arene ry, 2017, 6.) Vide-

oidemme “tekijat” kohdassa mainitaan kaikki videon tekoon osallistuneet henkilét. Mainitsemme ja annamme

kunnian heidan tydlleen myds opinndytety6éraportissamme.

Ammatillinen kehittyminen

Mielestémme oma yhteistydomme sujui hyvin ja jokaisella oli halu saada opinndytety6 tehtya oman osaami-
semme mukaan mahdollisimman hyvin. Jacimme saanndllisesti osa-alueita, joista kukin ottaisi selvaa ja
kirjoittaisi. Sovimme ja varmistimme my6s saanndllisesti yhteiset kasitykset siitd, kuinka nopeasti ete-
nemme ja mika on sen hetkinen tavoitteemme tyén kanssa. Pystyimme jokainen opinndytetyéryhman ja-
sen kertomaan omat nakemyksemme ja mielipiteemme opinndytetyota koskevissa asioissa. Koimme tul-

leemme kuulluiksi ja nahdyiksi ryhmdmme sisalla.
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Olimme koko opinndytetydprosessin ajan yhteydessa tydn tilaajaan, emmeka koe, ettd olisimme voineet
olla yhteydessa enempaa. Oli hyva idea hyvaksyttaa kasikirjoitukset tilaajalla, vaikka se viivastytti aikatau-
luamme, silla se tarkoitti my6s, ettd lopullisten videoiden olisi kelvattava sisalléltdan. Aikataulutuksesta
opimme, ettd jos haluaa pysya aikataulussa, minka tahansa asian kanssa ja tarvitsee ennen tiettyyn vai-
heeseen etenemistd muilta palautetta tai vastaavaa, taytyy olla liikkeella pari viikkoa ennen kuin asian ajat-

telisi hoituvan.

Taulukko 2. SWOT- analyysi opinndytety6n prosessista

Vahvuudet (S) Heikkoudet (W)

-Ryhmétydskentely -Kokemattomuus
videon teosta
-motivaatio
-motivaation lasku

-paattavaisyys

-aiheen tuttuus

Mahdollisuudet Uhat (T)
(0) pitka vilimatka
-Ystavien t-ekninen -tiedon kulun
osaaminen viivastyminen
-tekniset

-aikataulussa

tiedonkulkuvilineet .
pysyminen

opinnaytetyon -tietotekniset

ohjaus
ongelmat

Kartoitimme SWOT-analyysin mukaisesti ammatillisen kehittymisemme vahvuuksia, heikkouksia, mahdolli-
suuksia ja uhkia. Vahvuuksiksemme havaitsimme yhteisty6taidot ja ryhmana tydskentelyn. Hyédynsimme
prosessissa omia osaamisalueitamme ja toimme lopputuloksessa esiin kukin omia nakdkulmiamme.
Tyémme aihe oli meille entuudestaan tuttu ja kiinnitimme sen osa-alueisiin, kasihygienian toteutumiseen ja
suojakasineiden kayttéon ensihoidossa, huomiota opintojen aikana muun muassa kaytdannén harjoitte-

luissa. Tama syvensi ndkemystamme aiheesta ja yllapiti motivaatiotamme my0s prosessin edetessa.

Heikkoutenamme videomateriaalin tuottamiseen meilla ei ollut aiempaa kokemusta ja opetusvideoiden on-
nistumisen kannalta téssa puutteellinen tekninen osaamisemme toi haasteita. Osaltaan tdma heikensi
myds motivaatiotamme tydn tuotosvaiheessa. Suurimpia haasteita koko prosessissa oli aikataulujen yh-

teensovitus ja ylipdansa ajan léytaminen opinndytetyélle muilta opinnoilta ja yksityiseldman kiireilta.
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Uhkiksi tydn edetessa kartoitimme asumisen eri paikkakunnilla ja siitd johtuvat pitkat valimatkat. Kommu-
nikointi ja tiedonkulku kaikkien tyén osapuolten valilla oli ajoittain hidasta, mikd yhdessa tietoteknisten on-
gelmien kanssa uhkasivat tydn pysymista sovitussa aikataulussa. Naihin uhkiin ja aikataulujen yhteensovit-
tamiseen l6ysimme ratkaisun jo tyén varhaisessa vaiheessa teknisista tiedonkulkuvalineista. Tyéstimme
prosessia muun muassa videopuheluiden ja OneDriven tiedostojen jako- ja sdilytyspalvelun avulla, jolloin
pitkdt valimatkat eivat haitanneet ja kukin pystyi tahollaan jatkamaan ty6ta silloinkin, kun emme saaneet

aikatauluja sovitetuksi yhteen.

Mahdollisuuksina opetusvideoiden tekniseen toteutukseen l6ysimme ystavapiiristd osaajia, jotka pystyivat
auttamaan videoiden editoinnissa ja taustamusiikissa. Tydn ohjaajien palautteen ja avun koimme myds
tarkedksi tyon edetessa. Saimme heilta hyddyllisia nakdkulmia ja palautetta muun muassa kirjallisen tuo-
toksen toteutukseen, joiden ansiosta saimme kasattua tyon ehedksi kokonaisuudeksi. Tydmme ohjaavalta
opettajalta opimme paljon. Opimme muun muassa, kuinka kirjallinen tuotos kasataan loogiseen ja informa-
tiiviseen jarjestykseen, kuinka erilaisella kerronnalla ja sanamuodoilla saa korostettua haluamiansa asioita

ja kuinka lukijan mielenkiinnon saa heradmaan kirjalliseen tuotokseen.

Opinndytety6 prosessin alussa ja vield lopullisen opinndytetydraportin kohdalla meilla oli pienia vaikeuksia
keskittya raportissa olennaisiin asioihin. Tietoa I6ytyi niin paljon, etta olisi ollut hyvin helppoa syventaa ja
laajentaa aihetta. Opimme kuitenkin tyon edetessa tunnistamaan, mika tieto liittyy aiheeseemme ja mika
laajentaa aihetta entisestaan. Koulussa kaydyilld oppitunneilla ja tietoa etsiessa opimme kayttdmaan ter-
veysalan tieteellisia tietokantoja kuten Cinahlia, Medicia, PubMedia ja Terveysporttia. Osamme nyt itsenai-
sesti Ioytaa haluamaamme tietoa tietokannoista ja viitata julkaisuihin asianmukaisesti. Se auttaa meita tu-

levaisuudessa toteuttamaan nayttddn perustuvaa toimintaa.

Saimme tietoa etsiessamme ja ohjeita tehdessédmme aiheesta hurjasti uutta tietoa seka opimme oikeasti,
kuinka kasihygieniaa ja suojakasineiden kayttda seka pisaratartunnalta suojautumista tehdaan oikein. Tie-
toa kasitellessamme koimme oivalluksia, kuinka kyseiset asiat toteutetaan oikealla tavalla. Koemme nyt
oman hygieniaosaamisemme kyseisiltéa osa-alueilta ammattimaiseksi. Opinndytetydn myé6ta puutteet kasi-
hygienian suhteen ensihoitoymparistdssa on ollut entistéd helpompi huomata ja niihin on herkasti ottanut
kantaa harjoittelupaikoissa. Ohjeita tehdessémme pyrimme saamaan ensihoidon kaytantdon oikeat henki-
I6kohtaisen hygienian toimintatavat ja mielestdmme onnistuimme integroimaan oikeat toimintatavat toimi-
viksi ohjeiksi ensihoitoon. Videoita ensikertaa tehdessamme opimme videon teosta todella paljon. Jatkoa

ajatellen meilld on hyvat pohjataidot tehda tulevaisuudessa laadukas video.

Jos tekisimme jotain toisin koko prosessia ajatellen, olisimme voineet useammin tehda ty6ta fyysisesti yh-
dessa. Vaikka valimatkat toistemme luokse ovat pitkia, niin ajoissa suunnittelemalla olisimme varmasti saa-
neet sovittua yhteisid paivid, joina tydta olisi voinut tehda. Olisimme myds voineet luetuttaa videoiden ka-
sikirjoitukset myds ensihoidossa tydskenteleviltd. Tassa vaiheessa saatujen palautteiden perusteella oli-
simme jo ennen kuvausvaihetta osanneet tehda pienida muutoksia videoihin, koska osassa videoista saa-
duista palautteista kavi ilmi, ettd jotkut olivat sitd mieltd, etteivat videoiden ohjeet ole toteutettavissa ensi-

hoidossa. Nain olisimme voineet saada videoista toimivampia ensihoitoymparistéon. Suuria muutoksia
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emme kuitenkaan olisi olleet valmiita tekemaan, koska tuotoksemme ovat virallisten ohjeiden mukaan teh-
tyja seka sisalldltadn tydn tilaajan hyvaksymia. Haluamme korostaa, ettd videoiden ohjeet on tarkoitettu
kiireettdmille ensihoitotehtaville. Kiireellisilla tehtavilla ei valttdmatta ole mahdollisuuksia ja aikaa toteuttaa
yksityiskohtaisesti videoiden ohjeita. Toivomme videoiden kuitenkin herattéavan jokaisen ensihoidossa tyos-
kentelevan ajattelemaan omaa toimintaa kasihygieniakaytanteissa ja pisaraeristyksen vaativassa kuljetuk-

Sessa.

Jatkokehitysehdotukset

Opinnaytety6tamme hyddyntaen ja siitd lisda hyotya saaden jatkossa olisi hyva, jos ensihoitajille pidettaisiin
kasihygienian, pisaravarotoimien ja muiden eristysmuotojen osalta koulutusta syistd, miksi kyseisia toimia
tulisi toteuttaa, silla yksi syy vaaralle toiminnalle voi olla tiedon puute (Graf, Chaberny ja Vonberg 2011).
Ajattelimme myo0s, ettd Savonian ensihoidon opetukseen olisi hyva saada muutama simulaatio oikeasta kasi-
hygieniasta ensihoitotehtavalla. Tekemidamme videoita voisi hyddyntda naissa simulaatioissa. Aivan opinndy-
tetydmme alkuvaiheessa meitd mietitytti kysymys, saavatko ensihoidossa olleet potilaat enemman hoitoon
liittyvia infektioita vain sairaalassa olleisiin potilaisiin verrattuna. Tata ajattelimme voitavan mahdollisesti tut-
kia selvittamallad ja vertaamalla verisuonikatetrin kautta saatujen infektioiden maaria ensihoidossa ja sairaa-
lassa. Tyon tilaaja antoi jatkoehdotukseksi tehda toinen opinnadytetyd aiheena samankaltaiset ohjeet paivys-
tykseen. Ohjeita tarvittaisiin muun muassa tilanteessa, jossa ensihoito luovuttaa potilaan ja potilaan normaa-

liin hoitoon, kuten opinndytetydssamme.
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LITTE 1: VIDEOIDEN KASIKIRJOITUKSET

Videoiden kuvausymparistot: Sairaanhoitopiirin ambulanssi, koulun simulaatiotilat (kohtaukset
“paivystyksessa” ja potilaan koti).
Tarvittavat valineet/tarvikkeet videoiden kuvaukseen:

Koululta:

Ensihoitajien vaatteet 2kpl
e Hoitoreppu 1kpl
e Suojakasinepaketti koko M, 1kpl
e Kanyyli pinkki/vihrea n. 5kpl
e Ringer- nestepussi, letkusto 3kpl, staasi, puhdistusvalineet, kiinnitysteippi/sidos
o Siirtolakana
e LP, EKG-elektrodit, verenpainemittari, spo2-mittari
e Potilaslomake, kirjausalusta, kyna
e Kasihuuhdepullo
KYS:ilta:
e Kirurgisia suu-nendsuojaimia 5kpl
e Suojatakki 3kpl
e Ambulanssi
e Paarit
Video 1, Kasihygienia ja suojakasineiden kaytto
Kohtausluettelo, video 1:
alkuteksti
video: suojakasineiden pukeminen
video: poistuminen autosta
video: potilaan kohtaaminen
video: kanylointi
video: siirtyminen ambulanssiin
video: EKG:n ottaminen ja kirjaaminen

kuva: padivystyksen kyltti
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video: potilaan tutkiminen

video: kasien desinfiointi

video: kanylointi tarvikkeiden esille otto ja kdsien desinfiointi
teksti: suojakasineiden kaytto

video: suojakasineiden pukeminen

video: kanylointi

video: suojakasineiden riisuminen

video: kasien desinfiointi

video: potilaan siirto ambulanssiin

video: ambulanssin oven sulkeminen ja kasien desinfiointi
video: EKG:n ottaminen ja kasien desinfiointi

video: kirjaamisen aloittaminen

kuva: paivystyksen kyltti

video: potilas otetaan paareilla ulos autosta

aani: potilaan luovutuksen jalkeiset ohjeet

lopputeksti: ensihoitajat ja potilas, kuvaaja, editoija, aanittdja, musiikki ja kuvauspaikat.

Tarkempi kohtausluettelo:

Alkuteksti: Tama video on Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden opinndyte-
tyona tekema opetusvideo. Video on tarkoitettu opetuksen tueksi ja perustuu kuvaushetkella val-
linneisiin ohjeisiin. Tarkista aina paikalliset ja ajankohtaiset ohjeet. Tekijat eivat ota vastuuta tie-
tojen ajanmukaisuudesta ja oikeellisuudesta. (Ei aanta.)

Taustamusiikki alkaa soida. Kohtaukset 2-10 erilaisella suodattimella.
Ensihoitajat ottavat suojakdsineet taskusta ja pukevat ne autossa. Hoitajilla kirkkaan punaiset
kynnet, sormukset ja kellot kasissa (kuvakulma ylhaalta pain).

Hoitajat poistuvat autosta suojakasineet kadessa (kuvakulma ambulanssin edesta).

Hoitajat laskevat hoitoreput maahan ja toinen hoitajista alkaa tunnustella potilaan rannepulssia.
Hoitajilla suojakasineet kadessa (kuvakulma potilaan takaa pain).

Kanylointi edelleen samoilla kasineilla. Staasi jo paikoillaan, kohtauksessa ainoastaan kanyylin
laittaminen suoneen (ldhikuva).

Hoitaja tyontaa potilaan paareilla ambulanssiin ja laittaa ovet kiinni (kuvakulma takaa).

Hoitaja ottaa potilaalta EKG:ta (paikallaan verenpaine ja spo2-mittarit) ja siirtyy kirjaamaan sa-
moilla kasineilla (kuvassa korostetaan tarkennuksella kasineita ja kirjaamista).

Kuva paivystyksen kyltista (Iahikuva).

Potilas vedetdan autosta ulos paareilla ja ensihoitaja seka potilas poistuvat kuvasta puoliksi. (Am-

bulanssin takaa padin kuva. Kuva pysahtyy, sumenee ja paalle tulee rasti.)
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Sumentuneen kuvan paalle TEKSTI: Edellinen toimintamalli levittaa tehokkaasti mikrobeja vaa-
rantaen potilasturvallisuutta. Ensihoidossa yleisia virheita kasihygieniassa ovat suojakasineiden
tarpeeton kayttd ja kasien vahainen desinfektio.

Taustamusiikki katkeaa kohtauksen 11 ajaksi ja muuttuu hieman siita eteen-

pain.
TEKSTI: Hyva kasihygienia ja suojakasineiden kayttd ensihoidossa (otsikko). Pienemmalla teks-
tilla alle: Videon ohjeet ovat tarkoitettu kiireettémille ensihoitotehtaville. Kiireellisilla tehtavilla ka-
sihygieniasta huolehditaan mahdollisuuksien mukaan potilasturvallisuutta vaarantamatta. (Teksti
nakyy kohtauksen 13 paalla).
TEKSTI: Hyva kasihygienia (otsikko): (Alle ranskalaisin viivoin:) -lyhyet kynnet —siisti iho —korut-
tomat kédet -késienpesu tarvittaessa. (Teksti nikyy kohtauksen 13 paalld). AANI: “Hyvaan kasi-
hygieniaan kuuluu lyhyet kynnet, siisti iho, koruttomat kadet ja kdsienpesu muun muassa silloin,
kun kadet ovat nakyvasti likaiset tai kasihuuhde on kerrostunut kasiin.
Ensihoitajat poistuvat autosta (kuvakulma ylhaalta pain).
Ensihoitajat kantavat hoitovalineitd, laskevat ne maahan ja avaavat hoitorepun (kuvakulma poti-
laan takaa. Hoitajat juttelevat potilaan kanssa ilman videossa kuuluvaa aanta).
TEKSTI: KASIEN DESINFIOINTI (otsikko): (Alle ranskalaisin viivoin) -ennen potilaan kohtaamista
—ennen aseptista toimenpidetta -ennen suojakasineiden ja muiden suojainten pukemista ja niiden
riisumisen jalkeen -kehon eritteille kontaminoitumisen jélkeen -likaisesta puhtaaseen siirryttdessa
-hoitotilanteen paatyttya. AANI: “Kadet tulee desinfioida aina ennen potilaan kohtaamista, ennen
aseptista toimenpidettd, ennen suojakasineiden ja muiden suojainten pukemista ja niiden riisumi-
sen jalkeen, kehon eritteille kontaminoitumisen jalkeen, siirryttdessa likaisesta puhtaaseen ja hoi-
totilanteen paatyttya.”
Hoitaja desinfioi katensa (Ihikuva). AANI: “Annostele késihuuhdetta reilusti ja hiero késid kunnes
kdsihuuhde on haihtunut. Jos kasihuuhdetta on tarpeeksi, se vie aikaa noin 20-30 sekuntia.
Muista kiinnittéd huomiota huuhteen levittamiseen, jotta se leviaa kaikkialle kasiin. Kasien tulee
olla kuivat ennen suojakasineiden pukemista, silld mikrobit lisdéntyvat nopeasti kosteassa ja lam-
pimassa suojakasineen sisalla.”
Toinen hoitajista tunnustelee rannesykkeen ja ottaa verenpainemittarin Lifepackista. (Juttelee
potilaalle ilman videossa kuuluvaa aanta.) (Kuvakulma niin, etta hoitaja ja potilas nakyvat.)
Hoitaja desinfioi katensa (aloittaa desinfioimaan).
Hoitaja ottaa laukusta kanylointitarvikkeet ja desinfioi kdtensa (osa tarvikkeista jo lahelld).
TEKSTI: SUOJAKASINEIDEN KAYTTO (taustalla kohtaus 19 loppu) (otsikko): (alle ranskalaisin vii-
voin) -kun kosketaan verta - eritteitda — haavoja — limakalvoja — kontaminoituja alueita ja vali-
neitd - TAI kun potilaalla on antibioottihoidolle resistentin mikrobin kantajuus. AANI: “Suojakési-
neita kaytetdan, kun ollaan tekemisissa veren, eritteiden, haavojen ja limakalvojen kanssa seka
koskettaessa kontaminoituja alueita ja valineita tai kun potilaalla on tiedossa oleva antibioottihoi-

dolle resistentin mikrobin kantajuus.”
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Hoitaja pukee suojakésineet. (Lihikuvaa késista.) AANI: “Suojakésineet ovat potilas- ja tyévaihe-

kohtaisia. Esimerkiksi toimenpiteesta toiseen tai kirjaamiseen siirryttdessa kasineet tulee riisua tai

vaihtaa.”

Kanyloitavan alueen puhdistus. Kanyylin laitto. Infuusioletkun kiinnitys. Kiinnityssiteen asettami-

nen. (Neste on letkutettu valmiiksi ja staasi on potilaan kdsivarressa. Kuvataan vain lyhyt patka

kanyloinnista.) (Laajaa kuvakulma.)

Suojakésineiden riisuminen kontaminoimatta ihoa. (Lahikuva.) AANI: “Kiinnité erityistd huomiota

kaytettyjen suojakasineiden riisumiseen ettet kontaminoi esimerkiksi kasidsi kasineen ulkoreu-

nalla. Havita kaytetyt kdsineet heti niiden riisumisen jalkeen.”

Kasidesinfektio (pikaotos) (laaja kuvakulma).

Ensihoitajat tydntavat potilaan paareilla autoon ja laittavat ovet kiinni (kuvakulma auton takaa).

Hoitaja laittaa ambulanssin sivuliukuoven kiinni ja ottaa kasihuuhdetta (kuvakulma ambulanssin

takatilasta keulaan).

Hoitaja ottaa potilaasta EKG:n (verenpainemittari ja spo2-mittari on kiinni potilaassa) ja sen jal-

keen desinfioi katensa. AANI: “Huomioi, ettd suojakésineiden kayttd potilasta koskiessa on tur-

haa, kun ei olla kosketuksissa esimerkiksi kontaminoituneiden alueiden kanssa.” (Laaja kuva-

kulma.)

Hoitaja ottaa kirjaamisvalineet ja alkaa kirjata (kuvakulma sama kuin edellisessa kohtauksessa).

Kuva péivystyksen kyltista.

Potilas vedetaan autosta ulos paareilla ja ensihoitaja seka potilas poistuvat kuvasta puoliksi (kuva

ambulanssin takaa. Kuva pysahtyy, sumenee.)

Sumentuneen kuvan paalle AANI: “Potilaan luovutuksen jélkeen huolehdi késien desinfioinnista

ennen raporttia seka ambulanssin ja paarien puhdistuksesta paikallisten hoito-ohjeiden mukaan.”
Taustamusiikki loppuu

Lopputeksti: ensihoitajat ja potilas, kuvaaja, editoija, danittdja, musiikki ja kuvauspaikat.

Video 2, Pisaratartunnalta suojautuminen ensihoidossa

W ©® N oA WD
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Kohtausluettelo, video 2
teksti: alkuteksti
teksti: pisaratartunnalta suojautuminen ensihoidossa
video: hoitajat saapuvat potilaan luo
teksti: pisaravarotoimista tietoa
teksti: pisaravarotoimista tietoa
video: yskivan potilaan ohjaus
video: hoitaja desinfioi kadet
teksti: kirurgisen suu-nendsuojaimen pukeminen
video: kirurgisen suu-nenasuojaimen pukeminen

teksti: suojatakin pukeminen
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video: kasien desinfiointi

video: potilaan tutkiminen

teksti: tutkimusvalineiden puhdistus

video: suojakasineiden riisuminen ja kdsien desinfiointi
video: kanylointi valineiden keraaminen

video: kasien desinfiointi

video: kanyloinnin aloittaminen

video: siirto autoon

video: kasien desinfiointi ambulanssissa

video: hoitaja pukee kasineet

video: EKG:n ottaminen

video: suojakasineiden riisuminen, desinfiointi ja kirjaaminen
kuva: paivystyksen kyltti

video: potilaan ottaminen ulos ambulanssista

video: kasien desinfiointi ja suojakadsineiden pukemien
video: potilaan siirtyminen sairaala sangylle

video: suojainten riisumisjarjestys

aani: potilaan luovutus ja tarvikkeiden puhdistus

teksti: ensihoitajat ja potilas, kuvaaja, editoija, aanittdja, musiikki ja kuvauspaikat

Tarkempi kohtausluettelo:

Alkuteksti: Sama kuin videossa 1

Taustamusiikki alkaa soida.
TEKSTI: (Otsikko) Pisaratartunnalta suojautuminen ensihoidossa.
Hoitajat kdvelevat potilaan luokse laukkujen kanssa. Potilas yskii ja parskii kovasti. Lavastus niin,
ettd saa kuvan, etta potilas olisi influenssassa. (Kuva pysahtyy ja sumenee, laaja kuvakulma.)
TEKSTI: Pisaravarotoimia kaytetdan epailtdessa potilaalla: influenssaa, hinkuyskaa, kurkkumataa,
sikotautia, parvorokkoa, vihurirokkoa. Pisaravarotoimia tarvitaan my6s useissa eri mikrobien ai-
heuttamissa hengitystie- seké keuhkoinfektioissa ja meningiiteissa. AANI: “Pisaravarotoimet aloi-
tetaan heti, kun heraa epailys potilaalla mahdollisesti olevan influenssa, hinkuyskaa, kurkkuma-
taad, sikotautia, parvorokkoa tai vihurirokkoa. Pisaravarotoimia tarvitaan myo6s useissa eri mikro-
bien aiheuttamissa hengitystie- seka keuhkoinfektioissa ja meningiiteissa.” (Sama sumea kuva
kuin kohtauksessa 3.)
TEKSTI: Pisaravarotoimet (otsikko) Tavanomaisten varotoimien mukaan: -Kasien desinfektio -
suojakasineet —suojatakki —silmasuojus ja — potilaan lahihoidossa kirurginen suu-nendsuojain.

AANTI: “Pisaravarotoimiin kuuluvat kasien desinfiointi tavanomaisten varotoimien mukaan seka
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suojakasineiden kayttd, kun ollaan tekemisissa veren, eritteiden, kontaminoitujen alueiden tai va-
lineiden kanssa. Suojatakkia ja silmasuojusta tulee kayttaa, kun on vaarana saada lima- tai erite-
roiskeita. Kirurgista suu-nendsuojainta kdytetadn potilaan Iahihoidossa.” (Sama sumea kuva kuin

kohtauksessa 3.)

Hoitajat avaavat hoitolaukun ja ojentavat potilaalle kertakdyttdisen nenéliinan. AANI: “Potilasta
ohjataan yskimaan kertakdyttéiseen nendliinaan tai hihan yldosaan, jotta pisarat eivat levidisi il-
man tai esimerkiksi kasien valityksella.” (Lahikuva.)

Hoitaja desinfioi kadet. (Pikaotos, ldhikuva.)

TEKSTI: KIRURGISEN SUU-NENASUOJAIMEN PUKEMINEN (otsikko)

Molemmat hoitajat pukevat kirurgisen suu-nendsuojaimen (hidastettu lahikuva, toinen hoitaja
fokusoituu kameraan). AANI: “Suu-nenésuojain on kertakdyttdinen ja potilaskohtainen. Suojain
asetetaan tiiviisti kasvoille ja sitd kasitelldaan nauhoista. Suojainta ei tule laskea kaulalle.”
TEKSTI: SUOJATAKIN PUKEMINEN (otsikko)

Naytetaan kun hoitajat pukevat suojatakit (hidastettu Iahikuva, toinen hoitaja fokusoituu kame-
raan). AANI: “Suojatakki puetaan eriteroiskeilta suojautumiseksi. Suojatakkia ei tarvita, jos poti-
las ei yski tai aivastele runsaasti tai jos potilaan vointi sallii kirurgisen suu-nendsuojaimen kasvoil-
laan. Suojatakin pukemisen jdlkeen desinfioi kadet.”

Hoitaja ottaa kasihuuhdetta (pikakuva, laaja kuvakulma).

Hoitaja pukee suojakésineet ja alkaa tutkia potilasta. (Laaja kuvakulma.) AANI: “Suojakésineet
puetaan potilaan l[ahempaa tutkimista varten silloin, kun on vaarana saada eriteroiskeita. Jos po-
tilas ei yski paljon, suojakasineita ei tarvita potilasta tutkiessa.”

Kuva potilaan tutkimisesta pysahtyy ja paadlle tulee TEKSTI: Pisaraeristyspotilaan tutkimisessa
kaytetyt tutkimusvalineet ovat potilaskohtaisia ja ne tulee puhdistaa ennen seuraavaa potilasta.
AANI: “Puhdistamisesta johtuvan vaivan helpottamiseksi, kannattaa kaytetyt tutkimusvélineet jat-
taa laukun ulkopuolelle.”

Hoitaja riisuu suojakasineet ja desinfioi kidet. (Lahikuva.) AANI: “Késineet ovat potilas- ja tyévai-
hekohtaisia. Esimerkiksi toimenpiteesta toiseen tai kirjaamiseen siirryttdessa kasineet tulee riisua
tai vaihtaa.”

Hoitaja keraa kanylointivélineet ilman kasineita. (Lahikuva.) (Suurin osa valineista jo keratty.)
Hoitaja desinfioi kadet. (Pika otos, lahikuva.)

Hoitaja laittaa suojakasineet, laittaa staasin paikoilleen ja aloittaa kanyloinnin. (Naytetdaan vain
alkua, lahikuva.)

Potilaalla on kanyyli paikallaan. Hoitaja riisuu suojakasineet ja desinfioi katensa, jonka jalkeen
siirto autoon. Toinen hoitajista tuo paarit. Ei kasineita kasissa. (Laaja kuvakulma.)

Hoitaja astuu ambulanssiin ja ottaa kasihuuhdetta. (Laaja kuvakulma.)

Hoitaja pukee kasineet. (Laaja kuvakulma.)

Hoitaja laittaa potilaalle EKG-seurannan (verenpainemittari ja spo2-mittari ovat jo kiinni poti-

laassa). (Lahikuva.)
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Hoitaja ottaa kasineet pois ja desinfioi kadet seka alkaa kirjaamaan. Pysahtynyt kuva kirjaami-
sesta. (Laajakuva.) TEKSTI: Muista riisua kasineet ja desinfioida kadet ennen kuin ryhdyt kirjaa-
maan!
Kuva paivystyksen kyltista. (Lahikuva.) TEKSTI: Eristyspotilaasta kannattaa tehda ennakkoilmoi-
tus. AANI: “Eristyspotilaan hoito voi vaatia erityisjirjestelyitd sairaalassa ja sen takia potilaasta
on hyva tehda ennakkoilmoitus.”
Potilas vedetaan paareilla autosta ulos ja ensihoitajat seka potilas poistuvat kuvasta puoliksi.
(Laaja kuvakulma.) (Hoitajalla edelleen suojatakki ja maski kasvoilla, kuskilla ei enaa takkia,
mutta kirurginen suu-nendsuojain on. Kummallakaan ei suojakasineitd.) (Ambulanssin takaapadin
kuva. Kuva sumenee.)
Hoitaja desinfioi kadet ja pukee suojakasineet sairaalan huoneessa. (Lahikuva.)
Potilas siirtyy hoitajan avustamana sairaalasangylle. (Avustavalla hoitajalla suojavaatetus.) (Lahi-
kuva.)
Hoitajat riisuvat suojavaatetuksen. Ensin suojakdsineet ja suojatakki pois ja kasien desinfiointi.
Seuraavaksi suu-nendsuojain pois naruista kasitellen. Taman jalkeen kasien desinfiointi. (Lahi-
kuva.) TEKSTI: “Riisumisjarjestys: -suojakasineet seka suojatakki -kasien desinfiointi -suu-nena-
suojain -kasien desinfiointi. Laita kdytetyt suojaimet valittdémasti riisumisen jalkeen roska-asti-
aan." AANI kyseisten toimenpiteiden paélle: Riisu ensin suojakasineet sekd suojatakki ja tdman
jalkeen desinfioi kadet. Ota suu-nendsuojain pois naruista kasitellen, jonka jalkeen desinfioi kadet
uudelleen. Laita kaytetyt suojaimet valittdmasti riisumisen jalkeen roska-astiaan.” (Kuva pysahtyy
ja sumenee.)
AANI: “Potilaan luovutuksen jalkeen huolehdi kdsien desinfioinnista ennen raporttia sekd ambu-
lanssin, paarien ja hoitovalineiden puhdistuksesta paikallisten hoito-ohjeiden mukaan.” (Sumen-
tuneen kuvan paalle aani.)

Taustamusiikki loppuu

Lopputeksi: Ensihoitajat ja potilas, kuvaaja, editoija, danittdja, musiikki ja kuvauspaikat.
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LIITE 2: VIDEOIDEN ARVIOINTILOMAKKEET

Video 1: Kasihygienia ja suojakasineiden kaytto ensihoidossa
opetusvideo- Arviointilomake

Tervetuloa arvicimaan ja antamaan palautetta opetusvideoista, jotka ovat Savonia ammattikorkeakoulun 4. vuoden
ensihoitajaopiskelijoiden opinndytetyon tuotos aiheesta “Késihygienia ja suojakédsineiden kayttté sekéd pisaratartunnalta
suojautuminen ensihoidossa”. Kysymyksiin vastaaminen vie vain muutaman minuutin. Kiitamme vastauksistasi!

Annika Kovanen, Jenni Hautamaki ja Maija Kinnunen

1. Sukupuoli *

O Nainen
O Mies -
2. Olen tybdelamassa ja ensihoidon tydkokemusta minulla on

O 0-3 vuotta -
O 4-10 vuotta
O yli 10 vuotta

3. Olen opiskelija, jolla

O on ensihoidon tyékokemusta

O ei ole ensihoidon tydkokemusta -

4. Videolla opetettu toimintamalli on toteutettavissa ensihoidossa?

1=Téysin erimieltd, 2=jokseenkin erimieltd, 3=jokseenkin samaa mieltd, 4=tdysin samaa mieltd *

1 2 3 4

O O O O

5. Koin videon aiheen tdrkedksi? *

6. Opin videoista jotain uutta? *

O O O O

7. Videoiden asiasisélto esitettiin selkeé&sti ja loogisesti? *

1 2 3 4

O O O O

8. Videoiden tekninen toteutus oli onnistunut? *
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Video 1: Kdsihygienia ja suojakdsineiden kayttd ensihoidossa
opetusvideo- Arviointilomake

Tervetuloa arvioimaan ja antamaan palautetta opetusvideoista, jotka ovat Savonia ammattikorkeakoulun 4. vuoden
ensihoitajaopiskelijoiden opinnaytetyon tuotos aiheesta “Kadsihygienia ja suojakdsineiden kayttd seka pisaratartunnalta
sucjautuminen ensihoidossa”. Kysymyksiin vastaaminen vie vain muutaman minuutin. Kiitimme vastauksistasi!

Annika Kovanen, Jenni Hautamaki ja Maija Kinnunen
9. Millainen video oli? *

Liian hidastempoinen
Liilan nopeatempoinen

Sopivasti eteneva

10. Mita olisit muuttanut/lisdnnyt videossa?
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Video 2: Pisaratartunnalta suojautuminen ensihoidossa

Tervetuloa arvieimaan ja antamaan palautetta opetusvideoista, jotka ovat Savonia ammattikorkeakoulun 4. vuoden
ensihoitajaopiskelijoiden opinnaytetydn tuotos aiheesta “Kasihygienia ja sucjakasineiden kiyttd sekd pisaratartunnalta
suojautuminen ensihoidossa”. Kysymyksiin vastaaminen vie vain muutaman minuutin. Kiitamme vastauksistasi!

Annika Kovanen, Jenni Hautamaki ja Maija Kinnunen

1. Sukupuoli *

() Nainen
O Mies

2. Olen tydelamassa ja ensihoidon tydkokemusta minulla on

O 0-3 vuotta
O 4-10 vuotta
O yli 10 vuotta
3. Olen opiskelija, jolla
O on ensihoidon tytkokemusta

O ei ole ensihoidon tybkokemusta

4. Videolla opetettu toimintamalli on toteutettavissa ensihoidossa?

1=Taysin erimieltd, 2=jokseenkin erimieltd, 3=jokseenkin samaa mieltd, 4=tdysin samaa mieltd *

1 2 3 4

O O @) O

5. Koin videon aiheen tirkedksi? *

6. Opin videoista jotain uutta? *

@) @) @) O

7. Videoiden asiasisiltd esitettiin selkedsti ja loogisesti? *

1 2 3 4

O O O O

8. Videoiden tekninen toteutus oli onnistunut? *
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Video 2: Pisaratartunnalta suojautuminen ensihoidossa

Tervetuloa arvicimaan ja antamaan palautetta opetusvideoista, jotka ovat Savonia ammattikorkeakoulun 4. vuoden
ensihoitajaopiskelijoiden opinndytetyon tuotos aiheesta “Kasihygienia ja suojakasineiden kayttd seka pisaratartunnalta
suojautuminen ensihoidossa™. Kysymyksiin vastaaminen vie vain muutaman minuutin. Kiitimme vastauksistasi!

Annika Kovanen, Jenni Hautamiki ja Maija Kinnunen
9. Millainen video oli? *

Liian hidastempoinen
Liian nopeatempoinen

Sopivasti eteneva

10. Mita olisit muuttanut/lisannyt videossa?
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