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In Finland about 1500 people die yearly of infections caused by complications
related to treatment in hospital. At least one fourth of infections can be prevent-
ed using right working methods. The cooperation partner for my development
project was Oulu University Hospital.

The purpose of this bachelor’s thesis was to produce an explicit and illustrative
video for a nursing staff of how to prepare a sterile table. My learning objective
was to deepen my own knowhow on aseptic working methods and on the pre-
vention of infections. One learning objective was also to learn project working
methods.

The latest evidence-based knowledge and expertise of the cooperation partner
were used as knowledge base of the video. Every phase of the project, such as
project plan, manuscript and completed production, were approved by the cus-
tomer. In the end of the project feedback was collected from the personnel of
the ward to assess the video.

According to the feedback the video was well defined, succinct and very illustra-
tive. | gained a lot of knowhow of infections and working in a project group.

In future it could be useful to study how well the nursing staff follows the ap-
proaches on the video and if the video is useful for nursing practice.
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1 TAUSTA JA TAVOITTEET

Hoitoon liittyvien infektioiden merkistysta voidaan arvioida potilaan, hoitavan yk-
sikdn tai yhteiskunnan kannalta. Yleisimmin hoitoon liittyvien infektioiden maa-
rad kuvataan suhteessa kuolleisuuteen, hoitopaivien lukumaaraén ja niiden ai-
heuttamiin kustannuksiin. Koska hyvin tehtyja ja kontrolloituja tutkimuksia on
vahan, on eri osa-alueita koskeva tutkimustieto puutteellista ja usein joudutaan

turvautumaan vain arvioihin. (Syrjala 2005b, 1673; Syrjala & Laine 2010, 39.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana Euroopassa on tehty useita kansallisia
esiintyvyystutkimuksia koskien hoitoon liittyvien infektioiden yleisyytta. Niiden
mukaan 3,5 — 14,8 prosentilla sairaalahoidossa olleista potilasta todettiin hoi-
toon liittyva infektio. Vuonna 2005 vastaava luku Suomessa oli viisi prosenttia.
Suomessa hoitoon liittyviin infektioihin kytkeytyvaa kuolleisuutta on pyritty arvi-
oimaan yhdistamalla valtakunnallisen vallitsevuustutkimuksen tieto hoitoilmoi-
tus- ja kuolinsyyrekistereihin. Taman tietojen yhdistdmisen perusteella Suomes-
sa tapahtuu vuosittain 1 500 kuolemaa, joiden osasyyna on hoitoon liittyva in-
fektio. Samana vuonna tehdyn tutkimuksen mukaan Englannissa ja Ranskassa
on kuollut vuosittain noin 5 000 ihmista hoitoon liittyvan infektion seurauksena.
Naihin tuloksiin pohjautuen on voitu laskea, ettd joka vuosi kahdesta kolmeen
miljoonaa eurooppalaista saa hoitoon liittyvan infektion, mika puolestaan aiheut-
taa noin 800 miljoonan euron kustannukset. (Syrjala 2005b, 1673; Syrjala &
Laine 2010, 39.)

Aikaisemmin hoitoon liittyvien infektioiden olemassaolo hyvéksyttiin ja ymmar-
rettiin luonnollisena osana hoitoa. Nykyajattelun mukaan hoitoon liittyvia infekti-
oita pidetaan osana potilasturvallisuuskysymysta. Tutkimusten mukaan téllaiset
infektiot ovat jopa toiseksi yleisin syy tehda haittatapahtumailmoitus ladkkeisiin
liittyvien haittojen jalkeen. (Syrjala & Laine 2010, 36.)

Ihmisen normaalifloora eli iholla, limakalvoilla ja suolistossa oleva yksil6lle tyy-

pillinen mikrobisto koostuu lahinnd bakteereista, joita on ainakin 500 eri lajia.
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Tama mikrobimassa on ihmiselle elintdrkeé ja se suojaa elimistdd patogeenisil-
ta eli tautia aiheuttavilta mikrobeilta. Normaalifloora voi kuitenkin hairiintya esi-
merkiksi mikrobildékkeen tuhotessa sita tai elimiston fysikaalisten olosuhteiden
muuttuessa. Elimistdn osista verenkiertojarjestelma, virtsatiet aivan virtsaputken
ulkosuuta lukuun ottamatta, alemmat hengitystiet, siséelimet, vatsaontelo ja
hermosto ovat normaalisti steriileja alueita. Kun mikrobi paasee paikkaan, jossa
sen ei normaalisti kuulu olla, puhutaan kohteen kontaminoitumisesta. Talldin
vieras mikrobi viipyy kohteessa hetken aiheuttamatta infektiota. Kontaminoituva
kohde voi olla esimerkiksi ihmisen kehon osa, ympariston eri pinnat tai steriilit
eli mikrobivapaat hoitovalineet. Infektioon johtavan kontaminaation valttamiseksi
steriiliyttéa vaativiin toimenpiteisiin on valmistettava oikeita toimintatapoja nou-
dattaen steriili toimenpidepdyta. (Hellstén 2005, 16, 191.)

Taman tuotekehityshankkeen aihe annettiin Oulun yliopistollisen sairaalan Las-
ten ja nuorten vastuualueelta tuotekehitysprojektin johtajalle seka Anniina Pol-
solle. Projekti haluttiin toteuttaa opinnaytetyona, josta on konkreettista hyotya
hoitotydlle ja jolle on konkreettinen tarve. Tuotekehitysprojektin yhteistydétahona
toimivat Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten vastuualueen hemato-
logian ja onkologian osasto 51, vastasyntyneiden teho- ja hoito-osasto 55 ja las-

ten teho-osasto 64.

Projektin tulostavoitteena oli tuottaa opasvideo, joka sisaltda tarkan toiminta-
mallin steriilin pdydan valmistamisesta osastojen pientoimenpiteita varten. Tar-
keimmiksi laatutavoitteiksi asetettiin opasvideon perustuminen uusimpaan tut-
kimustietoon, opastuksen selkeys, havainnollisuus ja ymmarrettavyys. Videon

enimmaiskestoksi asetettiin kymmenen minuutin aikaraja.

Toiminnallisena tavoitteena oli, ettd projektissa tuotettu video otetaan kayt-
toéon, ja sen myo6ta hoitohenkilékunta osaa aseptisia ohjeita noudattaen valmis-
taa steriilin pdydan osastolla tapahtuvia toimenpiteita varten. Lisaksi toiminnalli-
sena tavoitteena oli, etta videota kaytetd&n apuna hoitoalan opiskelijoiden ja
uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Pitkantdhtaimen tavoitteeksi asetettiin

infektioiden leviamisen ehkdiseminen toimenpiteiden yhteydessa. Infektioiden
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maaran vahentyessa sairaalassaolojaksot lyhenevat, ja ndin ollen ohjevideosta
hyotyvat valillisesti seka potilaat etta yhteiskunta hoitokustannusten pienentyes-

sa.

Tarkeimmaksi oppimistavoitteeksi asetettiin osaamisen lisdéntyminen asepti-
sissa toimintatavoissa seka hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Lisaksi
tavoitteena oli oppia projektitydskentelya moniammatillisen tydéryhméan jasenena

ja ammattitaidon kehittyminen ammatillisen kasvun myota.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatioon (kuvio 1) kuuluivat projektin asettajat, projektiryhmé, oh-
jausryhma, asiantuntijat ja tukiryhma. Projekti toteutetiin asiakasta, tilaajaa tai
muuta edunsaajaa varten. (Rissanen 2002, 73—-74.) Projektin suunnitteluvai-
heessa projektiryhm&éan kuului projektijohtajan lisaksi sairaanhoitajaopiskelija
Anniina Polso, joka projektin edetessa jai pois projektirynmasta. Suunnitteluvai-
heessa aikataulun pitavyydesta vastasi alkuperainen projektiryhma. Lisaksi
alustavasti projektiryhma oli yhteydessa Oulun yliopistollisen sairaalan Lasten ja

nuorten vastuualueeseen.

Projektin asettajana toimi Oulun yliopistollisen sairaalan Lasten ja nuorten
vastuualueen silloinen opetuskoordinaattori Anne Vehkapera, joka antoi tuote-
kehityshankkeen opiskelijoiden opinnaytetyoksi. Projektin edetessa asiantunti-
ja-apua antoivat useiden eri ammattiryhmien edustajat. Osastonhoitajat Anna-
Maija Mertaniemi, Ulla Heikkinen ja Kristiina Piironen toivat projektiin asiakkaan
nakokulman ja konkretian projektin todelliselle tarpeelle. Audiovisuaalisena asi-
antuntijana toimi Oulun yliopistollisen sairaalan studiomestarin assistentti Joel
Karppanen, joka opasti kasikirjoituksen teossa, ja suoritti videon kuvauksen ja
editoinnin. Han vastasi myds videon linkittamisestd henkildkunnan sisdiseen
tietoverkkoon. Infektion torjuntayksikbén osastonhoitaja Helena Ojanpera ja sai-
raanhoitaja Eija Simila suorittivat kasikirjoituksen tarkistuksen ennen kuvausten
toteuttamista. Oulun seudun ammattikorkeakoulun puolesta aidinkielen tun-
tiopettaja Ulla Paukkunen toimi tdmé&n raportin kielellisena tarkistajana.



Projektisuunnitelmavaiheessa ohjausryhmaéan kuului metodiohjaajana toiminut
ammattikorkeakoulun lehtori Seija Mattila, mutta projektin toteutusvaiheessa
hanen sijalleen tuli lehtori Pia Maenpaa. Koulun puolelta opinnaytetyota ohjasi
lehtori Markus Karttunen, joka toimi projektissa siséllonohjaajana. Opinnayte-
tyon tukiryhmaan kuului l&heisten ja ystavien lisaksi myos opponentit ja koko

opiskelijaryhma sai9snb.

Projektin asettaja:

Vehkapera Anne E— ) - N
i . Sairaanhoitajaopiskelija
Lasten ja naisten tulosalue, )
oYS Sivula Anna-Leena
OAMK
—>
Asiantuntijat: — T T
Osastonhoitajat, OYS

Karppanen Joel

TV-studio, OYS Ohjausryhma: Tukiryhma:
Metodiohjaaja lehtori Opponentit, OAMK

Infektion torjuntayksikdn

Osastonhoitaja ja Maenpaa Pia, OAMK Saigsnb-ryhmén
sairaanhoitaja, OYS Siséllénohjaaja lehtori sairaanhoitajaopiskelijat,

Aidinkielen tuntiopettaja, Karttunen Markus, OAMK ~ OAMK

Paukkunen Ulla, OAMK Laheiset, ystavat

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.2  Tuotesuunnittelun paatehtavat

Projekti koostui viidesta paakohdasta (taulukko 1), joista ensimmaisena oli ide-
ointi. Se alkoi kevaalla 2011, jolloin valmisteltiin mahdollista opinnaytetyon ai-
hetta. Lopullinen tuotekehitysprojektin aihe tdsmentyi opetuskoordinaattori Anne

Vehkaperan avustuksella.

Suunnitteluprosessin toinen ja kolmas paatehtava eli aiheeseen tutustuminen
ja projektisuunnitelman laatiminen toteutuivat l&hes samanaikaisesti kesaan
2012 mennessa. Projektiryhman muutosten vuoksi suunniteltu aikataulu ei to-
teutunut, mink& vuoksi projektisuunnitelma jatettiin hyvaksyttavéksi Oulun yli-

opistollisen sairaalan Lasten ja nuorten vastuualueen nykyiselle opetuskoor-
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dinaattori Saija Huhtalalle vasta syyskuussa 2012. Suunnitelman hyvaksymisen
jalkeen projektin tilaajan seka tuottajan valisesta yhteistydsta sovittiin kirjallisella
Oulun seudun ammattikorkeakoulun yhteistydsopimuksella. Samalla allekirjoi-
tettiin Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin laatima tekijanoikeussopimus, jos-

ta ilmenee yksityiskohtaisemmin tekijanoikeuksien eri osa-alueet.

Projektin toteutus eli videon kasikirjoittaminen, kuvaus ja editointi toteutuivat
lokakuussa 2012. Kasikirjoituksen valmistelu jo projektisuunnitelmavaiheessa
helpotti tarkan ja yksityiskohtaisen kasikirjoituksen laatimista. Huolellinen kasi-
kirjoituksen tekeminen auttoi kuvausten ja editoinnin onnistumista hopeammalla
aikataululla. Kuvaukset toteutettiin osastolla 64, ja nayttelijoind toimivat sai-
raanhoitajat Emilia Tormanen ja Sini Ylinen. Projektijohtaja valvoi kuvausten to-
teutumista kasikirjoituksen mukaisesti. Projekti paatettiin valmiin videon julkai-
semiseen, loppuraportin kirjoittamiseen ja opinndytetyon esittdmiseen loka —
marraskuussa 2012.

TAULUKKO 1. Projektin paatehtavat

Nro Paatehtavan nimi Aikataulu

1. Ideointi 3/2011

2. Aiheeseen tutustuminen |4 -5/2011

3. Suunnitelma 5/2011-8/2012
4. Toteutus 9-10/2012

5. Projektin paattaminen 10-11/2012
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3 STERIILI POYTA OSANA HOITOON LIITTYVIEN INFEKTI-

OIDEN EHKAISYA

3.1 Hoitoon liittyvéat infektiot

Kun taudinaiheuttaja siirtyy yksilosta toiseen, puhutaan tartunnasta. Kaikki tar-

tunnat johtavat kontaminaatioon, mutta eivat valttdmatta infektioon eli mikrobit

eivat lisdanny isantaelimistéssa. Kontaminaatiolla tarkoitetaan mikrobien joutu-

mista paikkaan, jossa niita ei tulisi olla. Kun mikrobit lisdéntyvat, mutta eivat

edelleenkaan aiheuta infektiota, puhutaan kolonisaatiosta. Monesti hoitoon

littyvaa infektiota edeltda kolonisaatio, jonka seurauksena mikrobit lisaantyvat

infektiopesakkeessa ja aiheuttavat kudostuhoa. (Vuento 2010, 51.) Infektion

synty on monivaiheinen, ja sitd on pyritty havainnollistamaan seuraavassa kuvi-

ossa (kuvio 2).

/7 Patogeenisuus eli kyky aiheuttaa tauti
MIKROBI
¢ —~ Virulenssi eli aiheutetun taudin vaikeusaste
MIKROBIN LISAAN- . . .. ) ) )
—_—
TYMISKYKY Mikrobista riippuvainen infektoiva annos
l 1. Kosketustartunta
TARTUNTATIET >| 2 Vallneep _val|tyk§ella
3. llman valityksella
4. Vektorin eli siirtavan elion avulla
e Haavat
INFEKTIOPORTTI |—>| ¢ Limakalvot
l e Vektorit
VASTUSTUSKYKY |—>| Vastustuskvkva lisaa luonnollinen ja hankittu immuniteetti
Vastustuskykya vahentaa mm. ik&, hoitotoimenpiteet,
INFEKTIO >| immunosupressio-, mikrobilaéke- tai kortikosteroidihoito,

trauma jne.

KUVIO 2. Infektion syntymiseen vaikuttavat tekijat (Vuento 2010, 52)
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Mika tahansa mikrobi, kuten bakteeri, virus, sieni tai alkuelain tai mikrobin tuot-
tama toksiini, voi olla hoitoon liittyvan infektion aiheuttaja. Nama taudinaiheutta-
jat ovat kuitenkin usein peraisin potilaan omasta mikrobifloorasta. Vaikka hoi-
toon liittyvan infektion maaritelmassa ei ole asetettu aikarajaa hoidon loppumi-
sesta infektion ilmenemiseen, hoitoon liittyva infektio on suhteellisen helppo
erottaa kotiperaisesta infektiosta. Hoitojaksojen lyhentymisen vuoksi esimerkiksi
leikkausalueen infektiot todetaan yha useammin vasta kotiutuksen jalkeen. Jos
hoitoon tulevalla potilaalla todetaan infektio, se ei todennakoisesti ole hoitoon
liittyva, ellei taustalla ole hoitojaksoa, jolta se voisi olla peréisin. (Syrjala 2005b,
1673.)

Kirurgisilla infektioilla tarkoitetaan suurta joukkoa infektioita, joiden hoidon taus-
talla on oleellisena osana ollut kirurginen toimenpide. Suurimman ryhman naista
muodostavat toimenpiteen jalkeiset eli postoperatiiviset infektiot. Muita ovat eri
elinryhmiin muodostuvat paikalliset infektiot, kuten keuhkokuume, virtsatieinfek-
tio tai kanyyli-infektio, joissa oleellisena osana hoitoa on toimenpide. Hoitoon
liittyvista kirurgisista infektioista postoperatiiviset infektiot joko aiheuttavat tai
myoGtavaikuttavat leikkauksen jalkeiseen kuolemaan jopa 60 prosentissa tapa-
uksista. Arviointien mukaan hoitoon liittyvista infektioista neljannes on postope-
ratiivisia leikkausalueen infektioita. Yleisyytensa vuoksi ne lisaavat yhteiskun-
nalle kertyvia hoitokuluja merkittavasti. Suomessa kirurgisten infektioiden arvi-
oidaan aiheuttavan vuosittain 100 — 200 miljoonaa euroa lisékustannuksia hoi-
tokuluihin. Taloudellisen haitan lisdksi toimenpidealueen infektiot aiheuttavat
huomattavia haittoja myds potilaille sairastamisajan pidetessa, invaliditeetin ja
Kipujen lisdantyessa ja jopa kuoleman vaarana ja epaonnistuneena toimenpide-
tuloksena. (Valtonen & Rantala 2003, 575 — 576.)

Postoperatiivisista infektioista suurin osa on leikkaushaavaan tai sen ymparis-
toon kehittyvid infektioita. Nykyisin leikkausalueen infektioiden luokitus perustuu
Yhdysvaltojen Centers for Disease Control-laitoksen (CDC) luokituksiin, jotka
on tehty infektioiden seurantaa varten. Seurantajarjestelméssa toimenpidealu-
een infektion kehittymisen seuranta-ajaksi on sovittu 30 vuorokautta. TA&méan

luokituksen mukaan leikkausalueen infektiot jaetaan kolmeen ryhmaan, jotka
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erotetaan toisistaan kudoksen anatomisten kerrosten perusteella (kuvio 3). (Val-
tonen & Rantala 2003, 576.)

Iho

Ihonalainen kudo=s |
&g Pinnallinen
g leikkau=shaavainfektio

Syva pehmytkudos
(faskia ja lihas)

Leikkausalueielin |

KUVIO 3. CDC:n mukainen leikkausalueen infektioiden luokittelu anatoimisen

alueen mukaan (Kansanterveyslaitos 2005, 5)

Leikkausalueen infektioiden aiheuttajat ovat suurelta osin toimenpidekohteesta
riippuvaisia. Haavainfektioiden tavallisimpina aiheuttajina ovat ihon normaali-
flooraan kuuluvat stafylokokit, yleisimpand Staphylococcus aureus. Nykyaan
usein myds koagulaasinegatiiviset stafylokokit, kuten Staphylococcus epidermi-
dis, aiheuttavat erityisesti verisuonikirurgiaan ja muuhun vierasesinekirurgiaan
liittyvia haavainfektioita. (Valtonen & Rantala 2003, 577.)
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3.2 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet muodostavat vankan perustan hoitoon liittyvien infek-
tioiden ehkaisyssa. Nama toimintatavat ovat olennainen osa jokapaivaista ja -
hetkistd ennaltaehkaisevaa hoitotytta. Maaritelman mukaiset tavanomaiset va-
rotoimet on tarkoitettu aina voimassa oleviksi ja kaikkia potilaita koskeviksi. Nii-
den mukainen toiminta on jokapaivaiseen toimintaan kuuluvaa, maaraysten
mukaista ja hyvaa potilashoitoa. Talloin katkaistaan tartuntatiet estamalla mik-
robien siirtyminen tyontekijan, potilaan ja ympariston valilla. Tavanomaisiin va-
rotoimiin kuuluvat oikea kasihygienia, oikea suojainten kayttod, oikeat tytskente-
lytavat ja neulojen ja terdvien esineiden oikea kasittely. (Syrjala 2010, 27 — 28.)

Tavanomaisten varotoimien osa-alueet on tarkemmin maaéritelty kuviossa 4.

e Kosketustartunta
—> | e Pisaratartunta
e [Imatartunta

TARTUNTATIET

t

TAVANOMAISET VAROTOIMET

OIKEA KASIHYGIENIA NEULOJEN JA TERAVIEN ESI-
e Kaésien desinfektiohieronta NEIDEN OIKEA KASITTELY
e Kasien peru e  Tartuntamekanismit
e Kasien huuhtelu vedella veritapahtumissa
e Kasien ihon hoito e Toiminta veritapaturman
e  Kasikorut, kynsikorut, teko- tai tapahtuessa
rakennekynnet e Veritapaturmien ehkaisy
Y \ 4
OIKEA SUOJAINTEN KAYT- OIKEAT TYOSKENTELYTAVAT
TO e Aseptinen tyojarjestys
Suojakéasineet e Potilaan sijoittelu
Suun, nenan ja silmien suojai- e  Eritetahrojen poisto
met e  Tutkimus- ja hoitovélineiden
Kertakayttéinen suojatakki ja huollon yleisperiaatteet
suojaesiliina
Hiussuojus
Kengénsuojukset
KUVIO Tavanomaiset varotoimet (Suomalainen La&kariseura Duodecim
2007)
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3.2.1 Kasihygienia

Kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niita toimintatapoja, joilla pyritddn ehkéaise-
maan mikrobien siirtyminen ympariston ja potilaan tai potilaiden valilla. Oikealla
kasihygienialla on suuri merkitys nykyisessa terveydenhuollossa, silla ongel-
mamikrobien maara on kasvanut ja vastustuskyvyltddn heikompia potilaita on
aikaisempaa enemmaéan. Myds kiireen ja ylipaikoilla olevien potilaiden vuoksi
joudutaan kiinnittamaan tarkemmin huomiota kasihygieniaan. Hoitoty0ssa kasi-
en saippuapesu on nykyisin tarpeellista ainoastaan nakyvan lian poistossa,
koska alkoholipitoisen kasihuuhdehieronnan on todettu olevan tehokkaampi
menetelma kasien mikrobiflooran vahentamiseksi ja lisdksi se on helpompi to-
teuttaa.Oleellinen osa k&sihygienian onnistumisessa on sormusten, kasirenkai-
den ja kellojen poistaminen ennen kéasidesinfektion toteuttamista. Aikaisempien
tutkimusten mukaan sormuksellisissa kasissa on 14-kertainen maara gramne-
gatiivisia sauvoja ja 12-kertainen maara hiivasienia kuin sormuksettomissa ka-
sissa. Lisaksi on havaittu, ettd kosketustartunta on hoitoon liittyvien infektioiden
aiheuttajien yleisin kulkeutumistapa. (Syrjala 2005a, 1694 - 1695.)

Alkoholipitoista kasihuuhdetta tulee annostella kuivalle kAmmenelle 3 — 5 millilit-
raa, jonka yhtajaksoinen hierominen kasiin kestaa noin 30 sekuntia, kunnes ka-
det ovat kuivat. Huomiota tulee kiinnittéda erityisesti sormien péihin, valeihin ja
peukaloihin (kuvio 5). Huuhteen desinfioiva vaikutus perustuu hieronnan aikana
tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen, ja kasittelyn tulos on sita parempi, mita
pidempaan kadet ovat alkoholihuuhteesta kosteat. Suomessa alkoholipitoiset
kasihuuhteet ovat yleensé 80-prosenttista etanolia, johon on tavallisesti lisétty 1
— 2 prosenttia glyserolia tai muita ihonhoitotuotteita. Lisattyjen ihonhoitotuottei-
den ansiosta kéasien iho pysyy hyvassa kunnossa, ja ahkeran kasihuuhteen kay-
ton yhteydessa ei yleensa ole tarvetta perusvoiteille. (Syrjala, Teirila, Kujala &
Ojajarvi 2005, 615.)
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KUVIO 5. Kaden alueet, joihin kiinnitettava erityistda huomiota kasidesinfektiossa

3.2.2 Suojainten kaytto

Kirurgisen suu-nenédsuojaimen tarkoituksena on suojata hoitohenkildkuntaa po-
tilaan veri- ja eriteroiskeilta toimenpiteiden yhteydessa tai hoidettaessa eristys-
potilasta. Toisaalta suojus suojaa myOs potilasta hoitajan uloshengityksessa
mahdollisesti olevilta taudinaiheuttajilta. Toimenpidevalmisteluissa suu-
nenasuojain estaa henkilokunnan syljen ja sen mukana suun mikrobien paasyn
toimenpidevélineisiin ja -alueelle. Suojain on seka kertakayttdinen etta toimen-
pide- ja potilaskohtainen eli suojaimen riisumisen jalkeen se on jatettd. Suu-
nenasuojainta kasitelladn nauhoista seka pukiessa etta riisuttaessa eika sen
etuosaan tule koskea. Suojaimen riisumisen jalkeen kadet tulee desinfioida.
(Routamaa & Ratia 2010, 158 — 159.)

Oikein kaytetyn hiussuojuksen tarkoituksena on suojata aseptista aluetta, erityi-
sesti leikkaushaavaa péanalueelta tippuvilta vierasesineiltd, kuten hiuksilta ja
hilsepartikkeleilta, joiden mukana kulkeutuu erittéain paljon mikrobeja. Lisaksi
hiussuojusta kaytetddn muissakin aseptiikkaa vaativissa tyttehtavissa, kuten
ladkkeiden valmistuksessa ja steriloitavan tavaran pakkaamisessa ja kasittelys-
sa. Hiussuojuksen on tarkoitus peittdd kaikki hiukset, ja nain laitettuna samaa
suojusta voi kayttaa koko tyovuoron ajan. Jos se otetaan valilla pois paasta, se

on laitettava jatteisiin ja seuraavalla kerralla otettava uusi hiussuojus kayttoon.
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Kadet desinfioidaan aina hiussuojuksen pukemisen ja riisumisen jalkeen, silla

paan alueella on erittdin runsaasti mikrobeja. (Routamaa & Ratia 2010, 158.)

Suojakasineiden oikealla kaytdlla voidaan merkittavasti vaikuttaa mikrobien kul-
kuun kasien ja ympariston valilla. Paljain kasin tulee valttdd koskemista kohtei-
siin, joissa on mahdollisesti runsaasti mikrobeja. Esimerkkeja tallaisista kohteis-
ta ovat veri, kehon nesteet, eritteet, potilaan rikkoutunut iho ja limakalvot. Suo-
jakasineet ovat liséksi potilas- ja toimenpidekohtaisia, jolloin estetdan mikrobien
levidminen potilaasta toiseen. Muoviset suojakasineet luovat mikrobeille lam-
mon ja kosteuden puolesta suotuisat kasvuolosuhteet, joten kasineet tulee pu-
kea kuiviin ja desinfioituihin ké&siin. Liséksi heti kasineiden riisumisen jalkeen
kadet tulee desinfioida, jolloin kasista saadaan helposti poistettua niihin kertynyt
vahainenkin mikrobikontaminaatio. Kertakayttokasineet ovat nimensa mukai-
sesti kertakayttoiset eli niita ei pestd eika desinfioida. Kasineitd pestéessa tai
desinfioitaessa niiden pinta muuttuu, jolloin mikrobien tarttuminen siihen on en-
tistd tehokkaampaa. Kasineiden tarpeetonta kayttdd tulee kuitenkin valttaa jo
pelkastdan mahdollisten iho-ongelmien ehkaisemiseksi. (Syrjala & Teirila 2010,
176 — 177.)

Kertakayttoisia steriilejd suojakasineita kaytetaan tuoreita leikkaushaavoja (alle
24 tuntia vanhoja) hoidettaessa seka steriloidun tuotteen kasittelyssa. Steriileja
kasineita kaytettdaessa on tarkoitus suojata esimerkiksi haavaa tai toimenpide
valineitéa hoitohenkilokunnan mikrobeilta, eika steriilid ominaisuutta tarvita hoita-
jan suojaamiseksi. Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetaan, kun ollaan tekemi-
sissa potilaan ihon, limakalvojen tai eritteiden kanssa. Lisaksi kasineilla voidaan
suojautua infektoituneen potilaan mikrobeja vastaan. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on todettu tehdaspuhtaiden kasineiden rutiininomaisen kaytén olevan mik-
robiologisesti turvallista, eivatka kasineet kontaminoidu monipakkauksissaan,
jos kasineet otetaan pakkauksesta aseptisesti oikein. (Routamaa & Ratia 2010,
161 — 162.)
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3.2.3 Oikeat toimintatavat infektion ehkaisyssa

Kun mikrobeja paasee hetkeksi paikkaan, jossa niita ei normaalisti kuuluisi olla,
puhutaan kontaminaatiosta. Talléin mikrobit eivat kuitenkaan viela lisdanny ei-
vatkd aiheuta infektiota. Mikrobikontaminaatiota voidaan ehkéaista kayttamalla
suojakasineita tai sopivia instrumentteja, jotka ovat tilanteen mukaan valittuna
joko tehdaspuhtaat tai steriilit. Kadet kontaminoituvat osuessaan esimerkiksi
potilaisiin, omaisiin, infektioportteihin, kuten katetreihin, haavoihin ja eritteisiin,
ovenkahvoihin, tietokoneen nappaimistéon, hiuksiin tai nenéanvarteen. (livanai-
nen & Syvéaoja 2008, 378.)

Kun pyrkimyksend on estaa infektioiden syntyd ja mikrobien paasya steriiliin
materiaaliin, on noudatettava aseptisia toimintamalleja, jotka muodostavat pe-
rustan muille infektioiden ehkaisytoimille erilaisissa toimenpiteissa. Ne ovat
muotoutuneet vuosikymmenien kuluessa ja niiden ohjeistoa on kehitetty saan-
nollisesti. Aseptiikan peruselementteja ovat puhdistus, desinfektio, aseptinen
tyojarjestys, aseptinen omatunto ja sterilointi. Puhdistuksen seurauksena iholta,
erilaisilta pinnoilta, valineista ja ymparistosta poistuu poly ja lika. Puhdistusme-
netelmi& ovat kone- ja k&sinpesu. Desinfektion avulla tuhotaan patogeenisia eli
tauteja aiheuttavia mikrobeja joko fysikaalisesti eli keittdamalla, kuumentamalla
tai polttamalla, tai kemiallisilla aineilla desinfioimalla. (livanainen & Syvaoja
2008, 214.)

Aseptisella tyojarjestyksella tarkoitetaan tyon suunnittelua ja toteutusta aloittaen
puhtaasta ja edeten likaiseen. Taman mukaisesti esimerkiksi haavoja hoidetta-
essa puhtaat haavat hoidetaan ensin ja infektoituneet viimeiseksi. Tilanteen
vaatiessa tasta tyojarjestyksesta voidaan poiketa, jolloin oikeanlaisella kasihy-
gienialla on todellinen merkitys ehkaistaessa infektioiden leviamista. Aseptisen
tyojarjestyksen toteuttaminen ja huomioiminen kaikessa potilashoidossa ja tut-
kimuksissa on edellytyksend infektioiden torjuntatydén onnistumiselle sek& vuo-
de- ettd leikkausosastolla. Yhtena hoitajan eettisen& ohjeena toimii aseptinen
omatunto, jonka mukaan hoitajan tulee toimia aseptiikan vaatimalla tavalla. Jo-

kaisen hoitoalalla tydskentelevan on kyettava asettamaan tyGtapansa tyoyhtei-
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son tarkasteltavaksi. Jos hoitaja havaitsee virheen aseptisessa toiminnassaan,
hanen tulee korjata virhe, vaikka sita ei kukaan muu olisi huomannutkaan. Tie-
tamattomyys on usein este aseptiikan oikealle toteutumiselle, ja taman tunnis-
taminen ja tunnustaminen ovat merkkeja vastuullisesta tydskentelysta. (livanai-
nen & Syvéoja 2008, 214; Rantala, Huotari, Hamalainen & Teirila 2010, 224.)

Steriloinnin tarkoituksena on tuhota kaikki mikrobit ja niiden itiét niin, ettei tuote
sisélla elinkykyisia yksiloita, jotka voisivat lisaantya ja aiheuttaa tautia. Tuotetta
voidaan pitaa steriilind, jos elavan mikrobin esiintyvyystodennakdisyys tuottees-
sa on enintd&n yhden suhde yhteen miljoonaan (1:1 000 000). (Ratia, Vuento &
Grénroos 2005, 139.) Steriloitava materiaali maarittda sen, valitaanko steriloin-
timenetelmaksi fysikaalinen vai kemiallinen menetelma. Fysikaalisia menetelmia
ovat kuumailmasterilointi sekéd hdyryautoklaavisterilointi ja kemiallisia menetel-
mi& ovat etyleenioksidisterilointi sekd plasmasterilointi. Toimenpidevélineen ste-
riloinnin onnistumisen varmistamiseksi tuotteeseen laitetaan indikaattori, joka
muuttaa ulkonéakdaan silloin, kun sterilointi on onnistunut. (livanainen & Syvéaoja
2008, 216.)

Desinfektion ja steriloinnin ero on kaytanndssa itidllisten bakteerien ja eraiden
yksinkertaisten proteiinien eli prionien esiintymismahdollisuudessa. Sterilointi
tappaa kaikki mikrobit, jolloin ne eivat voi toimia taudinaiheuttajina. Kuitenkin
kuolleiden mikrobien jadnteet eli pyrogeenit voivat vereen tai kudoksiin paas-
tessdan aiheuttaa vakavia kuumereaktioita. Tamén vuoksi steriloitavat valineet
on puhdistettava huolellisesti ennen sterilointia, jolloin niistd saadaan pyro-
geenivapaita ja niitd voidaan kayttdd myods suonensisaisissa toimenpiteissa.
(Ratia, Vuento & Laitinen 2010, 514.)

Toimenpidevalineen tulee olla steriili, kun se on kosketuksissa potilaan vahin-
goittuneen ihon tai limakalvon kanssa tai silla tarkoituksen mukaisesti laviste-
t&&n potilaan iho tai limakalvo. Tallaisia valineitd ovat esimerkiksi kirurgiset vali-
neet, neulat, tahdistimet ja kanyylit. (Ratia ym. 2005, 140.) Kun steriilia valinetta
aletaan ottaa pois pakkauksestaan, on kiinnitettava huomiota seuraaviin asioi-

hin: pakkaus on ehja ja saumat ovat tiiviisti kiinni, sterilointipaivamé&ara on na-

20



kyvissd, viimeinen kayttOpaivdmaard on voimassa ja sterilointi-indikaattori on

muuttunut tarkoituksen mukaisesti (livanainen & Syvaoja 2008, 216).

Kun toimenpide kohdistuu potilaan kehon steriileihin osiin eli tarkoituksena on
lavistaa potilaan iho tai limakalvo, se on tehtava steriilejd toimenpidevalineita
kayttaen. Naille vélineille on hyva valmistaa erillinen steriili toimenpidepoyta,

joka on osa tavanomaisten varotoimien oikeita toimintatapoja

3.3 Video osana hoitohenkilékunnan ohjausta

Oppiminen on kokemuksen aiheuttamaa pysyvaa kayttaytymisen muuttumista
tai kayttaytymisen taustalla vaikuttavaa tietojen, kasitysten, asenteiden ja tunne-
reaktioiden muuttumista. Oppimisen tulos voi olla my6s yksilon kasityksen tar-
kentuminen tai muuttuminen, ymmarryksen lisaantyminen. Oppiessaan ihminen
kehittdd kykyaan hallita omaa toimintaansa ja ymparistbaan. Oppimistyyleilla
tarkoitetaan yksildiden erilaisia tapoja hankkia ja kasitella tietoa. Kullakin oppi-
jalla on omat luonteenomaiset kognitiiviset, affektiiviset ja fysiologiset tekijat,
jotka vaikuttavat oppimiseen. Oman oppimistyylin ja oppimistapojen tiedostami-
nen on tarkeada, silla oppimistyyliddn voi myos kehittdd joustavammaksi. Kun
kykenee vastaanottamaan informaatiota naké-, kuulo-, tunto- ja liikekanavilta,
voi mukauttaa toimintaansa kuhunkin tilanteeseen sopivaksi. Aisteihin perustu-
via oppimistyyleja ovat auditiivinen, kinesteettinen ja visuaalinen oppiminen.
(Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Valimaki 2002, 95 — 97, 116 — 118.)

Auditiivinen oppiminen on kuulohavaintoon perustuvaa oppimista. Tallainen ih-
minen oppii sanallisten ohjeiden avulla ja toistaa asiat mielelladn. Samoin han
pitdd luentojen kuuntelemisesta, keskusteluista ja selityksista. Visuaalinen op-
piminen perustuu nakdéhavaintoon, jolloin oppiminen tapahtuu parhaiten nake-
malla ja katselemalla. Visuaalinen oppija kiinnittdd huomiota siihen, milta asiat
nayttavat, ja kokonaisuuksien hahmottaminen on héanelle tarke&da. Kinesteetti-
selle oppijalle tuntoaistimukset ovat olennainen osa oppimista. Hanelle on tar-
kedd kosketus seka fyysiset tuntemukset ja tunteet. Samalla han kiinnittaa
huomiota sanattomaan viestintaan, mika onkin hanelle sanallista viestintaa tar-

keampéaa. (Laine ym. 2002, 119 — 122.)
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Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden informaation kohderyhmina toimivat asiak-
kaat, organisaatioiden henkilokunnat ja projektien yhteistydtahot. Tiedon vali-
tyksen periaatteet on sovellettavissa, kun laaditaan hoito-ohjeita asiakkaille ja
heidan omaisilleen, toimintaohjeita henkilokunnalle tai tiedotusmateriaalia yh-
teistydorganisaatioille. Valmiin tuotteen keskeisin sisélto tulee muodostua tosi-
asioista, jotka pyritaan kertomaan selkeasti, vaarinkasitysten mahdollisuudet
minimoiden seka huomioiden kohderyhman tiedontarve. (Jamsa & Manninen
2000, 54.)

Virallinen oppilaitoksissa tapahtuva koulutus antaa tarvittavat valmiudet siirtya
tydelamaan, jossa todellinen oppiminen tapahtuu. Oppilaitoksissa tapahtuva
oppiminen on oppimistavoitteiden, oppimiseen kaytetyn ajan tai oppimiseen
saatavan tuen osalta jarjestelmallista, ja tastd kokonaisuudesta opiskelija saa
kirjallisen todistuksen. (Sipila & Koskinen 2007, 17 — 18.) Jatkuvasti kehittyvas-
sa yhteiskunnassa ja muuttuvassa tytelaméssa tyontekijaltd vaaditaan jatkuvaa
ammatillista kasvua. Talla tarkoitetaan seka tydyhteison etta yksittaisen tyonte-
kijan kasvua ja kehittymista tydssa kohti parempaa asiantuntijuutta. Tahan kas-
vuun liittyvat haasteet nousevat esiin tyGtehtavista ja onnistuneen ratkaisun 10y-
taminen niihin kehittd& hoitohenkilbkuntaa, sen toimintatapoja ja hoitotyota ko-

konaisuudessaan. (Laakkonen 2004, 13.)

Opetuksen havainnollistaminen antaa kuulijalle paremmat mahdollisuudet ym-
martada ja hahmottaa opetettava asia. Tavallisin havainnollistamistapa on puhe,
jonka avulla pyritadn saamaan haluttu viesti kuulijalle ymmarrettavéaksi. Persoo-
nallinen tyyli ja esitystapa lisdavat havainnollistamisesta saatavaa hyotya. Li-
saksi ohjattavan asian havainnollisuutta voidaan lisata erilaisten taulukoiden,
kaavioiden, kuvien ja kayrien avulla. Tekniikan kehityksen myoéta videot, tieto-
koneet ja maailmanlaajuiset tietoverkot ovat luoneet ohjauksen havainnollista-
miselle l&hes rajattomat mahdollisuudet. (Peltonen 2004, 101.) Audiovisuaali-
sen opetus- ja ohjausmateriaalin kayttd on yleistynyt sosiaali- ja terveysalalla.
Talloin tietoa valitetddn puheen, tekstin ja kuvan avulla. Tallaisen materiaalin
avulla pyritdén valittamaan tarvittava informaatio tavalla, josta jokaiselle oppijal-

le on loydettavissd oma oppimistapansa. Yksi oleellisimmista vaiheista hyvan
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videon tuottamisessa on tarkka ja yksityiskohtainen kasikirjoitus, jolloin rajataan
videon sisaltd seka valitaan sen rakenne ja tyyli. (Jamsa & Manninen 2000, 59.)

Jotta tuotekehitysprojektin lopputulos olisi seka tilaajan etta tekijan odotusten
mukainen, tuotteen laadunturvaaminen projektin eri vaiheissa on ensiarvoisen
tarkeda. Tilaajan nakokulmasta laadukas tuote vastaa heidan tarpeisiinsa ja on
hyodyksi tyon kehittamisessa. Tuottajan nakokulmasta laatu takaa tuotteen Kkil-
pailukyvyn eikd anna aihetta kielteiselle palautteelle tai tunteille. Lisaksi sen pe-

rustana on tuorein tutkimustieto. (JAmsa & Manninen 2000, 127.)
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4 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Ideointi

Laadukas projektin ideointi on luovaa ja monipuolista. Projektin kannalta suurin
hyoty saadaan suunnatusta ideoinnista, ja mielekds lopputulos edesauttaa mo-

tivaation sailymista projektin edetessa. (Rissanen 2002, 12.)

Ennen projektin alkua olin yhteydessa Oulun yliopistolliseen sairaalaan, olisiko
heilla tarjota projektiluontoista opinnaytetyfaihetta. Lasten ja nuorten vastuu-
alueen silloinen opetuskoordinaattori Anne Vehkapera esitti taman projektin ai-
heen. Keskustelimme aiheen tarpeellisuudesta seka edessa olevan projektin
paakohdista. Paddyimme ratkaisuun, ettd opasvideolla steriilia poytaa ei valmis-
teta erityisesti johonkin tiettyyn toimenpiteeseen, vaan siind keskitytaan oikeisiin
toimintatapoihin, kuten tavanomainen kasidesinfektio, steriilien suojakasineiden

pukeminen, toimenpidepdydan desinfiointi ja steriilien pakkausten avaaminen.

Opetuskoordinaattori avusti my6s projektin ideointivaineessa, kun selvitettiin
Oulun yliopistollisen sairaalan steriilin poydan valmistamisesta seka siihen liitty-
vista osa-alueista olemassa olevaa ohjeistusta. Kirjallisena oli saatavilla ainoas-
taan tavanomaisen ja kirurgisen kasidesinfektion ohjeet. Edes leikkausosastolta
ei 16ytynyt mink&éanlaista ohjetta tdhan aiheeseen, jolloin projektin todettiin ole-

van erittain tarpeellinen.

4.2  Aiheeseen perehtyminen

Opetusmateriaalin onnistumisen varmistamiseksi tuottajalla on oltava selkea
kasitys tuotekehitysprojektin tavoitteista, sen tarpeellisuudesta ja sisélléon sa-
nomasta (Korvenoja 2004, 31). Projektin valmisteluvaiheeseen kuuluu aihee-
seen perehtyminen aikaisemman tutkimustiedon valossa seké taustaselvitysten
tekeminen tarkoituksenmukaisessa laajuudessa. Talléin tavoitteena on kerata
aiheeseen liittyvaa teoriatietoa ideoinnin ja suunnittelun helpottamiseksi. (Ris-
sanen 2002, 40.)
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Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa tein valmistavan seminaarin eli olemassa
olevaan tutkimustietoon perehtymisen toisesta aihealueesta, joten siihen kera-
tyn aineiston hyddyntaminen ei ollut mahdollista tédssa projektissa. Tahén pro-
jektiin liittyva tutkimustietoon perehtyminen tapahtui projektisuunnitelmaa tehta-
essa seké projektin toteutusvaiheessa. Tuotteen yhtena laadullisena lahtokoh-
tana oli hyddyntaa monipuolisesti tuoreinta tutkimustietoa. Hoitoon liittyvista in-
fektioista on saatavilla runsaasti seka kotimaisia ettd ulkomaisia tutkimuksia.
Julkaistuista tutkimuksista ei kuitenkaan loydetty eroteltuna sitd, mista infektio
olisi mahdollisesti saanut alkunsa, mik& on tietenkin erittain vaikeasti todennet-

tavissa oleva asia.

Erilaisten suojamateriaalien kaytosta on myos saatavilla runsaasti aineistoa se-
k& useamman vuoden takaa ettd viimeisilté vuosiltakin. Vertailtaessa viimeisen
vuosikymmenen aikana julkaistuja teoksia, esimerkiksi kasihygieniasta, oli sel-
vasti havaittavissa suuria muutoksia tutkimuksiin perustuvissa suosituksissa.
Uusimmissa lahteissd korostui voimakkaasti alkoholihuuhteen oikeaoppisen
kayton merkitys. Sen todettiin olevan riittdva kasihygienian muoto avustavalla

hoitajalla esimerkiksi steriilia poytaa rakennettaessa.

4.3 Kasikirjoituksen luominen

Kasikirjoituksen suunnitteluvaiheessa on hyva tehda synopsis, josta ilmenee
ideatasolla asiakokonaisuudet, jotka tulevat nakymaan ja kuulumaan lopullises-
sa tuotteessa. Siind on hahmoteltuna ajatukset ja ideat, joita tekijalla on tulevas-
ta projektista. Hyva synopsis on pituudeltaan yhdesta kolmeen liuskaa. (Kera-
nen, Lamberg & Penttinen 2003, 27 — 28.) Tdméan projektin ohjevideon synopsis
oli suhteellisen yksinkertainen tehda, koska tyoharjoittelussa koetut tilanteet
steriilin poydan rakentamisesta pientoimenpiteita varten olivat konkreettisesti
muistissa. Synopsiksesta tuli yhden liuskan pituinen, ja se sisélsi tekstin lisaksi

my0s pelkistetyn kuvituksen.

Kasikirjoituksessa on tarkoitus konkretisoida ne asiat, jotka synopsiksessa on
iimaistu ajatustasolla. Ideaali k&sikirjoitus on selkea ja johdonmukainen, joka

sisaltaa vain oleelliset asiat. Sen keskeisimpia tehtavia ovat valmiin sovelluksen
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hahmottaminen seka tydryhmien sisdinen ja tilaajan kanssa tapahtuva kommu-
nikointi. (Kerdnen ym. 2003, 27 — 28.) Kasikirjoituksessa ilmenevat asiat on ky-
ettdva ilmaisemaan kuvan ja &dnen avulla. Hyva ja jasennelty kasikirjoitus on
ehdoton edellytys, jotta videon tuottaminen sujuisi ongelmitta. Kasikirjoitus jae-
taan yleensa numeroituihin kohtauksiin, joista muodostuu videon runko. (Kera-
nen, Lamberg & Penttinen 2005, 186 — 187.) Naista kasikirjoituksen osista il-

menee toiminnan laatu, paikka ja aika (Ang 2006, 222).

Kasikirjoituksen (lite 1) laatimisessa haastavin osuus oli kertojan tekstin luomi-
nen. Varsin paljon kului aikaa yksiselitteisten ilmaisujen muokkaamiseen, jotta
vaarinymmarrysten mahdollisuus olisi mahdollisimman pieni. Kasikirjoitusta ja-
ettaessa kuvauskohtauksiin, oli tavoitteena loytaa steriilin podydan tekemiseen
liittyvat riskikohdat, joissa tulee helposti tehtyd virheita. Asiakokonaisuuksien

hahmottaminen helpotti oleellisesti kasikirjoituksen paloittelemista.

Lopullisen ohjevideon laadun varmistamiseksi usea Oulun yliopistollisen sairaa-
lan ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun asiantuntija teki tarkistuksia kasikir-
joitukseen. Kasikirjoituksen teoreettista sisdltba koottaessa tukeudutiin tutki-
mustiedon lisdksi Suomalaisen Laakariseura Duodecimin verkkokurssin "Kes-
kuslaskimokatetrin (CVK) laitto ja kayttd” sisaltoon (hakupaiva 11.10.2012).
Useisiin eri ammattiryhmaan kuuluvien henkiléiden avulla mahdollisten virhei-
den havaitseminen seka niiden korjaaminen ennen kuvausten toteuttamista

helpotti ja nopeutti kuvaustilanteita seka editointia.

Tavoite ohjevideon nayttelijoista oli kaksi vapaaehtoista hoitajaa videon tilaavilta
osastoilta. Nayttelijoiksi tarvittavat kaksi sairaanhoitajaa lupautuivat osallistu-
maan projektiin. Koska kaikille sopivaa kuvausajankohtaa ei l6ytynyt, vaihdettiin
toinen nayttelija vain muutamaa vuorokautta ennen kuvausten toteutusta. En-
nen kuvausten aloittamista nayttelijat allekirjoittivat kirjallisen sopimuksen (liite
2) suostumisestaan kuvattavaksi opasvideolle. Nayttelijat saivat kasikirjoituk-
sen tutustuttavakseen sahkodpostin valitykselld hyvissd ajoin  ennen kuvausti-

lannetta. Heilla oli riittavasti aikaa tutustua siihen ja my6s miettia kuvaustilan-
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teessa toimimista. Itse toimin kertojana, jolloin koin helpommaksi luoda kasikir-

joituksen kielellisen ilmaisun.

4.4  Kuvausten suunnittelu ja toteutus

Kun projektin tuotteistamisessa on mukana useita osapuolia, kuten nayttelij6ita,
ohjaaja ja kuvaaja, on hyva sopia riittavista harjoituskerroista. Tuotoksen laa-
juudesta riippuen harjoituksiin on varattava jopa useita paivia. Pienimittakaavai-
sissa projekteissa harjoitukset voidaan suorittaa juuri ennen kunkin kohtauksen
kuvaamista. (Keranen ym. 2005, 188.)

Onnistuneen lopputuloksen saavuttamiseksi on oleellista suunnitella huolellises-
ti kaytettavat kuvauskulmat eli kameran sijainnit kohteeseen nahden. Niiden
muuntelu antaa enemman vaihtoehtoja leikkausvaiheeseen. Osa kuvauskoh-
teista on luontevinta kuvata joko yla- tai alakulmasta. Ylaviistosta tapahtuva ku-
vaus tuottaa katsojalle tarkkailijan ndkdkulman, joten se sopii usein aloitustilan-
teeksi, josta vaihdetaan sujuvasti muihin kuvakulmiin toiminnan edetessa. Ku-
vakasikirjoituksen avulla kuvaustilanteessa kuvaajalla on helpompi keskittya
kohtausten konkreettiseen ulkomuotoon ja niiden moniin pienempiin yksityis-
kohtiin. (Ang 2005, 72, 224, 247.)

Oulun yliopistollisen sairaalan TV-studion Joel Karppanen teki kuvaamisen
kannalta tarvittavat suunnitelmat, kuten kuvakasikirjoituksen ja valaistussuunni-
telman. Kuvaustilanteen sujuvan toteutuksen varmistamiseksi kuvauspaikaksi
sovitulla osastolla 64 kerétiin tarvittavat valineet valmiiksi ja samalla valmisteltiin
yksi osaston potilashuoneista kuvauspaikaksi poistamalla kuvausalueelta yli-

maaraiset tavarat, jotta katsoja voi helpommin keskittyd hoitajien toimintaan.

Nayttelijoiden saavuttua kuvauspaikalle kaytiin kasikirjoitus viela yhdessa paa-
piirteittain lapi. Mydés mahdollisuudesta kerrata kunkin kohtauksen sisaltéa en-
nen sen kuvaamista sovittiin. Tallaisen videon kuvaus oli tekijoille ennestaan
tuntematonta, joten kuvauksen laadun varmistaminen jai kuvaajan ammattitai-
don ja kokemuksen seka raakamateriaalin editointiosaamisen varaan. Kuvaus-

materiaalin digitaaliseen tallentamiseen kului aikaa noin 45 minuuttia. Kertojan
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aani tallennettiin kasettinauhalle kuvaustilanteen jalkeen TV-studiolla, jolloin
studion assistenttina toimiva siviilipalvelusmies Joel Karppanen vastasi aani-

tarkkailijana tallenteen laadusta.

4.5 Kuvausmateriaalin editointi ja viimeistely

Kuvaamisen jalkeen videon tuotantoprosessi jatkuu jalkikasittelylld, jossa video
editoidaan eli leikataan lopulliseksi kuvausvaiheiden koosteeksi. Tassa tydvai-
heessa saadusta kuvamateriaalista poimitaan parhaiten onnistuneet ja tarkoi-
tuksen mukaiset toisiinsa sopivat otokset ehjan kokonaisuuden aikaansaami-
seksi. Valitun kuvamateriaalin laatua voidaan myos parantaa esimerkiksi kor-
jaamalla vareja kuvakohtaisesti. Samalla kuvamateriaaliin yhdistetdan myos ha-
luttu grafiikka, aanitehosteet, musiikki ja kertojan selostus. (Keranen ym. 2005,
188, 193.)

Videon editoinnista vastasi studiomestari Marko Korhonen yhdessa assistent-
tinsa kanssa, jotka hyvéaksyttivat rakentamansa kokonaisuuden projektin johta-
jalla. Videon valmistuminen viivastyi pari viikkoa alkuperéaisesta sovitusta aika-
taulusta kuvaajan sairastumisen vuoksi. Videon ensimmaisessa versiossa ei
havaittu kasikirjoituksesta poikkeavaa eika nayttelijoiden toimintavirheita. Video-
ta kommentoivat myds yhteistydtahon osastonhoitajat, opetuskoordinaattori ja
infektioiden torjuntayksikon osastonhoitaja. Palautteessa kiinnitettiin huomiota
toisen nayttelijan kaulasta rintataskuun menevaan avainnauhaan seka kynatas-
kuun. Liséksi toivottiin rauhallisempaa kuvan liikettd, jotta toiminnan seuraami-
nen olisi helpompaa. Projektin kiireellisyyden ja ajanpuutten vuoksi nama korja-
ukset pyrittiin tekem&an mahdollisimman hyvin kayttamalla jo valmiiksi kuvattua
materiaalia, koska uutta kuvastilannetta ei ollut mahdollista jarjestaa.

Opasvideo linkitettiin projektin tilaajaosastojen sisdiseen tietoverkkoon, josta se
on helposti kaytettavissa. Lisdksi videosta tehtiin kaksi DVD:t4, joista toinen tuli
projektin johtajalle ja toinen Oulun seudun ammattikorkeakoululle, jossa sitéa on

sopimusten mukaisesti lupa kayttdd opetusmateriaalina.
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Tuotekehitysprojektin opasvideon esitystilaisuus jarjestettiin Oulun yliopistolli-
sen sairaalan Lasten ja nuorten vastuualueen tiloissa 15.11.2012. Esitystilai-
suuteen osallistui nelja projektin tilaajaosastojen edustajaa, joille esitettiin pro-
jektin tausta, teoreettinen viitekehys, prosessin eteneminen ja tuotteen tekemi-
nen paapiirteissaan. Ennen opasvideon esittamista keskusteltiin projektin taus-
tasta ja teoriapohjasta nousevista ajatuksista sekd muutamista mahdollisista
jatkotutkimus- ja —kehittdmisideoista. Samalla he saivat opasvideon arviointilo-
makkeen (liite 3), jonka avulla he antoivat palautetta noin kuuden minuutin pitui-

sesta opasvideosta.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Videon arviointi

Laadukkaan projektin onnistuminen edellyttaa kaikkien osapuolten huomioimi-
sen seka projektin jasenten sitoutumisen tydskentelemaan yhteisen paamaaran
saavuttamiseksi sovitussa aikataulussa. Projektin lopuksi laadun varmistaminen
ja arviointi erilaisten mittareiden avulla auttaa selvittamaan, vaatiiko projekti kor-
jaustoimenpiteitéa kiitettavan lopputuloksen saamiseksi. (Jamsa & Manninen
2000, 134-135.)

Projektin suunnitelmavaiheessa opasvideolle asetetut laatutavoitteet olivat sel-
keys, johdonmukaisuus, asiantuntijuus, ajantasaisuus ja ytimekkyys. Naiden
tavoitteiden saavuttamiseksi aihepiiriin perehdyttiin laaja-alaisesti. Lisaksi vide-
on sisalto rajattiin tarkasti kokonaisuudeksi, joka sisélsi vain olennaisimmat asi-
at yksinkertaisesti havainnollistettuna. Talla tavoin videon sanoma nousee sel-
keasti esille ja katsojalla on helpompi muodostaa kokonaisk&sitys oikeista toi-
mintamenetelmistd. Moniammatillinen yhteisty6 tuotteen kehitysvaiheessa seka

toteutusvaiheessa varmisti tuotteen ajantasaisuuden seka asiantuntijuuden.

Opasvideon asiasisaltdé on selkea ja johdonmukainen. Video sisaltaa tavoittei-
den mukaisesti vain oleellisimmat asiat steriilin pdydéan valmistamisesta. Opas-
video tayttaa kaikki sille asetetut tavoitteet lukuun ottamatta muutamaa pieneh-
koa yksityiskohtaa, kuten avainnauhan ja kynataskun nakymista, jotka hieman
horjuttavat videolta haluttua asiantuntijuutta. Videon raakamateriaalin tallennuk-
sen jalkeen pohdittiin, tulisiko kertojan valitsemisen apuna kayttaa esitestausta
harjoitusdanityksen muodossa, jotta videon aanesta tulisi selked ja korvalle
miellyttavan kuuloinen. Toteutuneessa kertojan aanessa on havaittavissa jonkin
verran kankeutta vaikeasti lausuttavien sanojen, kuten denaturoidun alkoholin ja

kasidesinfektion, kohdalla.
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5.2 Tilaajalahtdinen arviointi

Laadukas tuote auttaa kuluttajaa ratkaisemaan kohtaamansa ongelman. Tall6in
asiakkaan vaatimukset tayttyvat mahdollisimman hyvin. Laatukriteerit tayttava
tuote on markkinakykyinen eikd se herata kuluttajassa kielteisia tunteita. (Jam-
sa & Manninen 2000, 127.)

Koska Oulun yliopistollisen sairaalan Lasten ja nuorten vastuualue oli tdman
opinnayteprojektin tuotteen tilaaja, oli jo alusta asti tarkedd kunnioittaa heidéan
toiveitaan opasvideon sisallésta. Projektin kaikkien valivaiheiden tuotokset, ku-
ten projektisuunnitelma, opasvideon kasikirjoitus ja valmis tuote, hyvaksytettiin
tuotteen tilaajalla. Liséksi tilaajan jasenet olivat mukana kuvausten toteuttami-

sessa seka videon viimeistelyjen teossa.

Saadun palautteen mukaan opasvideon kesto on erinomainen perehdytys- ja
opetuskayttoon. Asioiden esitys koettiin hyvaksi ja selkeaksi, jota tuki kertojan
rauhallinen ja kuuluva aani. Liséksi kertojan puheen kieliasun ja tyylin kerrottiin
sopivan erinomaisesti ohjauskayttoon. Paasaantoisesti opasvideo lisasi hyvin
lasnaolijoiden itseluottamusta omaa osaamistaan kohtaan steriilia poytaa val-
mistettaessa Palautteen mukaan tuotekehitysprojektin opasvideosta tuli tavoit-

teiden mukaisesti asiasisalloltaan selkea ja johdonmukainen kokonaisuus.

Opasvideolle annettiin kouluarvosana 8,5, jonka mukaan asiasisaltd koettiin
erittdin hyvaksi. Toteutuksessa olisi ollut palautteen mukaan parannettavaa.
Enemman olisi toivottu kuvaa kokonaistilanteesta seka rauhallisempaa kuvan
siirtymista lahikuvauksissa, kuten toimenpidevélineitd kerattdessa. Saadusta
kehittavasta palautteesta keskusteltiin kuvaajan kanssa eikéa han tehnyt kuvaan
esimerkiksi hidastuksia, jotta kuvasta ei tulisi kankeasti etenevaé. Oleellinen
osa yhteistydta on toisen ammattitaitoon luottaminen, joten palautteesta kes-

kusteltaessa luotettiin hdnen osaamiseensa kuvaajana seka editoijana.
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5.3 Tyo6skentelyprosessin arviointi

Opinnaytetyoprojekti alkoi toisen opiskeluvuoden kevaalla ideoinnilla ja jatkui
lahes yhtajaksoisena aina projektijohtajan sairaanhoitajaopintojen valmistumi-
seen saakka. Projekti koostui viidesta paatehtavasta, jotka olivat ideointi, aihee-
seen perehtyminen, suunnitelma, toteutus ja projektin paattaminen. Projekti-
suunnitelmavaiheeseen prosessi eteni paatehtava kerrallaan, jonka jalkeen to-
teutus seka projektin paattdmiseen kuuluvan kirjallisen raportin tekeminen ta-
pahtui yhtaaikaisesti. Projektisuunnitelmanteko vei projektin kokonaiskestosta

eniten aikaa.

Projektiryhman tydskentely oli projektisuunnitelmavaiheeseen asti maaréatietois-
ta ja tavoitteellista. Suunnitelma tuli viimeistelya ja hyvaksyntaa vaille valmiiksi
aikataulusuunnitelmien mukaisesti. Projektiryhmassa tapahtuneiden muutosten
vuoksi projektin etenemisessé oli puolen vuoden tauko, jonka jalkeen projekti-
suunnitelman viimeistely, hyvaksynta ja projektin toteutus tapahtuivat erittain
tiiviilla aikataululla muutaman kuukauden aikana. Opiskelija on yksin vastuussa
opinnaytetyonsa etenemisesta, silla opettajilla ei ole resursseja huolehtia ohja-

uksensa alaisien opinnaytetdiden valmistumisesta.

Yhteydenpito projektin tilaajaan olisi voinut olla aktiivisempaa jo suunnitelman-
tekovaiheessa, jolloin projektisuunnitelma olisi todennékdisesti tullut viimeistel-
tya seka hyvaksytettyd jo ennen puolen vuoden taukoa. Taman jalkeen kasikir-
joituksen luomiseen ja kuvausten toteuttamiseen olisi jaanyt enemman aikaa,
jolloin olisi tarvittaessa ehditty jarjestaa uusintakuvaus palautteessa havaittujen

virheiden korjaamiseksi.

Projekti sujui paapiirteissddn etukateen laadittujen suunnitelmien mukaisesti.
Suunitellun budjetin mukaisesti henkildstékulut maksoi kunkin ammattiryhméan
tydnantajat. Projektiin liittyneet toimistotarvikekulut projektijohtaja kustansi itse
ja tilaana maksoi tuotteen tekijalle ja Oulun seudun ammattikorkeakoululle tuo-
tetuista videoista muodostuneet kulut. Tilaajalle opasvideo liitettiin heidan sisai-

seen tietoverkkoon, joten siita ei muodostunut rahallisia kustannuksia. Aikatau-
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lun venyminen puolella vuodella alkuperéisesta suunnitelmasta oli suurin ero

toteuman ja suunnitelman valilla.
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6 POHDINTA

"Ethan altista infektiolle” -projektin tulostavoitteena oli tuottaa opasvideo steriilin
poydan valmistamisesta vuodeosaston toimenpiteeseen. Videolla perehdytaan
oikeaoppisiin toimintatapoihin valmistelun eri vaiheissa. Videosta tuli odotusten
mukaisesti lyhyt ja ytimekas, noin kuuden minuutin pituinen, tiivis kokonaisuus.
Toiminnallisten tavoitteiden tayttymista eli videon kayttdonoton toteutumista ei

voida tassa vaiheessa arvioida.

Taman projektin myo6ta tutustuminen aihepiiristd tehtyihin tutkimuksiin havah-
dutti huomaamaan, kuinka paljon esiintyy hoitoon liittyvia infektioita. Tutkimus-
ten mukaan néaiden infektioiden aiheuttajamikrobit kulkeutuvat suurimmaksi
osaksi hoitohenkilokunnan valityksella paikkaan, jossa niiden ei normaalisti kuu-
luisi olla. Ammattihenkildéston toimintatavat tulisivat olla asianmukaiset, jolloin
voitaisiin ehkaistd mahdollisimman moni hoitoon liittyva infektio. Taman opin-
naytetyoprojektin tulos on tarpeellinen osa hoitohenkilokunnan ammattitaidon

yllapitamista ja se edistaa heidan ammatillista kasvuaan.

Tuotekehitysprojektin edetessa projektijohtajan kaytdnndén osaaminen asianmu-
kaisissa aseptisissa tyttavoissa on syventynyt oleellisesti. Lisaksi tutkimustie-

don aiheuttama pohdinta on antanut perusteluja erilaisille toimintatavoille.

Kasikirjoituksen viimeistelyvaiheessa mietittin  onko hiussuojuksen ja suu-
nenasuojaimen pukemisjarjestyksella merkitysta steriliteetin sailymisen kannal-
ta. Tahan ei kuitenkaan tutkimustiedon perusteella 10ytynyt yhta oikeaa jarjes-
tysta tai parempaa perustelua toiselle vaihtoehdolle, joten hygieniavaatimusten
ymmartaminen antaa mahdollisuuden tilannekohtaiseen ratkaisuun. Leikkaus-
salissa hiussuojus pidetdan paassa koko tydévuoron ajan eli se puetaan ensin,
kun taas vuodeosastolla tapahtuvassa toimenpiteessa molemmat ovat toimen-

pidekohtaiset, eli jarjestyksella ei ole niin suurta merkitysta kaytdnnon kannalta.

Moniammatillinen yhteistyd on haastavaa, mutta antoisaa. Sen kautta saatu ko-

kemus valmistaa opiskelijaa tulevaan ty6elamaan sekd monipuolistaa nakdkan-
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toja ja perusteita erilaisille toimintatavoille. Yhteistyd monen eri ammattiryhman
kanssa opettaa kantamaan vastuun omasta tydskentelysta ja rakentamaan luot-
tamusta yhteistydosapuolia kohtaan. Ajoittain asioiden eteneminen vie yllatta-
van paljon aikaa, kun projektissa on mukana useita eri ammattiryhmien jasenia.

Se edellyttad sopeutumista ja karsivallisyytta yhteistydkumppaneita kohtaan.

Liséksi opinnaytetydprosessi kokonaisuudessaan on opettanut pitkgjanteista ja
maaratietoista tyoskentelyd. Suurimmaksi osaksi projektiryhman muutosten
my6ta suunniteltu aikataulu ei pitanyt, minkd seurauksena jaljella olevan ty6n
seka kaytettavissa olevan ajan maaraa jouduttiin useaan kertaan kartoittamaan
uudestaan. Kokonaisuuden paloittelu pienemmiksi osiksi auttoi ja antoi luotta-
musta tyon valmistumiseen. Tuotekehitysprojektin paatyttyd voidaan olla tyyty-

vaisia projektin etenemiseen seka valmistumiseen.

Toivottavasti opasvideota hyddynnetdan kaytannon tydssa muistin virkistami-
sessa seka uusien hoitajien ja opiskelijoiden perehdyttamisessa. Liséksi sitd on
mahdollista kayttaa tekijanoikeussopimuksen mukaisesti Oulun seudun ammat-

tikorkeakoulussa opetusmateriaalina.

Tulevaisuudessa opinnadytetyond voisi tutkia, onko opasvideota hytdynnetty
kaytannon hoitotydssa ja tyoskennellaanko steriilia poytdd valmistaessa asepti-
sesti oikeita tydskentelytapoja noudattaen. Mielenkiintoista olisi myds selvittaa
muutaman vuoden valein, antaako uusi tutkimustieto aihetta ohjeiden ja tyds-
kentelytapojen paivittdmiseen. Pidemmalla aikavalilla suoritettavan tutkimuksen
avulla voisi tutkia, kuinka hoitajien oikeiden aseptisten toimintatapojen osaami-
nen vaikuttaa hoitoon liittyvien infektioiden maaraan ja hoitojaksojen pituuteen

taman projektin yhteistydtaho-osastoilla.

Toivottavasti opasvideo palvelee monipuolisesti kaytdnnén hoitoty6ta ainakin
projektin tilaajayksikoissa. Yhteisia ohjeita noudattamalla ja henkilékunnan oi-

kealla asenteella saadaan aikaan muutos kohti asianmukaisia toimintatapoja.
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OPASVIDEON KASIKIRJOITUS

LITE 1

”Ethan altista infektiolle” - ohjevideon kasikirjoitus

Kesto: noin 8 min

Kuvauspaikka: osasto 64, potilashuone nro 1

Kuvausajankohta: 22.10.2012 klo 10

Kuvassa nakyva kuva = vihrea teksti kasikirjoituksessa

Kuvassa nakyva teksti = punainen teksti kasikirjoituksessa

Mustalla taustalla:

Tama video on tuotettu ohjausmateri-
aaliksi vuodeosaston hoitohenkilékun-

nalle steriilin pdydan valmistamiseen.

Taustakuvana himmennetty kuva val-
miista, peitteettomasta steriilistd poy-

dasta, jonka paalla lukee teksti:

"Ethan altista infektiolle”

Aluksi taustalla voi soida jokin musiik-

ki, joka vaimenee, kun kertoja aloittaa




Kohtaus 1:

Valineiden monipakkaukset voivat si-
jaita lahella esimerkiksi liikuteltavassa
karryssa, joista hoitajat ottavat tarvit-

tavan maara kutakin.

Lahikuvassa hoitajan kadet, joita han
desinfiol. Naytetdan vain huuhteen

annostelu, sormenpdaiden kastelu
huuhteeseen seka peukaloinen ja

kammenselkien desinfiointi.

Samanaikaisesti oikeassa reunassa

allekkain seuraavat kuvat:

60

45 15

Kertoja 1:

"Kun hoitotoimenpiteen yhteydessa on
tarkoitus lavistaa potilaan iho tai lima-
kalvo, se on suoritettava steriileja vali-
neitd kayttaen. Naille valineille on hy-
va valmistaa erillinen poyta juuri en-

nen toimenpiteen aloittamista.

Ennen toimenpidevalineiden keraa-
mista desinfioi katesi ottamalla kasi-
huuhdetta kuivalle kAmmenellesi 3 — 5
millilitraa. Kasta aluksi molempien ka-
sien sormenpaat huuhteessa ja aloita

huuhteen hierominen kaikkialle kasiin.

Muista hieroa huuhdetta huolella
my6s peukaloihin, sormien valeihin
seka kAmmenselkiin. Hiero kasia kun-
nes ne ovat kuivat, johon kuluu aikaa

noin 30 sekuntia.




Hoitajat kerdavat yhdessa tarvittavat
valineet apupdydalle. Valineina pu-
nainen ja harmaa neula, 10 mlin ja 5
ml:n ruiskut, kolme steriilia taitospa-
kettia, deegeli, reikaliina ja isot liinat
poydan peitteeksi. Liséksi Al2t-
huuhdepullo ja taitospaketti poydan

desinfiointia varten.

Samalla hoitajat tarkistavat pakkauk-

sista paivamaarat yms.

Keraa toimenpiteessa tarvittavat sterii-
listi pakatut vélineet, peittelyliinat seka
poydan desinfiointivalineet valmiiksi
apupotydalle ja valitse sopivan kokoi-
nen toimenpidepoyta, jolle steriili poy-

ta rakennetaan.

Samalla tulee tarkistaa pakkausten

eheys, mahdolliset varimuutokset,
viimeinen kayttopaiva seka mahdollis-
ten sterilointi-indikaattoreiden asian-

mukaisuus.

Steriili pdyta on hyva valmistaa yhteis-
tyossa tyoparin kanssa, jolloin taataan

varmimmin steriliteetin sailyminen.




Kohtaus 2:

Naytetadn péatka kasien desinfioinnin

alusta

Lahikuvassa hiussuojus, Suu-
nenasuojain seka steriilit suojakasi-

neet paketeissaan.

Kuva siirtyy hoitajiin, jotka pukevat

hiussuojukset seka Suu-

nendsuojaimet.

Naytetaan péatka kasien desinfioinnin

alusta

Kertoja 2:

Desinfioi kadet tavanomaisin mene-
telmin edellda mainittujen ohjeiden mu-

kaisesti.

Steriilia poytdd tehdessa suojavaate-
tuksena kaytetddn hiussuojusta, suu-
nenasuojainta ja steriileja suojakasi-
neitd. Avustava hoitaja ei tarvitse suo-
jakasineitd, oikein suoritettu k&sidesin-

fektio on riittava.

Aloita suojainten pukeminen hiussuo-
juksesta, jonka tulee peittaa kaikki
hiuksesi. Nain valtyt niiden tarkoituk-

settomalta koskettelulta.

Aseta suu-nenasuojain tiiviisti kasvoil-

lesi.

Suorita jalleen tavanomainen 30 se-
kuntia kestava kasidesinfektio edella

mainittujen ohjeiden mukaisesti.




Kohtaus 3:

Lahikuvassa kuinka steriilisti suojau-
tuva hoitajan pukee steriilit suojakasi-

neet kateensa

= kertojan mukainen toiminta

Kertoja 3:

Kasien desinfioinnin jalkeen toinen
hoitajista pukee steriilit suojakésineet

seuraavien ohjeiden mukaisesti:

— avaa steriilin suojakasinepakkauk-
sen sisempi késinepakkaus poydalle
ja ota ensimmainen kasine vastakkai-
sella kadella sen kaannettyyn reunaan

tarttuen
— tydnna vapaa kasi kasineeseen

— tyonna steriilin kasineen sormet toi-
sen késineen kaannoksen alle, nosta
kasine irti alustastaan ja tyonna vapaa

kasi kasineeseen

Kasittele steriileja kasineita niin, ettei-
vat ne kontaminoidu paljaasta ihostasi

tai muusta ymparistosta.




Kohtaus 4:

Aluksi kuvattuna Al2t-huuhdepullo ja

taitospaketti.

Avustava hoitaja desinfioi poytaa, eri-
tyisesti kiinnitettavd huomiota desinfi-

ointijarjestykseen.

Avustaja avaa liinapaketin ja steriilisti
suojautunut hoitaja alkaa levittaa sita

poydan suojaksi ohjeiden mukaisesti.

Kertoja 4:

Avustava hoitaja desinfioi toimenpide-
poydan denaturoidun alkoholin ja tai-

tosten avulla.

Kaada alkoholia poytapinnalle ja aloita

poytapinnan  desinfiointi  taitoksilla
pyyhkien sinusta katsoen kauimmai-
sesta reunasta alkaen ja etene jarjes-

tyksessa kohti lahempéaa reunaa.

Yksi desinfiointikerta on riittdva, jos
poytapinta kokonaisuudessaan kostuu

alkoholista.

Anna poydan kuivua ennen suojalii-

nan asettamista poydalle.

Tarjoa poytapinnan suojaksi tarkoitet-
tu liina steriilein suojakasinein suojau-
tuneelle tyoparillesi avaamalla pakka-

us merkitysta kohdasta.

Liina levitetaan poytapinnan suojaksi
niin, ettda liinan suunta on podydasta
itseesi pain eli toimenpidepoyta jaa

hoitajan ja liinan valiin.

Nyt liinalla peitetty pOytapinta on ste-
riili, jolle voidaan aloittaa steriilien toi-

menpidevalineiden asettelu.




Kohtaus 5:

Lahikuvassa, kun avustava hoitaja ru-
peaa avaamaan pakkausta oikeasta

avauskohdasta.

Pakkausten avaaminen seka valineen

tarjoaminen tyoparin otettavaksi.

Valineet asetellaan toimenpidepoydal-

le steriilin liinan paalle.

Kertoja 5:

Ennen pakkausten avaamista on hyva
viela tarkistaa silmamaaraisesti pak-
kausten kunto mahdollisten vahinko-

jen varalta sekd saumojen tiiviys.

Jokaisessa pakkauksessa on erityinen
avauskohta, josta pakkauksen avaa-
minen onnistuu helpoiten seka turval-

lisimmin.

Steriilit pakkaukset avataan seisoen
poydan samalla sivulla kuin steriilisti
suojautunut hoitaja ja riittdvan kauka-

na poydan reunasta.

Avustava hoitaja, aloita pakkausten
avaaminen tarttumalla tukevasti ava-
uskohdan reunoihin. Kaanna pakka-
uksen sauma varoen auki, jolloin ste-
riili sisapinta paljastuu. Pid& avatusta
pakkauksesta tukevasti kiinni samalla
kun tyodparisi tarttuu steriileilla kasineil-
|& toimenpidevalineeseen ja nostaa
sen pois pakkauksesta seka asettaa
toimenpidepdydalle  steriilin  liinan
paalle kurkottamatta liinan ylle. Sa-
malla tulee varoa tybasun osumista

poydan reunoihin.




Deegeli-paketin avaaminen poytapin-

taa apuna kayttaen.

Suurempien pakkausten avaamisessa
VOi apuna kayttda poytapintaa, jolloin
pakkauksen avaaminen sujuu turvalli-

semmin.

Kaikki tarvittavat valineet ja liinat ase-
tellaan samalla tavoin steriilille toi-

menpidepdydalle jarjestykseen.

Kohtaus 6:

Avustava hoitaja avaa peittelyliinan
paketin ja steriilisti suojautunut hoitaja
rupeaa levittamaan sitd valmiin toi-
menpidepdydan

suojaksi  ohjeiden

mukaisesti.

Suojakasineiden riisuminen ja kasien

desinfiointi.

Kertoja 6:

Nyt toimenpidepéyta on valmis peitel-
tavaksi steriililla liinalla. Peittely on tar-
peellista, jos poytad joutuu vain hetken-
kin odottamaan toimenpiteen alkamis-
ta. Peittelyssa kaytetdan tarpeeksi isoa

kertakayttoista steriilia liinaa.

Peittelylina lasketaan steriilien toi-
menpidevalineiden paalle niin, etta lii-
nan suunta on itsesta poispain eli lii-
nan etuhelma jaa pdydan ja hoitajan

valiin.

Lisaksi on hyva huomioida, etta peitel-
ty poyta jatetdan odottamaan toimenpi-
teen alkua rauhalliseen paikkaan, jos-
sa ei ole esimerkiksi jatkuvaa lapikul-

kua.

Muistathan viela lopuksi desinfioida

katesi.”




Kohtaus 7:

Lopputekstit rullaavat ruudulla mustal-
la taustalla:
Kasikirjoitus
Sivula Anna-Leena

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Syksy 2012

Kasikirjoituksen tarkistus
Karttunen Markus, lehtori OAMK
Karppanen Joel, TV-studio OYS
Ojanpera Helena, hygieniahoitaja

oYS
Simila Eija, sairaanhoitaja OYS

Kuvaus ja editointi
Karppanen Joel, TV-studio OYS

Kiitokset nayttelijoille
Tormé&nen Emilia, sairaanhoitaja, OYS
Ylinen Sini, sairaanhoitaja, OYS

Opasvideo on valmistunut osana
OAMK:n opinnaytetyota

OAMK:n ja OYS:n logot ja nimet

Taustalla voi soida vaimeasti sama

musiikki, kun videon alussa.




SUOSTUMUS KUVATTAVAKSI —-KAAVAKE LIITE 2

SUOSTUMUS

Min&, sairaanhoitaja

suostun vapaaehtoisesti kuvattavaksi opasvideolle "Ethan altista infektiolle”,
joka tuotetaan osana Oulun seudun ammattikorkeakoulun opinnaytety6ta.

Tuotteen tilaajana toimii Oulun yliopistollisen sairaalan Lasten ja nuorten vas-

tuualue.

Paikka ja aika Allekirjoitus
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OPASVIDEON ARVIOINTILOMAKE LITE 3
”Ethan altista infektiolle” — opasvideon arviointilomake

Arvioi juuri ndkemasi video seuraavien osa-alueiden perusteelle ympyroimalla
sopivin vaihtoehto.

1 = paljon parannettavaa

2 = jotain olisi voinut tehda toisin

3 =hyva

4 = erinomainen

1. Oliko videon kesto sopiva opetuskayttoon?

1 2 3 4
2. Esitettiinko asiat videolla selkeéasti?
1 2 3 4
3. Tuliko videon katsomisen jalkeen varma tunne osaamisestasi?
1 2 3 4
4. Sopiiko videon kieliasu ja tyyli opetuskaytt6on?
1 2 3 4
6. Oliko videon rakenne selke& ja johdonmukainen?
1 2 3 4

7. Mink& kouluarvosanan antaisit videosta?
10 9 8 7 6 5
8. Vapaa sana

Kiitos vastauksistasi!

Terveisin sairaanhoitajaopiskelija Anna-Leena Sivula

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
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