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1 Johdanto

Keski-Suomen keskussairaala toimii opetussairaalana ladketieteen seka sosi-
aali- ja terveysalan opiskeljjoille. Sairaalassa pilotoitiin moniammatillinen
opetuspoliklinikka syksylla 2015. Opetuspoliklinikalla keskitytaan kirurgisiin
pientoimenpiteisiin, joita tekevat ladketieteen kandidaatit, ohjaajana toimii eri-
koistunut ladkari. Sairaanhoitaja opiskelijat avustavat kandidaatteja toimenpi-
teissd ja heitd ohjaa opetushoitaja. (Huovinen 2015.) Opinndytetyon aiheena

on aseptiikka pientoimenpiteiden yhteydessa.

Kirurgisella pientoimenpiteella tarkoitetaan mini-invasiivista toimenpidetts,
joka vaatii hyvaa aseptiikkaa infektioiden torjumiseksi. Pientoimenpiteitd ovat
esimerkiksi erilaisten paiseiden hoito, luomien ja pienten kasvainten poisto.

(Laaketieteentermit 2017.)

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia toimintatapoja ja toimenpiteitd, joilla infekti-
oiden synty pyritddn estaimaan. Huolellisen aseptiikan avulla estetaan mikro-
bien padsy potilaisiin, hoitovilineisiin, hoitavaan henkilokuntaan seka hoito-
ymparistoon. Aseptinen toiminta koskee kaikkia terveydenhuollossa toimivia.
Suomessa vuosittain noin 50000 potilasta saa sairaalainfektion ja noin 700-800
potilasta menehtyy tartuntaan. Sairaalainfektiot ovat siis merkittava kansan-

terveydellinen ongelma. (Lumio 2016.)

Opinndytetyon tarkoitus on tuottaa videomateriaalia opetuskayttoon Keski-

Suomen keskussairaalalle ja Jyvaskylan ammattikorkeakoululle. Tavoitteena



on syventaa tulevien terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta aseptiikasta
ja sen merkityksesta hoitotyon turvallisuuden ja laadun suhteen. Opinnayte-
ty0 toteutetaan projektina. Opinnaytetyon aihe ja tarve videolle muodostui
tyOelaman erilaisista toimintatavoista ja puutteista pientoimenpiteiden asep-

tiikassa.



2 Pientoimenpide opetuspoliklinikalla

Mini-invasiivinen-, eli kirurginen pientoimenpide tarkoittaa toimenpidetta,
joka ei valttamatta vaadi leikkaussaliolosuhteita vaan voidaan suorittaa esi-
merkiksi toimenpidehuoneessa. Pientoimenpiteitda ovat muun muassa luo-
mien ja ihomuutosten poistot, paiseiden hoito sekd koepalan otto. Yhteista
pientoimenpiteille on se, etta niissa lapaistaan iho tai limakalvo ja ne suorite-
taan pieniriskisella kajoavalla menetelmallad ilman yleisanestesiaa. (Laaketie-
teentermit 2017.) Potilas saapuu toimenpiteeseen toimenpidepdivana ja
yleensa kotiutuu samana pdivanad. Hoidon lyhyesta kestosta johtuen pientoi-
menpiteissd korostuu erityisesti potilaan ohjaus ja potilaalle annetaan seka
suulliset etta kirjalliset hoito-ohjeet. Opetuspoliklinikalla pientoimenpiteet
ovat kiireettomia toimenpiteita, potilas voi odottaa sekd hoidon tarpeen arvi-

ointia, etta itse hoitoon paasya. (Hoitoon paasyn perusteet 2005.)

Keski-Suomen keskussairaalan kirurgian pientoimenpideklinikalla toimii ope-
tuspoliklinikka, jossa tyoskentelee ladkareitd, ladketieteen kandidaatteja, sai-
raanhoitajia ja sairaanhoitajaopiskelijoita. Opetusklinikalla hoidetaan erilaisia
asiakastilanteita, joissa keskitytddn kirurgisiin pientoimenpiteisiin. (Potilaaksi
meille 2016.) Opetuspoliklinikan tavoitteena on olla opetuskeskeinen, jotta
opiskelijat saisivat varmuutta tydelamaan, kuitenkin potilasturvallisuutta vaa-

lien. Opetuspoliklinikalle potilaat valitaan lahetteiden perusteella ja toimen-



pide voidaan suorittaa opetustyona ainoastaan potilaan suostumuksella. Vali-
tut potilaat saavat kutsukirjeen mukana kirjallisen suostumuskaavakkeen,

jolla he antavat suostumuksensa. (Huovinen 2015.)

Laaketieteen kandidaatit lahtevat ensimmaiseen pakolliseen harjoitteluun
opintojensa neljantena vuonna. Yliopistojen valilld on eroja mita harjoittelulta
vaaditaan, mutta paljon on kandidaatista itsesta my0s kiinni. Harjoittelun tar-
koitus on tutustua ladkarin ammattiin ja soveltaa opittua teoriatietoa kadytan-
toon. Opetuspoliklinikan pientoimenpiteessa voi olla ensimmaisessa harjoitte-

lussa tai kirurgisessa harjoittelussa. (Amanuenssit 2018.)

Kandidaatti osallistuu potilaan suostumuksella aitoon asiakastilanteeseen,
jossa keskitytdaan kirurgisiin pientoimenpiteisiin. Kandidaatti toimii aina lail-
listetun ladkarin valvonnassa ja ladkarilla on esisijainen hoitovastuu poti-
laasta. Kandidaateilta tulleen palautteen mukaan opetuspoliklinikan toimin-
taa on kehitetty. Valmistuttuaan kandidaatit tekevat saman kaltaisia pientoi-
menpiteita terveyskeskuksissa. Opetuspoliklinikalla opiskelijat saavat arvo-
kasta tietoa tyoskentelystd moniammatillisen tiimin jdsenend, hoitotyon pro-
sessista, aseptiikasta seka hoitoetiikasta. (Huovinen 2015.) Opiskelijat kokevat
aidosti olevansa osa moniammatillista tyoryhmaa, jolloin heidan itseohjautu-
vuus, aktiivisuus ja ongelmanratkaisukyky paranevat. Vuorovaikutustaitoja
on lisatty laakarikoulutukseen parinkymmenen vuoden ajan, vuorovaikutus-
taitoja ei opi kuin harjoittelemalla. Joissain kouluissa pientoimenpiteita harjoi-
tellaan vainajilla, mutta Keski-Suomen keskussairaalan opetuspoliklinikalla
harjoitellaan aidoilla potilas tapauksilla. Nain harjoitellaan myds vuorovaiku-

tustaitoja, jotka ovat ladkarille erittain tarkeita. Opetuspoliklinikalla ohjaajien



ohjaustavoilla on iso merkitys opiskelijan oppimiseen. Moniammatillisen tii-
min jasenet ohjaavat opiskelijaa oman ammattiroolinsa nakokulmasta. (Seppa-

nen 2014.)



3 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla infektioiden synty pyritdan esta-
maan. Hoitotyota tekevilla tulee olla tietoa ja taitoa aseptisesta toiminnasta,
jotta he kykenevat toimimaan potilaan edun mukaisesti. Oikeaoppisella toi-
minnalla ehkaistddn tartuntojen syntymistd. Tartunta tarkoittaa taudinaiheut-
tajan siirtymista ihmisestd toiseen. Tartunta ei kuitenkaan valttamatta johda
infektioon. Mikrobit ovat tartunnan aiheuttajia, niita ovat virukset, bakteerit,
sienet, parasiitit ja prionit. Tartuntatiet ovat kosketus, ilma, pisara ja vektori.
Tartuntaa voi valittaa eritteet, veri, kudos, ja kudosneste. Hyvina tartuntaport-
teina toimii haavat, kanyylit, katetrit, hengityslaitteet ja stuntit. Tartuntatapaa
jolloin mikrobi tarttuu ihmisestd toiseen koskettamalla, kutsutaan suoraksi.
Toisinaan tartunta on epasuora, eli valillinen, talldin tartunnan lahteena oleva
henkil6 kontaminoi ymparistoa mikrobeilla tai hoito- ja tutkimusvalineilla.

(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen 2015 94-96.)

Aseptiikkaan kuuluu olennaisena osana aseptisen omantunnon késite. Kasit-
teelld kuvataan hoitohenkiloston sitoutumista aseptisiin tyotapoihin. Asepti-
nen omatunto tarkoittaa toimintatapaa, jonka hoitotyon ammattilainen on

omaksunut. Omatunto on jokaisella ihmisella sisdinen kokemus, jonka olete-
taan neuvovan ihmista erilaisissa tilanteissa, psykologisesti ajateltuna kasitys
oikeasta ja vadrastd. Aseptinen omatunto ohjaa ihmista toimimaan oikein,

vaikka kukaan ei nakisi. Hyvan aseptisen omantunnon omaava ihminen kor-

jaa virheensd, jos niitd tapahtuu. Hyvan aseptisen omantunnon omaava am-



mattilainen toteuttaa aseptista ty0jarjestystd, seka toimii steriilien periaattei-
den mukaisesti, huolimatta tyokaverin poikkeavista tyotavoista. Jotta asepti-
nen omatunto voi kehittyd, edellyttda se kouluttautumista ja oman osaamisen
paivittamista. Alan kehityksen seuraaminen ja nayttoon perustuvien ohjeiden
noudattaminen takaa oman aseptisen tyoskentelyn laadukkuuden. (Karhu-

maki, Jonsson, Saros, 2009; Kalliomaa 2015.)

3.1 Aseptiikka potilasturvallisuuden edistdjana

Sosiaali- ja terveydenministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytdntoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) on tullut
voimaan 1.5.2011. Terveydenhuollossa potilasturvallisuudella tarkoitetaan pe-
riaatteita ja toimintoja, joilla hoidon turvallisuus varmistetaan. Hoidon turval-
lisuus, ladkehoidon turvallisuus seka ladkinnallisten laitteiden laiteturvalli-
suus kuuluu potilasturvallisuuteen. Potilaan nakokulmasta potilasturvalli-
suus tarkoittaa sitd, etta potilaan saama hoito on oikeanlainen, se tapahtuu oi-
keaan aikaan ja oikealla tavalla. Hoidon haitat tulee minimoida. (Potilastur-
vallisuus 2018.) Sairaalainfektiot uhkaavat potilasturvallisuutta. Infektiot li-
saavat sairastavuutta ja kuolleisuutta, lisaksi kustannukset suurenevat huo-
mattavasti. Infektioiden esiintyvyys hoidon yhteydessa toimii yhtena mitta-
rina hoidon laatua mitatessa. Infektioiden torjunta onkin iso osa potilasturval-

lisuutta. (Lumio 2016.)



Maailmanlaajuisesti monissa maissa terveydenhuolto on huonoa ja puutteel-
lista, mika johtaa potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Tama taas heikentaa
vdeston luottamusta terveydenhuoltoon. Maailman terveysjarjeston (WHO)
strategiset tavoitteet potilasturvallisuuden parantamiseksi, on jakaa maail-
manlaajuisesti tietoutta ja osaamista seka tukea koyhien maiden terveyden-
huoltoa. Kansainvaliselld yhteistyolla ja sitoutumisella jasenvaltioiden vali-
seen yhteisty0hon, voidaan potilasturvallisuutta terveydenhuollossa parantaa.
Vuodesta 2016 ovat Englanti sekd Saksa yhdessa WHO:n kanssa jarjestaneet
vuosittain huippukokouksen, jossa korkean tason edustajat, terveysministerit
ja asiantuntijat pohtivat erilaisia mahdollisuuksia potilasturvallisuuden pa-
rantamiseksi. (Patient safety 2017.) Suomessa toimii potilasturvallisuusyhdis-
tys ry, joka on potilaiden, ammattilaisten ja asiantuntijoiden yhteinen foorumi,
jonka tehtavana on sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja asiakasturvallisuu-

den parantaminen. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2017).

3.2 Aseptiikan merkitys infektioiden torjunnassa

Hoitoon liittyvistd infektioista voidaan kdyttda nimitysta sairaalainfektio. In-
tektiot saavat alkunsa terveydenhuollon eri yksikoissa tai niissa tehdyissa toi-
menpiteissd. Infektioiden riskia lisda erilaiset terveydenhuoltoon kuuluvat te-

kijat, ymparistotekijat ja potilaaseen liittyvat tekijat. Terveydenhuollon riskite-
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kijoitd ovat invasiivisten laitteiden- ja hoitovéalineiden kaytto, erilaisten kirur-
gisten toimenpiteiden tekeminen ja liiallinen seka epaasianmukainen antibi-
oottien kaytto. Esimerkiksi katetrit, kanyylit ja erilaiset dreenit ovat infek-
tioportteja, ja niita pitdisi pitad vain tarpeellisen ajan ja poistaa valittomasti,
kun tarve loppuu. Ymparistotekijoita on huono sisdilma sairaaloissa ja ilmas-
tointijarjestelmien puutteellisuus tai riittamattomyys. Sairaaloiden fyysinen
ulkoasu esimerkiksi monen hengen huoneet ja verhoilla jaetut vuodepaikat
tuovat omat riskinsa infektioiden levidmiseen. (Stubblefield 2016; Al-Tawtfig,

Tampyah 2013.)

Hoitoon liittyvia infektioiden syntya on tutkittu Suomessa terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen toimesta 2011 tehdyssa tutkimuksessa, jossa todettiin infekti-
oiden esiintyvyyden olevan suurimmillaan anestesiologian ja tehohoidon eri-
koisalalla (18,5%). Tavallisimmat infektiot olivat leikkausalueen infektiot
(22%) ja toisena keuhkokuume (18%). Tavallisimmat infektioiden aiheuttaja-
bakteerit olivat staphylococcus aureus (13%), enterokokit (13%) ja escherichia

coli (13%). (Karki, Lyytikdinen 2013.)

Bakteerit aiheuttavat 90% sairaalainfektioista. Sairaalainfektioista suurin osa
on yksittaisia tartuntoja ja vain joka kahdeskymmenes infektio syntyy tilan-
teessa, jossa sairaalassa on meneilladn jokin sairaalainfektioepidemia. Yleisim-
man tartuttajana on potilaan oma bakteeristo. Sairaalabakteerit verrattuna esi-
merkiksi kodeissa esiintyviin bakteereihin, ovat usein vastustuskykyisempia
tavallisesti kaytetyille antibiooteille. Eniten esilla on Metisilliinille resistentti

staphylococcus aureus (MRSA) eli bakteeri joka on resistentti penisilliineille ja
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kefalosporiineille. Uudempia monille ladkkeille resitentteja bakteereja ovat ko-
libakteeri ja vankomysiinille vastustuskykyinen enterokokki. Naita bakteereja
torjutaan sairaaloissa huolellisella hygienialla ja erilaisin eristyksin. (Lumio

2016.)

Suomessa vuosittain noin 50000 potilasta saa sairaalainfektion ja sairaalainfek-
tioihin kuolee 1500-5000 potilasta vuodessa. Sairaalainfektiot ovat siten mer-
kittava kansanterveydellinen ongelma. Infektioita seurataan ilmoitusmenette-
lylla. Osastoilla on yleensad tehtdavaan koulutettu henkil, hygieniahoitaja,
mutta yhtd lailla seuranta ja ilmoitusten tekeminen kuuluu koko ammattihen-
kilostolle. Kolmasosa tai jopa puolet infektioista havaitaan vasta kotiin paasyn
jalkeen. Tama johtuu mm. lyhyeksi jaaneista hoitoajoista, esimerkiksi kirurgi-
sen toimenpiteen jalkeen. Naita infektioita hoidetaan kotikyselyin. Infektioi-
den rekisterdinti auttaa huomaamaan ajoissa ongelmat, valtakunnallinen re-
kisteri taas auttaa sairaaloita vertaamaan onnistumistaan infektioiden torjun-
nassa muihin sairaaloihin. Sairaalainfektioiden maaraa voidaan vahentda pa-
nostamalla niiden ehkaisyyn. Tutkimusten mukaan tehokkailla kampanjoilla
on saatu infektiot vahenemaan neljanneksella. Tartuntateista yleisin on koske-
tustartunta. Kasidesinfektio on tarkein infektioiden ehkaisyn yksittainen

toimi. (Lumio 2016.)

Sairaalainfektioiden torjunta on taloudellisesti ja inhimillisesti jarkevaa. Tutki-
musten mukaan noin viidennes sairaalainfektioista olisi torjuttavissa. Keskei-
nen rooli sairaalainfektioiden torjunnassa on riittavalla ja asiantuntevalla hen-
kilokunnalla. (Lyytikdine, Arifulla, Veltheim, Ollgren 2014.) WHO:n (2017)
Save lives: clean your hands kampanjasta kertovan artikkelin mukaan Euroo-

passa sairaaloissa esiintyy vuosittain noin 5 miljoonaa infektiotapausta, joka
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tarkoittaa 25 miljoonaa ylimaaraista sairaalassa olo pdivaa ja talouteen noin

13-24 miljardin kustannuksia.

Potilaan saama sairaalainfektio ei kuitenkaan aina ole seurausta huonosta hy-
gieniasta tai sairaalassa saadusta tartunnasta, vaan infektio on lahtoisin poti-
laan omasta bakteerista. Sairaalainfektioista olisi ehkaistavissa 20-30%. Potilai-
den seka henkilokunnan runsas kasihuuhteen kayttaminen on avainasemassa
tartuntatautien levidamisen ehkaisyssa. Sairaalarakentamisessa tulisi suosia 1-2
hengen huoneita, silld ne ratkaisevat useita sairaalainfektioihin liittyvia ongel-
mia. Tama jarjestely ehkaisisi tehokkaasti kosketuksen ja ilman vélityksella ta-

pahtuvia tartuntoja. (Honkanen, Lautala 2013.)

3.3 Aseptinen tyoskentely

Ignaz Semmelweis osoitti 1860-luvulla, etta hoitohenkilokunnan kasien desin-
tiointi kloorivedella, vahensi lapsivuode kuolleisuutta merkittavasti. Miksi
ndin tapahtui, eivat aikalaiset tienneet, koska mikrobien merkitys taudinai-
heuttajina havaittiin vasta paljon myohemmin. (Laine 2018.) Aseptista ty0s-
kentelya on harjoiteltava, vahitellen se alkaa sujua vaistomaisesti. Jokaisen
ammattilaisen tulisi pyrkia toimimaan oikein niilla tiedoilla joita hdnelld on.
Ammattilaisen vastuulla on my0s paivittaa tietdamystaan. Ammattihenkilon

tulisi osata vastata kysymyksiin, miten ja miksi. (Kalliomaa 2015.)
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Aseptisen toiminnan lahtokohtana on jokaisen tyontekijan hyva henkilokoh-
tainen hygienia. Kadet ovat sairaanhoitajan tarkein tyokalu, ja paivittain ka-
sien iho joutuu koville. Onkin tarkeda huolehtia kasien ihon kunnosta seka
kosteuttamisesta. Mahdolliset haavaumat ja ihottumat on syyta hoitaa valitto-

masti. (Karma, Kinnunen, Palovaara, Perttunen 2016, 46.)

Oikeanlainen tyd/suojavaatetus ja suojainten oikeaoppinen kaytto, ehkaisevat
tartunnan ja infektioiden synnyn puolin ja toisin. Jotta tama toteutuisi, vaatii
se yhtendisen kayttaytymismallin ja ymmarryksen, miksi toimitaan ndin. Ta-
vanomaiset varotoimet ovat rutiiniin kuuluvia hoitokaytanteita, joita taytyy
noudattaa jokaisen potilaan kohdalla. Tavanomaisimpia varotoimia ovat: oi-
keanlainen kasihygienia (kdsidesinfektio), suojainten kdytto, oikeanlaiset tyos-
kentelytavat seka pisto- ja viiltotapaturmien valttaminen. Tarkein yksittdinen
keino suojautua infektioilta on onnistunut kasihygienia. Kirurginen kasidesin-
fektio suoritetaan aina ennen kirurgista toimenpidetta. Oikein suoritettuna ki-
rurginen kasidesinfektio kestda vahintaan kolme minuuttia ulottuen aina kyy-
narpdihin asti. Huuhdetta tulee ottaa lisaa toistuvasti niin, etta kadet pysyvat
kosteina koko hieronnan ajan. Steriilit kdsineet saattavat menna rikki huomaa-
matta niin, ettd kasistd padsee tekijan mikrobeja toimenpidealueelle. Riski ka-
sineiden hajoamiselle kasvaa huomattavasti kahden tunnin aikana. Taman
vuoksi kirurgista kasidesinfektiota on noudatettava huolellisesti. Suu-nena-
suojain (maski) suojaa potilasta mahdollisilta taudinaiheuttajilta, joita voi le-
vitd toimenpiteeseen osallistuvien puheen tai uloshengitysilman mukana.
Maski suojaa my0s toimenpiteen tekijoitd mahdollisilta roiskeilta. Maski on

kertakdyttoinen ja aina potilaskohtainen, sen pukeminen tulee myos tehda oi-
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keaoppisesti. Hiussuojaimen ja suojatakin kadyttdminen on perusteltua roiske-
vaaratilanteessa seka aseptiikan ja steriiliyden varmistamiseksi. Mahdolliselta
kontaminaatiolta valtytdan tyoskentelemalld aseptisen tydjarjestyksen mu-
kaan, eli puhtaasta likaiseen. Mikali tastd sidnnostd joudutaan poikkeamaan,
on kiinnitettava erityishuomiota aseptiikkaan. Steriilin tyoskentelyn periaat-
teet sisdltavat toimintatapoja, jotka ohjaavat aseptista toimintaa leikkaussa-
lissa. Nama huomioidaan osaltaan my0s pientoimenpiteita tehdessa. Pientoi-
menpiteissd kaikkien kaytettavien valineiden tulee olla steriilejd, ja tuotteiden
steriiliys tulee varmistaa. Ojennettaessa steriileja tuotteita, tulee varmistaa,
ettei tuote kosketa pakkauksen reunoja, koska niita ei pideta steriileina. Sterii-
lin poydan ylapuolella ei tyoskennelld, esimerkiksi ojenneta vélineita. Sterii-
lille poydalle ei tiputeta tai heitetd mitaan. Melkein steriilia ei ole olemassa-
kaan, joko on steriili tai ei ole. Mahdollinen valineiden kontaminoituminen on

ilmoitettava heti ja poistettava alueelta. (Lauritsalo 2014.)
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4 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa videomateriaalia opetuskayttoon
Keski-Suomen keskussairaalalle ja Jyvaskylan ammattikorkeakoululle. Tavoit-
teena on syventda tulevien terveydenhuollon ammattilaisten tietimysta asep-
tiikasta ja sen merkityksesta hoitotyon turvallisuuden ja laadun suhteen.
Opinndytetyon opetusvideon sisalto rajattiin hiussuojaimen seka suu-ne-
nasuojaimen pukemiseen, kirurgiseen kasidesinfektioon, steriilien kédsineiden

pukemiseen seka steriilin pdydan valmistamiseen. (Liite 2)
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5 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytety0 menetelmana

Toiminnallisen opinnédytetyon ero tutkimukselliseen opinnaytetychon on
siina, etta opiskelija tekee tuotoksen, eika tuota uutta tietoa tutkimusraportin
muodossa. Toiminnallisessa opinndytetyossa toiminta, edellyttad tyon eri vai-
heissa mukana olevia toimijoita, kun tutkimuksellisessa opinndytetyossa kes-
keinen toimija on opiskelija itse. Toiminta etenee toimijoiden kanssa vaiheit-
tain kohti tuotosta dialogisessa tai trialogisessa vuorovaikutussuhteessa, kun
tutkimuksellisessa opinnaytetydssa dialogi on monologinen. Toiminnallinen
opinndytety0 voi syntya vain toimijoiden vélisessa vuorovaikutussuhteessa

toiminnan keskella. (Salonen 2013.)

Teimme opinnaytety6td yhteistyossa opetuspoliklinikan henkildston kanssa,
kdavimme useita palavereita ja vaihdoimme ajatuksia sahkopostitse. Olimme
vuorovaikutuksessa useiden eri ihmisten kanssa opinnaytetyomme suunnitte-
luvaiheessa, ettd toteutusvaiheessa. Vaikka me tekijat teimme tuotoksen, niin
ilman muiden ihmisten apua ja asiantuntemusta tyo ei olisi ollut mahdollinen.
Hoitoalan ammattilaiset tyoskentelevat erilaisissa moniammatillisissa tii-
meissa ja tyo on jatkuvaa vuorovaikutusta. Toiminnallinen opinnadytety6 mah-

dollisti tiedon ja osaamisen jakamisen useammalle ihmiselle.
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5.2 Projektin tarpeen tunnistaminen ja suunnittelu

Projektin tarve tuli esille Keski-Suomen keskussairaalan opetusylihoitajalta.
Aseptiikka on tarkea osa-alue terveydenhuollossa ja paljon liikkuu niin sano-
tusti vadraa tietoa aseptisista toimintatavoista. Lisdksi kyseisen opetusklinikan
toiminnasta ja siella tehtavista toimenpiteista on vain vahaisesti tietoa. Vide-
olle oli siis tarvetta toimia opettamisen tukena. Projektia alettiin suunnitella
melko pian tdiman jalkeen ja pidimme palaverin opetusylihoitajan ja opetus-
hoitajien kanssa tulevan videon sisallostd sekd laadimme aikataulun. (Liite 1)
Alkuun tuntui haastavalta paasta yhteisymmarrykseen sisallosta ja kenelle si-

salto kohdistetaan, opiskelijoille, opettajille, potilaille vai tyontekijoille.

Aseptiikan osaaminen ja sen tarkeys niin pientoimenpiteissa kuin muussakin
hoitotyossa koettiin puutteelliseksi, joten yhteisymmarryksessa aseptiikasta
tuli tydmme ydin. Mukaan tiimiin tuli vield yksi opetushoitaja ja oman asian-
tuntemuksensa antoi vield sairaalan hygieniahoitaja. Aihetta alettiin rajaa-
maan ja kohderyhmaksi videolle paatettiin ensisijaisesti opiskelijat. Samalla
kavi kuitenkin selvaksi, ettei terveydenhuollon ammattilaisillakaan ole kai-
killa aseptiikka hallussa, joten mahdollisesti video hyodyntaa myos valmistu-
neita sairaanhoitajia ja laakareita. Aloimme tutustumaan tarkemmin aiheeseen
ja tyostamadan kirjallista osuutta. Materiaalia etsimme nettildhteista ja kirjoista

sekd hyodynsimme alan ammattilaisten tietdmysta aiheesta.

Suunnittelimme tulevan videon sisdltda useampaan kertaan sahkopostitse ja
tapaamalla opetushoitajia. Meilla kummallakaan ei ollut osaamista videoinnin

ja sen leikkaamisen sekd puheiden danityksen suhteen, joten haimme tdhan
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tehtavaan ulkopuolista apua ja saimmekin sita Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun henkilostoon kuuluvalta opettajalta. Lahetimme héanelle videon kasikirjoi-
tuksen luettavaksi ja pidimme sahkopostipalaveria halutusta tuotoksesta ja
sovimme paivamaaran ja ajan kuvaukselle. Videon sisallon opiskelimme pe-
rinpohjaisesti seka kirjalliseen materiaaliin tutustuen, etta erilaisia videoita ja
ohjeistuksia tarkastellen. Toki kirurginen kasidesinfektio, steriilin pdydan te-
keminen ja hiussuojain seka suu-nenadsuojaimen pukeminen oli meille tuttua

koulusta ja tyoharjoitteluista.

5.3 Projektin toteutus tuotos

Video kuvattiin sovittuna ajankohtana Keski-Suomen keskussairaalassa sijait-
sevan minikampuksen tiloissa. Videon rooleihin tarvittiin vain kaksi naytteli-
jaa, joten meidan lisdksi mukaan tuli kurssitoverimme, ndin ollen meista toi-
selle jai vapaus toimia ohjaajan tehtdvassa. Videointivdlineena toimi GoPro ac-
tion kamera, jonka kuvaajana toiminut opettaja lainasi mediapajasta. Hoitotar-
vikkeet ja muu rekvisiitta videota varten saatiin sairaalasta. Kasikirjoitus teh-
tiin ajatuksen kanssa ja olimme kayneet videointipdivaa useaan otteeseen mie-
lessaimme lapi. Huolellinen valmistautuminen kuvaukseen mahdollisti videon
kuvauksen kahdella otolla valmiiksi. Olimme aiemmin paattaneet, ettd vide-
oon ei oteta ddnid mukaan, vaan ne nauhoitetaan jalkikateen. Videon materi-

aalin tarkisti kuvauspaikalla opetushoitaja. Raaka-version saatuamme,



19

aloimme suunnittelemaan kohtauksia varten puheet. Kdvimme videota yksi-
tyiskohtaisesti lapi ja kirjoitimme puhevuorot ylos. Katsoimme myos sopivat
tekstikohdat valmiiksi. Puheet nauhoitimme ammattikorkeakoululla media-
pajassa, jossa samalla leikkasimme videota lopulliseen kuntoon. Taman jal-
keen ldhetimme videon opinndytetyon ohjaajille seka sairaalan vaelle tarkis-
tettavaksi. Hygieniahoitajalta tuli yksi parannusehdotus ja sen muokkaami-

nen videoon onnistui jalkikateen helposti.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon tuloksena syntyi opetusvideo hiussuojaimen seka suu-ne-
nasuojaimen pukemisesta, kirurgisesta kasidesinfektiosta, steriilien kasinei-
den pukemisesta seka steriilin pdydan kokoamisesta. Videon tydstaminen oli
haastavaa aluksi, ennen kuin péastiin yhteisymmarrykseen videon sisallosta.
Itse videon kuvaaminen ja leikkaaminen oli paljon helpompaa ja mielestimme
suoriuduttiin siita hyvin. Olihan meilla toki ammattilainen apuna, mutta osal-
listuimme silti jokaiseen vaiheeseen ja opimme samalla paljon videon tekemi-
sestd. Huolellinen valmistautuminen videointiin ja danityksiin oli ensiarvoisen
tarkeaa. Kirjallista tyotd tehdessamme syvensimme tietouttamme aseptiikasta
ty0ssamme ja opimme my0s uutta. Sairaalainfektioiden merkitys ja kustannus
yhteiskunnassamme realisoitui tutkimuksia lukiessa. Omat asenteemme huo-
lelliseen aseptiikkaan hoitotydssa ja infektioiden ehkaisyssa tarkentui taman
opinnaytetyon johdosta. Aihe on todella tydelama lahtoinen. Aseptiikassa on
puutteita, joita me omalla aseptisella omallatunnolla ja asenteilla pystymme
korjaamaan. Aseptiikasta liikkuu my06s paljon erilaista tietoutta. Suotavaa
olisi, etta sairaaloissa olisi tarkat yhtenaiset aseptiset saannot jokaisella osas-

tolla ja yksikossa ja niitd myos noudatettaisiin.

Saimme palautetta opetushoitajilta seka hygieniahoitajalta, heidan mielesta vi-
deo oli tiivis, selked, asiallinen ja videon pituus oli sopiva. Hygieniahoitaja
huomasi videossamme yhden virheen, jonka saimme vaivattomasti muutet-

tua. Esitimme videon my0s koulussa, yleinen mielipide oli, ettd videolle on
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tarvetta. Tyoharjoittelussa sairaalassa olemme puhuneet aiheestamme, ja use-
ammalta tulevalta kollegalta on tullut palautetta, etta videolle on kysyntaa.
Videossa oli uutta tietoa myds monelle ammattilaiselle. Videon sisalto maa-
raytyi pitkalti opetuspoliklinikan tarpeisiin pientoimenpiteiden aseptiikasta.
Mielestimme onnistuimme hyvin mahduttamaan sisallon niin pieneen ai-
kaan, ilman etta videoon olisi tullut kiireen tuntua. Omasta mielestamme vi-
deon kuvaaminen sujui helpommin kuin olimme ajatelleet. Huolellinen val-
mistautuminen sekd mielikuvaharjoitteet videointi pdivastd, mahdollistivat

onnistuneen lopputuloksen.

Jatkokehittamisehdotuksena opetuspoliklinikalle voisi tehda opetusvideon
leikkausalueen pesusta ja peittelysta. Alustavasti olimme sisallyttaneet taman
opinndytety0homme, mutta tama jatetiin pois. Videossamme oli riittavasti si-
saltod jo nykyisessakin muodossa, lisaksi videosta olisi tullut ajallisesti liian

pitka opetusvideoksi.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan tutkittua ja nayttoon perustuvaa tietoa. Lah-
teet ovat tarkoin valittuja ja kaksoistarkistettuja, eli tekijdt ovat tarkistaneet
toistensa lahteet ristiin. Ennen videon tekemista selvitettiin, kuvaus-, tekijan-

ja kdyttooikeusluvat. Piilomainonnan mahdollisuus otettiin huomioon. Vide-
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oon osallistuvien henkildiden mukana olo oli vapaaehtoista ja heilla oli mah-
dollista kieltdytya osallistumisesta videon tekemiseen. Opinnaytetyo on eetti-
sesti perusteltu. Hoitotyon ammattilainen vastaa potilasturvallisuudesta, jo-
hon aseptiset toimintatavat vahvasti kuuluvat. Opinndytetyon avulla ladketie-
teen kandidaatit ja sairaanhoitajaopiskelijat oppivat aseptisesti oikeat tyosken-
telytavat pientoimenpideklinikalla, lisaten potilastuvallisuutta seka omaa tur-

vallisuutta.

Keski-Suomen keskussairaala ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulu omistavat
oikeudet videoon. Video sijaitsee moniviestimessa polkuavaimen takana, joka

on tiedossa vain asianomaisilla. (Liite 2)
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