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1 JOHDANTO

Suuhygienistin rooli suukirurgisessa toimenpiteessa on ohjata potilasta lapi perioperatiivisen hoito-
prosessin. Suukirurgiseen toimenpiteeseen tulevan potilaan hoitopolkua kutsutaan perioperatiiviseksi
hoitoprosessiksi, joka sisdltda kolme vaihetta; preoperatiivisen eli toimenpidettd edeltavan vaiheen,
intraoperatiivisen eli toimenpiteen aikaisen vaiheen ja postoperatiivisen vaiheen, joka koskee toi-
menpiteen jalkeista vaihetta. (Lukkari, Kinnunen ja Korte, 2015, 20, 22.) Suuhygienistin vastuulla on
suukirurgisen toimenpiteen aikana steriliteetista ja aseptiikasta huolehtiminen, leikkauksen tai toi-
menpiteen etenemisen seuraaminen ja instrumentointi, leikkauksessa avustaminen, potilaan turvalli-
suudesta huolehtiminen, potilaan ohjaaminen, tiedotus seka valineiden huolto. Potilaan ohjaus ja
toimenpiteessa toteutuva aseptiikka vaikuttavat hoitotoimenpiteen onnistumiseen ja ovat osa poti-
lasturvallisuutta (Lukkari ym. 2015, 336.) Potilasturvallisuus on sitd, ettd potilaan saama hoito edis-
taa hanen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan ja hoito toteutetaan mahdollisia haittavai-
kutuksia valttaen. Tarkoitus on suojata potilaan vahingoittumista ja varmistaa hoidon turvallisuus.
(STM 2017, 12.) Potilasturvallisuutta koskeva tutkimus on vasta aluillaan perusterveydenhuollossa ja
etenkin suun terveydenhuollossa, koska tutkimukset ovat keskittyneet padosin sairaalaymparistéon
(Hiivala 2016).

Opinnaytetyémme aiheeksi valitsimme suuhygienistin roolin suukirurgisessa toimenpiteessa. Kiinnos-
tus aihetta kohtaan herasi, koska suuhygienistin toimenkuvaan kuuluu myds suukirurgisessa toimen-
piteessa avustaminen. Savonia-ammattikorkeakoululla ei ole aikaisemmin ollut kaytéssa omaa digi-
taalista oppimateriaalia suulddketieteen opintojaksolla. Koimme, ettd opinnaytetydn toteutuksesta
tulee olemaan itsellemme hyotya tulevassa ammatissamme. Lisaksi paasimme itse suunnittelemaan
ja toteuttamaan digitaalista oppimateriaalia. Opinndytetyon tilaajana on Savonia ammattikorkea-

koulu.

Opinnaytetyémme on kehittdmistyd, jonka tarkoituksena on tuottaa digitaalista oppimateriaalia suu-
kirurgiseen toimenpiteeseen valmistautumisesta ja potilaan ohjaamisesta suukirurgisessa toimenpi-
teessé Savonia-ammattikorkeakoululle suuhygienistin tutkinto-ohjelmaan suulaéketieteen opintojak-
solle. Digitaalinen oppimateriaali toteutettiin opetusvideoina, joissa kuvataan selkeat ohjeet hoito-
huoneessa tapahtuvaan suukirurgiseen toimenpiteeseen valmistautumiseen. Opetusvideoissa kay-
daan lapi potilaan ohjaus ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikana ja toimenpiteen jalkeen seka
kirurginen aseptiikka. Tydn tavoitteena on oppimateriaalin avulla vahvistaa suuhygienistiopiskelijan
osaamista suukirurgisessa toimenpiteessa suuhygienistin roolissa seka tukea suuhygienistiopiskelijoi-

den itsendistd opiskelua ja mahdollistaa asian kertauksen itsendisesti.
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2 SUUKIRURGISEEN TOIMENPITEESEEN VALMISTAUTUMINEN VASTAANOTOLLA

Suu- ja leukakirurgialla tarkoitetaan purentaelimen ja siihen liittyvien kudosten sairauksien, tapatur-
mien ja puutosten diagnostiikkaa seka ndiden kirurgista ja kirurgiaan liittyvad muuta hoitoa. Suo-
messa suu- ja leukakirurgia on seka ladketieteen ettd hammasladketieteen erikoisala. (Alhava,
Hockerstedt, Leppaniemi, Roberts 2010, 352.) Hampaiden leikkaukselliset poistot, hampaan juuren-
paan leikkaukset seka ienleikkaukset ja koepalojen ottaminen ovat yleisimpia suun alueella tehtavia
suukirurgisia toimenpiteita. Suun alueen leikkaukset tehddan yleensa paikallispuudutuksessa. (Ham-
masladkariliitto 2017.) Suukirurgiset toimenpiteet ovat yleensa leikkaustoimintaa, jossa potilaan leik-
kaus- ja anestesiakelpoisuus on tutkittu huolellisesti etukateen. Potilaalle tehtdva suukirurginen toi-
menpide suoritetaan vastaanotolle tulopdivana ja potilas kotiutetaan samana tai viimeistaan seuraa-
vana paivand. (Kuusilehto & Jalava 1993, 85; Meurman, Murtomaa, Le Bell ja Autti 2008, 733-734.)

Hammasladkarille térkein suukirurgian osa-alue on dentoalveolaarikirurgia, kuten hampaan poisto,
paljastus, transplantaatio, juurenpaan resektio ja implanttikirurgia. Hammastraumat ja niiden hoito
kuuluvat myos peruskoulutetun hammasladkarin toimenkuvaan. Muu peruskirurgia suuontelossa liit-
tyy erilaisten pehmytosamuutosten, kuten fibroomien, mukoseelen ja esimerkiksi proteesien aiheut-
tamien hyperplasioiden poistoon seka yleensa koepalan ottoon. (Alhava ym. 2010, 352—-353.) Dento-
alveolaarikirurgia kdsittad hampaisiin ja niiden vieruskudoksiin kohdistuvan kirurgian. Nama suuki-
rurgiset toimenpiteet suoritetaan yleenséd hammashoitoloissa hammaslaakarin vastaanottotiloissa
paikallispuudutuksessa suun sisapuolella. Ilman erillisia valmisteluja voidaan suorittaa hampaan ta-
vanomainen poisto, mutta sita laajemmat toimenpiteet vaativat steriilin kattauksen erikoisvalineiston

kera seka potilaan peittelyn steriililla liinalla. (Leppaniemi, Kuokkanen & Salminen 2018, 838.)

Hammashoitohenkildsté koostuu hammasladkareista, hammashoitajista ja suuhygienisteistd. Ham-
masladkari on ladketieteellinen asiantuntija, joka on erikoistunut hoitamaan suun ja leukojen sai-
rauksia ja vammoja. Hammaslaakari tekee tutkimuksen, jonka pohjalta tehdaan diagnoosi ja suunni-
tellaan hoito. Hammashoitaja osallistuu tutkimukseen ja hoitoon hammaslaakarin kanssa seka huo-
lehtii vastaanoton toimivuudesta ja aseptiikasta. Suuhygienistin toimenkuvaan kuuluu muun muassa
suun terveyden edistdminen, terveysneuvonta, tarkastukset, parodontologiset hoidot sekd hammas-
ladkarin avustaminen esimerkiksi suukirurgisissa toimenpiteissa. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen,
Sirvio 2015, 7)

Perioperatiivinen hoitoty® ennen suukirurgista toimenpidettd on potilaan, hanen perheensa ja la-
heistensd mahdollista tapaamista seké ohjausta, kuin myds anestesian ja suukirurgisen toimenpiteen
vaatimaan toimenpideymparistén valmistelua. Suukirurgisen potilaan kohdalla postoperatiivinen
vaihe perioperatiivisessa hoitotydssa on valitonta toimenpiteen jélkeista valvontaa ja ohjausta vas-
taanotolla. (Lukkari, ym. 2015, 22.)

Kun paatds suukirurgisen toimenpiteen tarpeellisuudesta on tehty, alkaa preoperatiivinen vaihe. Ta-

han vaiheeseen kuuluvat tarvittavien potilastietojen kerddaminen, potilaan valmistautuminen toimen-
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piteeseen seka potilaan ohjaaminen toimenpidettd varten. Preoperaatiivisessé vaiheessa potilas val-
mistautuu paaosin itse toimenpiteeseen niiden ohjeiden mukaan, jotka hanelle on annettu. (Anttalai-
nen-Kulmala, Nordstrém, Saarinen 2013, 9.) Potilasturvallisuuden takaamiseksi ja komplikaatioiden

valttamiseksi, joissakin toimenpiteissa voidaan tarvita preoperatiivisia laboratoriotutkimuksia (Hauta-

kangas, Horn, Pyhala-Liljestrém, Raappana 2003, 19).

Hoitohenkilokunnan keskeisia tehtdvia preoperatiivisessa vaiheessa ovat potilastietojen keraaminen,
leikkausta edeltavien tutkimusten tekeminen seka potilaan, hdnen perheensa ja laheisten tapaami-
nen ja ohjaaminen. Tama vaihe siséltda myos potilaan tietoihin ja toimenpiteeseen perustuvan toi-
menpidehuoneen valmistelun. (Lukkari ym. 2015, 20.) Toimenpidehuoneessa preoperatiiviseen vai-
heeseen kuuluu yksiléllisen hoitoymparistén ja valineiden valmistelu suukirurgista toimenpidetta var-
ten. Vaihe paattyy, kun potilas saapuu toimenpidehuoneeseen. (Anttalainen-Kulmala, Nordstrom,
Saarinen 2013, 9.)

Suukirurgisen hoitotoimenpiteen intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas saapuu vastaanotolle ja
paattyy, kun potilas vastaanotetaan valvontayksikk6dn tai kotiutetaan. Intraoperatiivisessa vai-
heessa toteutetaan suukirurginen toimenpide hoitosuunnitelman mukaan ja potilas saa toimenpiteen
edellyttdman kivunlievityksen. (Lukkari ym. 2015, 20.) Vastaanotolla tapahtuvassa suukirurgisessa
toimenpiteessa kivunlievityksena toimii paikallispuudutus ja suukirurgisen toimenpiteen jalkeen poti-

las yleensa kotiutetaan vastaanotolta.

Postoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas on kotiutettu ja paattyy kun potilas ei enaa tarvitse suuki-
rurgiseen toimenpiteeseen liittyvaa hoitotydta. Postoperatiivisen vaiheen katsotaan kestavan ensim-

maiseen toimenpiteen jalkeiseen pdivaan. (Lukkari ym. 2015 21-22.)

2.1  Aseptinen toiminta suukirurgisessa toimenpiteessa

Suukirurgiseen toimenpiteeseen saapuva potilas altistuu mikrobikontaminaatiolle, joka voi alkaa tai
syntya hoitotoimenpiteen aikana. Kirurgiassa ilmeneviad yleisimpid infektioita ovat leikkausalueen in-
fektiot, keuhkokuume ja sepsis. Suurin osa infektioista ilmenee vasta kotiutumisen jélkeen. (Lukkari
ym. 2015, 79.)

Potilas altistuu infektioille kaikissa toimenpiteissa, joissa lapaistadn potilaan iho, limakalvo tai muu-
ten tunkeudutaan potilaan sisaan. Infektion aiheuttava bakteeri voi tulla potilaan omalta iholta tai
limakalvolta. Leikkausalueen infektion saattavat aiheuttaa myés potilaan elimistén ulkopuolelta, ku-
ten henkilékunnalta, muilta potilailta tai ymparistdsta tulevat bakteerit. (Karma, Kinnunen, Palo-
vaara ja Perttunen 2016, 37 ja 39.)

Infektioiden kannalta térkeimmat tartuntatavat ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Kosketustar-
tunta on yleisin mikrobitartuntojen leviamistapa, jolloin tartunta leviaa esimerkiksi kasien kautta kon-
taminoiduttuaan eritteista hoitotilanteessa. Suuret bakteerimaarat siirtyvat toiseen potilaaseen hoito-

tilanteessa sailyttyaan kasissa riittédvan pitkaan. Keskeisin kaikista varotoimista kosketustartunnan
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kautta tarttuvien infektioiden ehkaisyssa on hyva kasihygienia, eli kdsien desinfektointi ennen ja jal-
keen jokaisen potilaskontaktin. Pisaratartunta leviaa tartunnan lahteen puhuessa tai aivastaessa.
Pisarat joutuvat kohteen limakalvolle tai hengitysteihin. Ehkdiseva tekija on kohteiden riittdva etai-
syys toisistaan. Ilmatartunnassa tarttuvina pysyvat mikrobit voivat kulkeutua ilmavirran mukana toi-
sen henkilon hengitysteihin tai kosketusalueelle pisaroiden, pdlyhiukkasten tai ihohilseen valityksella.

HI-virus seka hepatiitti B- ja C- virus tarttuvat yleensa veren valityksella. (Lukkari ym. 2015, 88.)

Perioperatiivisessa hoitoprosessissa infektion torjunnassa oleellista on hyva henkil6- ja kasihygienia,
hoitoympariston ja valineistdon puhtaudesta ja puhtausasteesta huolehtiminen seka aseptisten peri-
aatteiden ja ty6jarjestyksen mukainen toiminta. (Lukkari ym. 2015, 88.) Henkilékunta huolehtii
omasta henkilokohtaisesta hygieniastaan. Kynsien tulee olla lyhyet, ei kynsilakkaa eika koruja. Ihon
ja vaatteiden tulee olla puhtaat. Pitkat hiukset tulee olla kiinnitettyind. Késien ihon on oltava ehja.
(PSSHP, 2019.)

Hammashoidossa kaytettdvat valineet jaetaan puhtausluokkiin niiden kayttétavan mukaan. Puhtaus-
luokat ovat steriili, avoimena steriloitu, desinfioitu ja puhdistettu. Suun terveydenhuollossa steriiliin
puhtausluokkaan kuuluvat valineet, joilla [apaistaan iho tai limakalvo tai silla kasitelldan juurikana-
vaa. Suukirurgiset toimenpiteet vaativat steriilit valineet. Avoimena steriloiduilla valineilld kosketaan
ihoa tai limakalvoa sitd ldpaisematta. Desinfioiduilla valineilld kosketaan tervetta ihoa sita ldpaise-
matta, mutta ei limakalvoa. Puhdistetuilla valineilld ei olla suorassa kosketuksessa potilaaseen. (Vali-
maa 2016, 23.)

Jokaisella toimenpiteeseen osallistuvalla on oltava vahva aseptinen omatunto, jotta potilaan turvalli-
suus toimenpiteen aikana voidaan taata. Vahva aseptinen omatunto vaatii, ettd jokainen tydntekija
tarkkailee omaa, sekd muiden toimintaa ja ilmoittaa valittmasti havaitsemistaan epakohdista. Hen-
kildkohtainen hygienia on tarkead. Toissa tyontekijan on pukeuduttava asianmukaiseen tyéasuun.
Leikkausyksiktssa tydasu tulee vaihtaa paivittdin ja lisaksi suukirurgisen toimenpiteen aikana tulee
pukeutua tarvittaviin suojaimiin. Tyopaiva alkaa huolellisella kdsien pesulla. (Anttalainen-Kulmala
ym. 2013, 79-80.)

Roiskeita ja aerosoleja synnyttévia toimenpiteita tehtdessa myods kyynarvarren alue desinfioidaan.
Talldin desinfektioainetta otetaan ensin kaksi annosta, jolla desinfioidaan kyynarvarret ja sen jalkeen
otetaan 1-2 lisdannosta késien desinfiointiin. Késihuuhdeannostelijat sijoitetaan hoitohuoneeseen
siten, ettd niiden kdyttdminen on helppoa potilastydn eri vaiheissa. Kddet pestdan vedella ja saippu-
alla aina kun ne ovat nakyvasti likaantuneet. Lisdksi kdsien pesu on suositeltavaa hoitohuoneeseen
tultaessa. Saippua levitetadn kosteisiin kasiin, kadet pestdan haalean juoksevan veden alla ja kuiva-
taan huolellisesti kertakayttépyyhkeelld. Samalla kertakdyttdpyyhkeella suljetaan myds hana. (Vali-
maa 2016, 8.) Muutoin kadet pestaan vain tarvittaessa, eli kasien likaantuessa ja normaalin peseyty-
misen yhteydessd. Muutoin kadet desinfioidaan jokaisen potilaskontaktin valissa, ennen leikkauksia,
niiden jdlkeen seka tarpeen mukaan. Ennen kirurgista toimenpidettd hoitava henkildkunta suorittaa

kirurgisen kasien desinfioinnin. (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 79-80.)
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Kun toimenpiteeseen osallistuvat ovat valmistautuneet, potilaalle annetaan klooriheksidiini-suu-
huuhde valmisteen ohjeen mukaan purskuteltavaksi vahentdamaan suun mikrobiflooraa. Klooriheksi-
diinin kayttd ennen toimenpidetta ja usean paivan toimenpiteen jdlkeen ehkaisee alveoliittid eli ham-

maskuopan tulehdusta. (Kaypa hoito, 2014)

2.2 Hoitohuoneen valmistelu ja toimenpidepdydan kattaminen

Hoitohuoneen pintojen desinfiointi suukirurgista toimenpidettd varten aloitetaan keradmalla desinfi-
ointiin tarvittavat valineet eli 80-prosenttinen alkoholi, tehdaspuhtaita taitoksia ja roskakori. Pintojen
pyyhinnan lisaksi pyyhitdaan hammashoitokone. Kun tarvittavat valineet ovat kasassa, desinfioidaan
kadet kasidesinfektioaineella ja laitetaan tehdaspuhtaat kasineet, tdman jalkeen aloitetaan instru-
menttipdydan desinfiointi. Instrumenttipdyta pyyhitadn 80-prosenttiseen alkoholiin kastetuilla teh-
daspubhtailla taitoksilla yhdensuuntaisin vedoin. Pyyhinta aloitetaan suuhygienististd katsottaen
kauimmaisesta nurkasta ja edetdan kohti pyyhintda suorittavaa suuhygienistia. Ensin pyyhitaan pdy-
tataso, sen jalkeen tason reunat ja viimeisena instrumenttitason jalat yksi kerrallaan. Taman jdlkeen
sivupdydalle keratdan toimenpiteessa tarvittavia instrumentteja ja muita tarvikkeita. Desinfioidulle
pinnalle tai sen ylla ei kurkotella ja pdydan annetaan kuivua ennen kuin steriililiina levitetaan sille.
Liinan on oltava tarpeeksi suuri, jotta se peittda koko pdydan ja jaa viela roikkumaan sen reunojen
yli. Toimenpidehuonetta on valmistelemassa kaksi henkil6a. Tdssa vaiheessa instrumentoiva suuhy-
gienisti on jo pukeutunut steriiliin leikkausasuun ja avustava suuhygienisti ojentaa hanelle tarvikkeita
steriilisti. (Anttala-Kulmala ym. 2013 92-93.)

Ennen toimenpiteen alkua instrumenttipdydat, apupdydéat ja tarvittavat kojeet peitetdan steriileilla lii-
noilla. Tama tapahtuu niin, ettd avustava suuhygienisti avaa tehdasvalmisteisen steriilin rajaamis-
pakkauksen instrumenttipdydalle ja suuhygienisti luo kyseisesta alustasta steriilin alueen. Jos tarvi-
taan useampia instrumenttipdytia, avustava suuhygienisti avaa steriileja liinapaketteja, joilla instru-
mentoiva peittda tarvittavat pdydat. Sen jalkeen han voi ottaa avustavan suuhygienistin avaamat ja
steriilit leikkaustarvikkeet ja instrumenttikorit. Avustava suuhygienisti ojentaa tarvikkeet kontaminoi-
matta niitd. Instrumentin steriiliys tarkistetaan indikaattorista tai sterilointiteipista ennen kasittelya.
(Lukkari ym. 2015, 298-299.)

Kirurginen porayksikkd valmistellaan laitevalmistajan ohjeiden mukaan. Laite pyyhitaan pintadesin-
fektioaineella. Porayksikdn moottori ja kaapeli pussitetaan steriilit standardit tayttavalla steriililld pus-
silla. (W&H, 2019.) Steriiliksi pukeutunut suuhygienisti pussittaa moottorin ja kaapelin yhdessé avus-
tavan suuhygienistin kanssa. My6s kirurginen imulaite huolletaan laitevalmistajan ohjeiden mukaan
ennen suukirurgista toimenpidettd ja valmistellaan pyyhkimalla laite pintadesinfektioaineella seka

kiinnittdmalla steriili potilasletkusto sailion kanteen (Medela).
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2.3 Steriili pukeutuminen suukirurgista toimenpidetta varten

Suukirurgiseen toimenpiteeseen osallistuva hoitohenkilékunta aloittaa toimenpiteeseen valmistautu-
misen aina pukemalla hiussuojuksen. Hiussuojuksen on tarkoitus estaa hiuksista putoavien hiukkas-
ten ja mikrobien padsyn leikkausalueelle. Kaikkien hiusten tulee jadda suojuksen sisapuolelle, muu-
toin koko ajatus vesittyy. (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 83.) Hiussuojaa kaytetaan kirurgisissa toi-
menpiteissa ja kirurgista poytaa katettaessa. Kirurgista suu-nendsuojusta kaytetaan aina suun alu-
een toimenpiteitd tehtdessa. Suojus on kertakayttdinen ja potilaskohtainen (Valimaa 2016, 10.) Suu-
nenasuojus estaa suun bakteereja ja sylkea padsemasta leikkausalueella. Tama ominaisuus sailyy
vain noin 20 minuutin ajan, jonka jalkeen suojuksesta tulee lapdiseva. Turhaa puhumista on syyta
valttaa toimenpiteen aikana, jotta mikrobit eivat paatyisi leikkaushaavaan. Suu-nendsuojus suojaa
myds henkilékuntaa toimenpiteessa mahdollisesti syntyvilta roiskeilta. Suu-nenasuojus vaihdetaan
jokaisen toimenpiteen valissd. Tyontekijan kannattaa myos valita visiirillinen suu-nendsuojus tai suo-
jalasit nenasuojuksen liséksi. (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 83.) Kadet desinfioidaan ennen suo-
juksen asettamista kasvoille. Suu-nendsuojus kontaminoituu kayton aikana huomattavasti ja siksi
sitd ei saa kosketella hoitotoimenpiteiden aikana. Suojus poistetaan ja laitetaan roskakoriin valittd-
masti hoidon paatyttyd. Suojusta poistettaessa sita kosketaan nauhoista tai suojuksen reunoista

kiinni pitéden. Suojuksen poistamisen jalkeen kadet desinfioidaan. (Valimaa 2016, 10.)

Silmasuojaimia kaytetdan aina kun on vaara eritteille ja roiskeille altistumisesta. Ne suojaavat silmia
mikrobeilta ja erilaisilta yleisesti hammashoidossa kaytettévien kemikaalien roiskeilta, kuten esimer-
kiksi kloroformi, hypokloriitti ja etsaushappo. Laajat ja kasvojen muotoja myotadvat suojaimet anta-
vat parhaan suojan. Saatavilla on myos optisesti hiottuja silmdsuojaimia. Silmasuojaimia on suositel-
tava kayttaa roiskevaaran takia myods valinehuollossa valineita kasin pestdessa. Silmasuojaimet des-
infioidaan joka kayttdkerran jalkeen ja kddet desinfioidaan suojainten riisumisen jdlkeen. (Valimaa
2016, 10.)

Kirurginen kasidesinfektio tehdaan leikkaukseen valmistautuessa. Ennen kirurgisen kasidesinfektion
aloittamista tarkistetaan, etta hiussuojus peittda kaikki hiukset. (Lukkari ym. 2015, 296.) Kirurginen
kasidesinfektio tehdaan aina ennen jokaista kirurgista toimenpidetta. Desinfektion tarkoitus on pois-
taa kasista valiaikainen mikrobifloora ja vahentda kasien ihon pysyvaa mikrobiflooraa ja ndin estaa
leikkausalueen infektio. Suomessa vaikuttavana aineena kasien desinfektiovalmisteissa on yleensa
80-tilavuusprosenttinen etanoli, joka vastaa 70-painoprosenttista etanolia. Huuhdetta hierotaan
aluksi kyynartaipeisiin asti, sen jdlkeen aluetta pienennetdan asteittain. Alkoholihuuhdetta otetaan
yhteensa noin 7-9 kertaa, yhteensa siis 15ml. Kasien tulee olla kosteat 3 minuutin ajan, huuhdetta
hierotaan niin kauan, etta kddet ovat kuivat. Lopuksi desinfioidaan erityisesti sormenpaat, sormivalit,
peukalot, kdmmenet ja ranteet. (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen, Lyytikdinen, Rantala, Vuento
ja Ylipalo-saari 2018, 123 ja 128-129.)

Kirurgisen kasidesinfektion jalkeen suuhygienisti pukeutuu steriiliin leikkaustakkiin ja steriileihin leik-

kauskasineisiin. Avustava suuhygienisti avaa hanelle steriilin leikkaustakkipakkauksen. Leikkaustakki
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on taiteltu pakkaukseen nurja puoli paallepdin. Suuhygienisti tarttuu takkipakkaukseen sivuilta nos-
taen sen riittdvan ylos, jotta takki paasee laskeutumaan auki ja etsii sen jalkeen kadenreiat, joista
kddet pudotetaan sisaan kasivarret koholla eteenpain. Hihansuut jatetadn kammenten paalle, jotta
steriilien kasineiden pukeminen sujuu aseptisemmin. Avustava suuhygienisti auttaa takkia nurjalta
puolelta paalle ja solmii takin takana olevat nauhat kiinni. Tai steriilisti pukeutunut suuhygienisti voi
itse sitoa nauhan, kiertdmalla nauhan varovasti selan takaa, koskematta takkiin ja sitomalla nauhat
kiinni. Avustava suuhygienisti avaa sen jalkeen steriilisti pukeutuneelle suuhygienistille steriilin leik-
kaus-kasinepakkauksen auki. Steriili leikkauskasinepakkaus otetaan pukeutumispdydan paalle ja
avataan kontaminoimatta sisaltda. Ensimmaista kdsinettd laitettaessa tartutaan paljaalla kadelld vain
kdsineen taivutettuun osaan, eli kasineen ihoa vasten tulevaan sisdpintaan. Kasine vedetaan kateen
steriilin takin hihansuun paalle varoen koskettamasta paljaalla kadella steriileihin osiin. Steriililld kasi-
neelld tartutaan toisen kdsineen taivutetun osan ulkopuolelle ja kdsine vedetddn kateen ja hihan-
suun yli. Taman jalkeen kdsineiden suuosat vedetaan vield paikoilleen. (Lukkari ym. 2015, 298—
299.)
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3 POTILASOHJAUS SUUKIRURGISESSA TOIMENPITEESSA VASTAANOTOLLA

Suukirurginen toimenpide saattaa olla potilaalle pelottava ja fyysisesti raskas kokemus, joten tilan-
teesta on pyrittava tekemaén potilaalle mahdollisimman miellyttava (Lukkari ym. 2015, 32). Tervey-
denhuoltolaki velvoittaa kuntaa jarjestamaan sairaanhoitopalveluita, joihin sisaltyy myds ohjaus, jolla
tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. (Terveydenhuoltolaki 1326/ 30.12.2010, 248§).
Hyva ohjaus ennen toimenpidettd edistaa potilaan paranemista suukirurgisesta toimenpiteesta. Poti-
lasta tulee tukea jo suukirurgiseen toimenpiteeseen valmistautuessa seka selviytymdan toimenpiteen
aikana ja toimenpiteen jdlkeen. Suukirurgiseen toimenpiteeseen tulevien potilaiden yksildlliset oh-
jaustarpeet on tunnistettava mahdollisimman aikaisin ja potilaan ohjaaminen alkaa heti kun paatoés
toimenpiteestd on tehty. Ohjausta on annettava niin selkeasti ja ymmarrettavasti, ettd potilas ym-

martaa annetun tiedon sisallon ja merkityksen. (Lukkari ym. 2015, 32.)

3.1 Hyva potilasohjaus

Toimiva ohjaussuhde rakentuu potilaan ja suuhygienistin vélille aktiivisesta vastavuoroisuudesta,
luottamuksesta ja jaetusta asiantuntijuudesta osapuolten valilla seka vastuullisuudesta ja yhteis-
tydsta osapuolten kesken. Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa potilaalle annetaan mahdollisuus
kertoa huolistaan, kokemuksistaan ja odotuksistaan. Ohjaussuhteessa molemmilla osapuolilla on
vastuu ohjausprosessin etenemisestd ja onnistumisesta. Parhaimmillaan ohjaustilanteessa kohtaavat
potilas oman eldmansa asiantuntijana seka suuhygienisti ohjausprosessin seka sisallollisena asian-
tuntijana. Rento ilmapiiri edistad keskustelua ja vuorovaikutusta, silld liian virallinen ja vakava ti-
lanne voi heikentad vapaata ilmaisua. Tilanteen luonteessa on kuitenkin huomioitava potilas ja ha-
nen tapansa kommunikoida, koska joku saattaa kaivata virallista linjaa. (Eloranta, Virkki 2011, 54-
55.)

Potilasohjaus on osa asiakkaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa suukirurgisessa toimenpiteessa. Laa-
dullisesti potilasohjaukseen vaikuttavat ohjaajan asenteet, taidot ja tiedot seka ohjauksen toteutus,
ohjausmenetelmien kayttd ja toimintamahdollisuudet. Mikaan palvelutapahtuma ei ole tyydyttava
ilman oikeanlaista ohjausta. (Lipponen, Kanste, Kyngas ja Ukkola 2008, 121.) Ohjaus on keskeinen
auttamiskeino hoitoprosessissa ja sen kehittdminen on tarkead, koska tarve ohjaukseen liséantyy
hoitoaikojen lyhentyessa. Taman takia myos potilasohjaus on hoidettava lyhyemmassa ajassa. (Lip-
ponen 2014, 17.) Tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli kuvata potilaan ohjauksen laatua paivaki-
rurgiassa, todettiin etta potilasohjauksen kehittdmisessa tulee hyédyntaa henkiléstén ammatillista

osaamista ja potilasohjaustaitoja (Fordell, Kaakinen, Kdaridinen ja Rajala 2018).

Potilasohjauksen tulee olla yksil6llista ja asiakas otetaan siind kokonaisvaltaisesti huomioon. Ohjaus
perustuu asiakkaan taustatietoihin ja nain valitaan oikea ohjausmenetelma. Potilasohjauksen tulee

olla asiakaskeskeista. (Huurre 2014, 58.) Potilaalla on oikeus saada hyvaa ohjausta ja tietoa toimen-
piteeseen liittyen. Kirjallisilla ohjeilla pyritdan valttdmaan vaarinkasityksia, vahentamaan ahdistunei-
suutta ja lisddmaan tietoa saatavilla olevista palveluista. Ohjeilla my6s annetaan potilaalle tietoa toi-

menpiteesta ja sen jdlkihoidosta. Kirjalliset ohjeet eivat ole vain tiedonsiirtoa potilaalle vaan potilas
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on aktiivisesti mukana omaa terveyttd koskevassa paattksen teossa. Kirjallisen ohjeen lisdksi ohjeet

tulee antaa suullisesti ja niin, etta potilas ymmartaa ne. (Lipponen, Kyngas, Kadridinen 2006, 66.)

Potilasohjaus ennen suukirurgista toimenpidetta

Potilaalle ohjaus on tarkeaa valmistautuessa suukirurgiseen toimenpiteeseen seka toimenpiteesta
toipumiseen (Lukkari ym. 2015, 32). Potilaalle on tarkeda antaa tilaa osallistua ja esittad kysymyksia
alusta lahtien. Tietoa tarjotaan vahitellen kysymysten tahdissa. Informaatiota tulee tarjota kattavasti
ja esitelld hoitoon liittyvat mahdolliset eri vaihtoehdot tasavertaisina mahdollisuuksina. Suuhygienis-
tin tehtavana on varmistaa, etta potilas tekee hoitoon liittyvat paatokset oikeaan tietoon perustuen
ja on tietoinen paatodksiensa seurauksista. Potilaalla on oikeus valita haluamansa tapa toimia. Osal-
listuminen ohjaustilanteeseen vahvistaa potilaan itsetuntoa hénen kokiessaan voivansa vaikuttaa
omaa terveyttaan koskevaan paatdksentekoon. (Eloranta ym. 2011, 54-55.) Valmisteluvaiheessa
ohjauksen tulee olla asiallista, selkeaa ja lyhytta, koska liian pitkékestoinen ohjaus saattaa lisata po-
tilaan jannitysta (Lukkari ym. 2015, 240). Suun terveydenhuollon henkildstén tulee osata arvioida,
ettei potilaan ahdistuneisuus ole esteena annetun tiedon ymmartamiselle (Fordell ym. 2018). Val-
misteluvaiheessa tulee huomioida potilaan heikentyneet aistit, kuten rajoittunut kuulo tai néké. Aisti-
toimintojen puutteistakin huolimatta viestinnan tulee olla sellaista, ettd potilas ymmartda mita ha-
nelle kerrotaan. (Lukkari ym. 2015, 240.) Potilaalle kerrotaan, mika toimenpide on kyseessa, miksi ja

miten toimenpide suoritetaan, seka toimenpiteeseen liittyvat mahdolliset riskit.

Ennen suukirurgista toimenpidettd potilas on yleensa saanut joko puhelimessa, kirjeitse tai jo vas-
taanotolla ohjeet kuinka valmistautua tulevaan toimenpiteeseen. Ohjeissa potilaalle kerrotaan toi-
menpiteen ajankohta, annetaan ohjeistus mahdollisen esiladkkeen ottamiseen, kerrotaan, jos on
syyta valttaa syomista ja juomista ennen toimenpidettd, sekd pyydetaan tayttamaan etukateen esi-
tietolomake ja kdymaan tarvittavissa kokeissa, kuten verindytteenotossa, hyvissa ajoin ennen toi-
menpidetta. (PSSHP, 2016.)

Potilasohjaus suukirurgisen toimenpiteen aikana

Suukirurgisen toimenpiteen aikana suuhygienistin ja hammasladkarin rauhallisuus, sanallisen ja sa-
nattoman viestinnan yhtenevaisyys seka kuunteleva palaute pohjustavat tilannetta luottamukselli-
selle keskustelulle. (Eloranta ym. 2011, 54-55.)

Suukirurgisen toimenpiteen alussa potilaalle annetaan tarvittaessa hammaslagkarin maaraamat anti-
biootit, rauhoittava ldakitys tai sarkyladke. Antibioottiprofylaksilla pyritdan estémaan joko toimenpi-
dealueen infektio, sen vaikeutuminen tai yleistyneen infektion, kuten sepsiksen tai etdinfektion, ke-
hittyminen. Antibiootit annetaan tavanomaista suurempana kerta-annoksena noin 60 minuuttia en-
nen toimenpidetta. (Kdypa hoito, 2018.) Hammasladkari voi antaa potilaalle rauhoittavaa ladkitysta,
joka ennen toimenpidettd otettuna vahentaa jannitysta (Hiiri, 2015). Lisaksi sarkyladke ennen toi-
menpidetta ehkaisee jalkisaryiltd (KSSHP, 2018).
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Hammasladkarin maarayksesta kloorheksidiini-liuosta voidaan kdyttaa antibakteerisena aineena en-
nen suun kirurgisia toimenpiteitd seka niiden jalkeen. Ennen suukirurgisen toimenpiteen aloittamista
suu huuhdotaan noin 10 millilitralla liuosta vahintadn minuutin ajan, jonka jalkeen potilasta ohjataan
sylkemaan liuos kertakayttomukiin. (GlaxoSmithKline Consumer Healthcare A/S, 2019.) Hollantilais-
ten ja espanjalaisten tutkijoiden tekemdn meta-analyysin mukaan viisaudenhampaan poistoalueen
kasittely kloorheksidiinilla vahentaa inflammaation riskia merkittavasti. Muutaman vuorokauden
hampaan poiston jalkeen ilmeneva hammaskuopan tulehdus, eli alveoliitti, on yksi tavallisimmista
postoperatiivisista komplikaatioista pysyvan hampaan poistamisen jdlkeen ja yleinen viisaudenham-
paan poiston jdlkeen. Tutkimuksen mukaan kloorheksidiinin kayttd poiston yhteydessa ja sen jélkeen
vahentaa alveoliitin riskin puoleen kloorheksidiinituotteesta tai sen pitoisuudesta riippumatta.

(Rodriguez, Rodriguez ja Arteagoitia, 2017.)

Suukirurgiset toimenpiteet tehddan paikallispuudutuksessa. Puudutettavalle potilaalle kerrotaan puu-
dutuksesta ja sen vaikutuksesta. Potilasta on hyva informoida, ettd kosketustunto saattaa joskus
sailya puudutetulla alueella, vaikka varsinaista kipukokemusta ei ilmenisikadn. Potilaalle my6s kerro-
taan, etté kivusta tai epamukavasta olosta voi ilmoittaa hoitohenkildkunnalle, milloin tahansa toi-
menpiteen aikana. Myds puudutteesta saattaa tulla reaktioita, joista kliinisia merkkeja ovat jannitty-
neisyys, pyortyminen, pahoinvointi, metallin maku suussa, suun kuivuminen, puheen puuroutumi-
nen, korvien soiminen, sekavuus, kouristukset sekd keskushermoston, verenkierron ja hengityksen
lamaantuminen. (Lukkari ym. 2015, 329, 331.)

Puuduttamisen jalkeen potilas peitellaan steriililld reikaliinalla. (Leppaniemi ym. 2018, 838.) Potilaalle
kerrotaan, etta hénen kasvoilleen asetetaan steriili reikdliina. Steriilin reikaliina rajaa toimenpidealu-
een seka suojaa mikrobikontaminaatiolta (TAYS, 2018). Potilasta on hyva muistuttaa, ettei steriiliin

liinaan tai leikkausalueeseen tule koskea.

Potilaalta tulee kyselld suukirurgiseen toimenpiteen aikana vointia ja tuntemuksia. Potilaan kanssa
on hyva sopia jokin yhteinen merkki, esimerkiksi oikean kdden nostaminen, mikali potilaan vointi
muuttuu. Potilas voi ndin ilmoittaa, jos han esimerkiksi tuntee kipua, olo alkaa heiketa tai han alkaa
voida pahoin. Kun toimenpide on tehty, potilaalle kerrotaan toimenpiteen olevan ohi ja steriili reika-
liina nostetaan pois kasvoilta. Taman jalkeen kehotetaan potilasta odottamaan, etta hoitotuoli nos-

taa potilaan istuma-asentoon.

3.4 Potilasohjaus suukirurgisen toimenpiteen jalkeen

Suukirurgisen toimenpiteen jalkeen ohjattavalle potilaalle kerrotaan jélkihoito-ohjeet ja informoidaan
tiedonsaantikanavista kuten puhelinnumero hammashoitolaan. Potilaan on my6s tarkeaa tietaa
kuinka toimia ongelmatilanteissa. Tiedollista tukea tarvitsevat usein my6s potilaan omaiset seka

huoltajat tai erityistd tukea tarvitsevien ohjaajat. (Eloranta ym. 2011, 58.)

Ohjaustilannetta tdydennetaéan kirjallisella ohjauksella. Kirjalliset potilasohjeet ovat hoitohenkilékun-

nan potilaille antamia kirjallisia ohjeita, joiden tarkoituksena on antaa tietoa sairauksista ja niiden
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riskitekijoistd, hoidosta ja tutkimuksista seka niihin valmistautumisesta, jalkihoidosta ja sairaudesta
toipumisesta. Potilasohjeet harvoin riittavat sellaisenaan ja niita yleensa kaytetadnkin tukemaan
suullista ohjausta. Kirjallisen ohjeen tulee aina olla kirjoitettu potilaalle, siina annettujen ohjeiden
tulee olla sisalldllisesti oikeita eli pohjautua ajantasaiseen tietoon. Ohjeen tulee lisdksi olla esitysta-
valtaan selked ja looginen seka helppolukuinen ja ohjeistus on perusteltu. (Eloranta ym. 2011, 74—
76.) Ohjeiden siséllon tulee perustua tutkittuun tietoon. Kirjallisissa ohjeissa asiat ilmaistaan ytimek-
kaasti ja tasmallisesti, tekstin tulee olla kiinnostavaa ja sisaltaa tarpeellista ja ajankohtaista tietoa,
jolloin ohjeet toimivat ikdan kuin muistilistana. Ohjeita tulee perustella tarvittaessa, seka painottaa
niiden tarkeytta. (Lukkari ym. 2015, 34.)

Suukirurgisen toimenpiteen lopuksi haavan padlle laitetaan sideharsotaitos ja potilasta ohjataan pu-
remaan harsotaitosta 30 minuutin ajan hyytyman muodostumisen vuoksi. Potilaalle annetaan myds
sideharsotaitoksia mukaan ja mikali vuoto jatkuu puolen tunnin jélkeen leikkauksesta, ohjataan poti-
lasta laittamaan haavan paalle uusi taitos 45 minuutin ajaksi. Kolme tuntia toimenpiteen jélkeen tu-
lee valttaa syomista ja juomista, ruuan tulee olla viileda ja pehmeaa ensimmaisen vuorokauden
ajan. Voimakas rasitus ja saunominen on kielletty 3 vuorokauden ajan. Haavaa ei saa imeskella tai
kosketella 3 vuorokauteen toimenpiteen jalkeen, myods tupakointi on kielletty 3 vuorokauden ajan.
Kylma auttaa toimenpiteen aiheuttamaan turvotukseen ja kipuun. Potilasta neuvotaan pitamaan
poskella kylmépakkausta puoli tuntia kerrallaan tunnin vélein. (Kéypa hoito 2014; Meurman ym.
2008, 741; PSSHP 2016.)

Suukirurgisen toimenpiteen jalkeen hammasladkari suosittelee ja maaraa potilaalle sopivan sarky-
ladkkeen esimerkiksi ibuprofeenia. Normaaliannos tulehdusta ehkaisevaa kipuldakettd takaa par-
haimman kivun lievityksen ja vahaisemmat haittavaikutukset viisaudenhampaan leikkauksissa
(Kaypa hoito, 2014). Asetyylisalisyylihappoa sisdltavaa sarkylaaketta ei kuitenkaan tule kayttaa,
koska se lisda vuotoriskid. Potilas ohjataan viikon ajan toimenpiteen jalkeen kayttémaan kloorheksi-
diini-suuhuuhdetta kaksi kertaa paivassa. Parin ensimmaisen pdivan aikana suuhuuhteen annetaan
vain vaikuttaa suussa, purskutella ei saa. Suun avaus voi olla vaikeaa parin paivan, tai jopa viikon
ajan toimenpiteen jalkeen, mutta jos sarky yltyy kolmantena pdivana kovaksi, turvotus lisdéntyy,
hengitys, nieleminen tai paén kaantaminen vaikeutuu tai jos ilmenee kuumetta, tulee ottaa yhteys
hammashoitolaan. (Kaypa hoito 2014; Meurman ym. 2008, 741; PSSHP 2016.)
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4 DIGITAALINEN OPPIMATERIAALI

Useimpien elamaan liittyy audiovisuaalista materiaalia, eli videoita ja se on luonnollinen tapa omak-
sua tietoa nykypaivana. Videomateriaali toimii mainiosti oppimateriaalina, mutta sen suunnittelussa

ja toteutuksessa on tarkoin huomioitava kayttékonteksti. (Poikkimaki ym. 2011.)

Laadukasta digitaalista oppimateriaalia voidaan kayttaa joustavasti opiskelijan osaamisen, kiinnos-
tuksen seka tarpeiden mukaan. Se tukee yhteiséllista ja pitkakestoista tyoskentelya seka aktivoi
opiskelijan omaa ajattelua. Oppimateriaali keskittyy opetettavan asian ydinasioihin ja tukee oppimi-
sen taitojen kehittymista. Hyva digitaalinen oppimateriaali on helppokayttdista teknisesti ja ulkoasul-

taan pedagogisia ja sisalldllisia tavoitteita tukeva. (Ilomaki 2012, 10-11.)

Digitaalisen oppimateriaalin vahvuuksia ovat itsendisen opiskelun tukeminen, opiskelija pystyy opis-
kelemaan ajasta ja paikasta riippumatta. Sahkoinen oppimateriaali myds helpottaa opettajan ty6ta,
kun jasennelty tietopaketti on valmiiksi tehtyna, jolloin opetuksen suunnittelu helpottuu. (Ekonoja
2014, 166-168)

Digitaalisella oppimateriaalilla on omat laatukriteerit. Oppimateriaalia voidaan arvioida pedagogisen
laadun, kaytettdvyyden laadun tai esteettomyyden laadun kriteereilld. Kaikki kriteerit eivat sovi kai-
ken tyyppisten digitaalisten oppimateriaalien arviointiin, koska digitaalinen oppimateriaali on niin
monimuotoista. Pedagogisen laadun kriteereilla arvioidaan oppimateriaalin soveltuvuutta luontevasti
opetus- ja opiskelukdyttdon ja se tukee opiskelua ja opettamista ja tarjoaa pedagogista lisdarvoa.
Kaytettavyyden laadun kriteereilld arvioidaan oppimateriaalin rakennetta, teknistd kdytettavyytta
kuten kayton sujuvuutta ja helppoutta. Esteettémyyden laadun kriteereilla taas arvioidaan miten,
oppimateriaali on erilaisten ihmisten saavutettavissa, kdytettavissa ja ymmarrettavissa riippumatta
fyysisista tai psyykkisista ominaisuuksista. Esteettémyyskriteerit ovat hyvin samanlaisia kuin kaytet-
tavyyskriteerit. Tuotannon laadun kriteereilld arvioidaan oppimateriaalin tuotantoprosessin hallittua
toteutusta. Tuotantoprosessia pitaa ohjata tiedolliset, taidolliset ja oppimista ohjaavat tavoitteet.

Ty6n jaljen tulee olla ammattimaista. (Iloméki 2012, 8-9.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyd suunnitellaan ja toteutetaan tilaajan tarpeisiin sopivaksi. Kehittdmisen kohteena voi
olla esimerkiksi oppimateriaali. Raportissa esitetdan kehittdmistydon suunnittelu, arviointi tuotoksesta

ja jatkokehittamisideat. (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2017)

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa digitaalista oppimateriaalia suukirurgiseen toimenpiteeseen
valmistautumisesta ja potilaan ohjaamisesta suukirurgisessa toimenpiteessa Savonia ammattikorkea-
koulun suuhygienistin tutkinto-ohjelmaan suuladketieteen opintojaksolle. Digitaalinen oppimateriaali
toteutettiin opetusvideoina, joissa kuvataan selkeat ohjeet hoitohuoneessa tapahtuvaan suukirurgi-
seen toimenpiteeseen valmistautumiseen, joissa kaydaan lapi potilaan ohjaus ennen toimenpidetta,
toimenpiteen aika seka ja toimenpiteen jalkeen, seka kirurginen aseptiikka. Tyon tavoitteena on op-
pimateriaalin avulla vahvistaa suuhygienistiopiskelijan osaamista suukirurgisessa toimenpiteessa
suuhygienistin roolissa, seka tukea suuhygienistiopiskelijoiden itsenaistd opiskelua ja mahdollistaa

asian kertauksen.

Kehittamistydn tehtdvana oli selvittdd, miten potilasohjaus toteutetaan suukirurgisessa toimenpi-
teessa perioperatiivisen hoitoprosessin aikana pre-, intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa, miten
valmistaudutaan suukirurgiseen toimenpiteeseen vastaanotolla ja kartoittaa mitka ovat hyvan digi-

taalisen oppimateriaalin kriteerit.
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6  DIGITAALISEN OPPIMATERIAALIN TUOTTAMINEN SUUHYGIENISTIN ROOLISTA SUUKIRURGI-
SESSA TOIMENPITEESSA

Opinnaytetyémme on kehittamistyd, jonka tarkoituksena oli tuottaa digitaalista oppimateriaalia suu-
kirurgiseen toimenpiteeseen valmistautumisesta ja potilaan ohjaamisesta suukirurgisessa toimenpi-
teessa suuladketieteen opintojaksolle. Digitaalinen oppimateriaali toteutettiin opetusvideoina, joissa
kuvataan selkedt ohjeet hoitohuoneessa tapahtuvaan suukirurgiseen toimenpiteeseen valmistautu-
miseen. Opetusvideoissa kaydaan lapi potilaan ohjaus ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikana ja
toimenpiteen jdlkeen seka kirurginen aseptiikka. Tyon tavoitteena oli oppimateriaalin avulla vahvis-
taa suuhygienistiopiskelijan osaamista suukirurgisessa toimenpiteessa suuhygienistin roolissa, seka

tukea suuhygienistiopiskelijoiden itsendista opiskelua ja mahdollistaa asian kertauksen itsendisesti.

Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden opetussuunnitelmaan kuuluu pakollisena
suulaiketieteen (TSSULA 1) viiden opintopisteen laajuinen opintojakso. Opintojakson osaamistavoit-
teisiin sisaltyvat perioperatiivisen hoitotydn ajattelun soveltaminen suukirurgisen hoitotydn jasenta-
jand, seka aseptinen toiminta suukirurgista hoitoymparistda valmistellessa ja suukirurgisessa toi-
menpiteessa avustamisessa. Opintojakson keskeisiin sisaltdihin kuuluivat muun muassa perioperatii-
vinen hoitoprosessi suukirurgisessa hoitoty6ssa, steriili pukeutuminen, suukirurginen hoitovalineistd
ja laitteisto seka kaytettavat materiaalit, suukirurgiset toimenpiteet ja naytteenotto. (Savonia-am-
mattikorkeakoulu, 2018a)

6.1 Tuotoksen suunnittelu

Ennen varsinaista opinndytetyon aloittamista laadimme ty&suunnitelman ja aikataulun, jonka puit-
teissa opinnaytety6 toteutettaisiin. Tydsuunnitelmaan maarittelimme opinndytetydn avainsanoja
sekd keskeisia kasitteitd. Suoritimme tiedonhaun ndita avainsanoja ja keskeisia kasitteitd hyodyn-
tden. Nain perehdyimme opinndytetydmme aihepiiriin ja rajasimme aihetta. Seuraavaksi maaritte-
limme kehittédmistarpeen seka opinnaytetydn tarkoituksen ja kehittamistydta ohjaavat tehtavat. Kar-
toitimme olemassa olevaa tietoa oppimateriaalin valmistusta varten. Valitsimme menetelmat kehitta-
mistydhdn, joita olivat aineistopohjan keraaminen ja analysointi hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen.
Kehittamistydssa tai produktiossa suunnitellaan ja toteutetaan esimerkiksi tuotos tai palvelu ja kirjoi-
tetaan tuotoksen suunnitteluprosessi seké viimeistellaan tyd lopulliseen muotoon. Kehittamistyon
tuotoksena valmistui digitaalista oppimateriaalia Savonia ammattikorkeakoulun suuhygienistin tut-
kinto-ohjelmaan suuladketieteen opintojaksolle suuhygienistiopiskelijoiden kayttdén. (Savonia-am-
mattikorkeakoulu, 2019b.)

Aihekuvaus hyvaksyttiin helmikuussa 2018 ja tyésuunnitelma saatiin valmiiksi joulukuussa 2018. Ke-
vaan ja kesan aikana valmistelimme teoreettisen viitekehyksen ja suunnittelimme videot laatimalla
kasikirjoitukset videoihin sekd jakamalla roolit kuvaustilanteisiin. Kasikirjoitukset ldhetettiin hyvaksyt-
tavaksi opinndytetyon ohjaajalle ennen kuvauksia. Loka- ja marraskuussa 2018 kuvasimme useam-
pana padivana materiaalia videoihin hammasladketieteen klinikalla opetustiloissa ja lisdasimme viela

tarkennuksia kasikirjoitukseen kuvausten edetessa. Muokkasimme videot esitettavaan muotoon ja
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lahetimme ne opinndytetydn ohjaajalle katsottavaksi, hdneltd saimme viela ideoita videoiden muok-
kaamiseksi. Videot olivat lopullisesti valmiit joulukuussa 2018. Kehittdmistyd ja video steriiliksi pu-
keutumisesta suukirurgista toimenpidetta varten esitettiin Savonia-ammattikorkeakoulun jarjesta-
massa hyvinvointikonferenssissa Kuopiossa marraskuussa 2018. Teoreettista pohjaa hioimme viela
huhtikuuhun 2019 saakka ja viimein toukokuussa 2019 jatimme kehittamistyon arvioitavaksi. Arvi-
oinnissa kuitenkin kehittdmistyén raportissa ja opetusvideoissa ilmeni joitakin asiavirheitd, joiden

korjaamiseen kaytimme seuraavat kaksi viikkoa ja kuvasimme tarvittavat osat videoihin uudelleen.

6.2 Tiedonhaku

Aiheen I8ydyttya aloitetaan suunnitelmallinen tiedonhaku. Opiskelija kerad oman asiantuntijuutensa
lisaksi olemassa olevaa tietoa tutkittavasta aiheesta eri Iahteistd ja muodostaa siten tydllensa tieto-
perustan. Tiedonhankinnan aikana l6ydetyt lahteet vaikuttavat opinnaytetyon lopulliseen rajautumi-

seen ja nakdkulman tarkentumiseen. (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2019b.)

Opinnaytetyotn taustalle kerasimme tietoa aseptiikasta, perioperatiivisesta hoitoprosessista seka digi-
taalisen oppimateriaalin tuottamisesta. Teoriatietoa etsimme eri lahteistd, kuten Savonia-Finna pal-
velusta, Medic tietokannasta, CinAHL palvelusta, Google Scholar palvelusta seka aiheesta saatavilla
olevasta ammattikirjallisuudesta, oppikirjoista, ammattilehdistd, seka internetista sellaisista lahteista,
joiden avulla pystyimme luotettavasti saavuttamaan opinndytetyon tavoitteet. Tiedonhaussa keski-
tyimme etsimaan tietoa perioperatiivisesta hoitotydsta, suukirurgiasta ja siind avustamisesta. Et-
simme tietoa myos digitaalisen oppimateriaalin tuottamisesta ja sen kriteereista. Keskeisina kasit-
teind ja hakusanoina kdytimme: perioperatiivinen, suukirurgia, potilasohjaus, digitaalinen oppimate-

riaali.

Savonia-Finna palvelusta I6ytyy hakusanalla "suukirurgia” 10 osumaa ja hakusanalla "aseptiikka”
I6ytyi 18 osumaa. Hakusanalla “suukirurgia” Medic tietokannasta I6ytyi 65 osumaa ja hakusanalla
"suukirurgia aseptiikka” I6ytyi 113 osumaa. Savonian kirjastosta I6ysimme mahdollisiksi kirjaldhteiksi
Duodecim Kirurgia kirjan seka Therapia Odontologica. Vieraskielisid lahteita I0ytyi CinAHL palvelusta
hakusanalla "perioperative and dental surgery” 25 osumaa. Savonia Finnasta 16ytyi hakusanalla
"dental surgery” 60 osumaa. Digitaalisesta opetusmateriaalista I6ytyi Savonia-Finna palvelusta 12
osumaa. CinAHL palve-lusta vieraskielisia lahteita 16ytyi 3 osumaa hakusanalla "digital teaching ma-
terial”. Aikarajauksena lahteille pyrimme kayttdmaan enintaan 10 vuotta. Kdytimme vain ilmaisia

saatavilla olevia lahteitd, jotka vastasivat sisalloltadn opinndytetydmme aihetta.

Aluksi suoritimme lahteiden hakua yhdessa Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston tiloissa, mutta
koska aikataulujen yhteensovittaminen ei aina onnistunut ja valimatkat olivat pitkid, jaoimme aiheet,
joista haimme tietoa ja kavimme ne sitten yhdessé lapi, kun tapaaminen onnistui. Pyrimme arvioi-
maan, kuinka hyddynnettavissa lahteiden tieto oli, eli kuinka hyvin lahteen sisalté vastasi suukirurgi-
sen toimenpiteen osa-alueita ja tuki kehittamistydn aihetta. Lisaksi pyrimme I6ytdmaan samaa tietoa
useammasta eri Idhteestd, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tietoa haimme suomen ja

englannin kielisista lahteistd. Englanninkielisistd tutkimuksista pyrimme l6ytamaan myos viittauksia
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suomenkielisissa tutkimuksissa tai artikkeleissa, joita julkaistiin esimerkiksi hammasladkarilehdessa.
N&in varmistimme ulkomaisen tutkimuksen vastaavuuden kotimaisiin tavoitteisiin potilasturvallisuu-

den ja aseptiikan toteutumisesta.

Olimme nahneet ja arvioineet jo aikaisemmin muista aiheista tuotettuja opetusvideoita, joista
saimme ideoita videoiden toteutukseen. Paatimme myos lisdta selostuksen videoihin, koska olisimme
itse niita opetusvideoihin kaivanneet. Halusimme videoihin myds tekstityksen, jotta videoita olisi tar-
peen tullen mahdollista katsoa ilman aanta tai adnentoiston puuttuessa. Kuvauspaikkaan olimme jo
opintojen aikana tutustuneet kdytannon taitoja harjoitellessa hammasladketieteen opetusklinikan
tiloissa. Halusimme toteuttaa kuvaukset mahdollisimman neutraalia taustaa vasten, jotta katsojan

huomio ei kiinnittyisi epaolennaisiin asioihin taustalla.

Videoiden aihe on tunnettava mahdollisimman hyvin, jolloin taustatydna tutustutaan aiheesta ole-
vaan kirjallisuuteen, aani- ja kuvamateriaaliin, seké kuvauspaikkoihin (Turtiainen, 2010). Teoriapoh-
jan kerdamisen jalkeen laadimme kasikirjoituksen digitaalista oppimateriaalia varten. Kasikirjoituk-
sessa kuvaillaan kameran edessa tapahtuva toiminta yksityiskohtaisesti, jolloin kasikirjoitukseen liite-
tdan myds mahdollinen selostus ja henkilohahmojen puheenvuorot sekd muu adnimaailma (Turtiai-
nen, 2010). Kirjoitimme kasikirjoitukseen kuvaustilanteen, oliko kyseessa video vai valokuva ja ku-
van kanssa esiintyva tekstitys ja selostus. Kasikirjoituksen tdydentamiseen saimme liséohjeita opin-
ndytetydn ohjaajaltamme. Kasikirjoitus (liite 1) myds taydentyi digitaalista oppimateriaalia kuva-

tessa, kun huomasimme joidenkin kohtausten toimivan paremmin yksittdisind kuvina.

6.3  Tuotoksen toteutus

Digitaalisen oppimateriaalin kuvaaminen suoritettiin Ita-Suomen yliopiston hammaslaaketieteen ope-
tusklinikan tiloissa. Tarvittava materiaalit, kuten steriilit valinekorit ja liinat saimme Savonia ammatti-
korkeakoululta. Kuvausvalineena oli oma jarjestelmdkamera. Kuvauksissa meilld oli opinnaytetyén
tekijoiden lisaksi yksi avustaja. Kohtauksia kuvattiin seka liikkuvana kuvana, etta valokuvina, jotta
editointivaiheessa olisi kaytettavissa mahdollisimman monipuolista materiaalia varmistamaan digitaa-

lisen oppimateriaalin selkeyden ja toimivuuden.

Videot kuvasimme neljana eri pdivana. Aluksi kerasimme kaikki kuvaamisessa tarvittavat tavarat ja
valmistelimme hoitoyksikén kuvaamista varten. Otimme useita kuvia ja videoita, jotta pystyimme
sitten valitsemaan parhaiten sopivat videoihin. Videoissa oleviin repliikkeihin meidén ei kuvausvai-
heessa tarvinnut kiinnittda huomiota, silla ne danitettiin ja lisattiin editointi vaiheessa Wondershare

Filmora-ohjelmalla.
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KUVA 1. Hoitoyksikoén valmistelu. (Pernu, 2018)

KUVA 2. Suukirurgiseséé toimenpiteessa tarvittavat valineet. (Pernu, 2018)

Ajatuksena oli tehda mahdollisimman selkedt videot, joissa tulisi nakymaan selkeasti suuhygienistin
rooli suukirurgisessa toimenpiteessa. Kuvatessa pyrimme keskittymaan siihen mika oli olennaista
tapahtumassa. Etenimme kasikirjoituksen mukaan kuvaamisessa, suurimmaksi osaksi otimme itse
kuvat. Jos molemmat esiinnyimme kuvassa tai videossa, silloin meilld oli avustaja kuvaamassa.
Haasteena kuvauksissa oli kuvauksissa kdytettavan tilan ahtaus, seka valaistus, jonka kirkkauteen
emme itse voineet juurikaan vaikuttaa. Jotkut kohtaukset vaativat useampia ottoja eri kuvakulmista.
Ensimmaisilla kuvauskerroilla ei ollut saatavilla oikean kokoisia steriileja kasineitd, joten kdsineiden
koko on liian suuri osassa opetusvideoita. Joissakin kohtauksissa olimme taas kayttaneet avustavalla
suuhygienistilla tehdaspuhtaita kasineitd, josta vasta ensimmaisen kehittdmistyon arvioinnin jalkeen
selvisi, ettd tehdaspuhtaita kasineitd parempi vaihtoehto olisi ollut hyvin desinfioitu kasien iho. Jois-

sakin otoksissa myos steriili leikkaustakki osui ymparistéon kontaminoituen, samoin steriili reikdliina
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oli asetettu kuvassa virheellisesti potilaan padlle. Naita emme itse huomanneet kuvauksissa emmeka
videoita katsellessa. Nama kohtaukset kuvattiin uudelleen ja editoitiin osaksi opetusvideoita. Osa
uudestaan kuvatusta materiaalista oli jostain syysta jadnyt tallentumatta kameran muistikortille, jol-

loin hyddynsimme aiemmin kuvattua materiaalia.

Ennen videoiden editointia tutustuimme erilaisiin editointiohjelmiin ja ohjelmaksi valikoitui Won-
dershare Filmora- videoeditori helppokayttdisyyden takia. Ohjelmisto sisalsi perustoimet, joiden li-
saksi kaytossa oli erilaisia tehosteita ja suodattimia tiedostojen muokkaamiseksi. Suodattimilla pystyi
korjaamaan tai tasapainottamaan vareja, seka lisadmaan siirtymia leikkeiden valiin. Ohjelmiston
avulla useita kappaleita ja elementteja oli mahdollista muokata samanaikaisesti. Wondershare Fil-
mora sisalsi myos tarvittavat ominaisuudet danen muokkaamiseen ja danen hallitsemiseen seka
taustamelun poistamiseen. Ohjelmiston avulla pystyi esikatsella dani- ja videoraitoja. (Vessoft,
2019.)

6.4 Tuotoksen arviointi

Videot lahetettiin arvioitaviksi syksylld 2015 ja 2016 opintonsa aloittaneille suuhygienistiopiskelijoille.
He olivat jo kayneet suuladketieteen opintojakson, joten heilla oli jo teoriatieto aiheesta. Palautetta
opetusvideoista kerdasimme Webropol-ohjelman avulla laaditun palautekyselyn avulla (liite 2). Arvioi-
tavina kohtina olivat muun muassa videoiden laatu, hyddynnettavyys opetuksessa seka oppimateri-
aalin sisallén vastaavuus opintojakson opetussuunnitelman kanssa. Kysely lahetettiin 38 opiskelijalle,

joista palautetta saimme 12 vastaajalta. Palautteen avulla pystyimme viela muokkaamaan videoita.

Palautekysely sisalsi yhteensa 14 kysymystd, joista kymmeneen vastaus vaihtoehtoina oli "kylla” tai
"ei”. Yksi kysymys oli vaittdma, johon vastaaja pystyi vastaamaan asteikoilla 1-5, oliko han "taysin
erimielta (1)” vai "tdysin samaa mielté (5)”. Loput kolme kysymysté oli avoimia kysymyksid, joihin

vastaaja sai omin sanoin vastata.

Lahetimme sahkdpostilla linkit videoihin ja palautekyselyyn saatekirjeen (liite 4) kanssa vuosina 2015
ja 2016 aloittaneille suuhygienistiopiskelijoille. Vastausaikaa oli 4 vuorokautta ja vastaukset saimme

12 opiskelijalta.

6.5 Tulokset

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyimme, oliko videoiden kesto sopiva. Kysymykselld haettiin erityi-
sesti sopivuutta opetuskayttoon. Kaikki 12 vastaajaa pitivat videoiden kestoa sopivana opetuskayt-
tdéon (kaavio 1). Videoiden kestot olivat 3:45 min, 4:33 min ja 6:03 min. Onnistuimme tassa omasta
mielestammekin hyvin, liilan pitkiin videoihin ei jaksaisi keskittyd. Saimme kaiken tarpeellisen hyvin
tiivistettya.
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Opetusvideoiden kesto oli sopiva

Kylla Ei

Kaavio 1. Opetusvideoiden kesto.

Toisessa kysymyksessa tiedustelimme kuvanlaatua. 12 vastaajasta yksi totesi, ettei kuvanlaatu ole

riittdvan hyva (kaavio 2). Myds avoimessa palautteessa oli kommentoitu huonoa kuvanlaatua, erityi-
sesti steriilien kasineiden pukemista kuvaavassa videossa. Tama meilla oli itsekin tiedossa jo kuvaus-
tilanteessa, mutta tilojen valaistus antoi samanlaisen tuloksen joka kuvauskerralla kdsinepakkauksen

heijastaessa valoa.

Videoiden laatu oli hyva

10

o

~

Kylla Ei

Kaavio 2. Opetusvideoiden laatu.

Kysymyksissa numero 3, 4 ja 5 pyydettiin arvioimaan tekstitysta. Kaikki 12 vastaajaa pitivat videoi-
hin lisattya tekstitysta selkeana (kaavio 3). Videoihin oli lisatty ajoittain perinteisen kertovan teksti-
tyksen lisdksi pienid tietoiskuja. Yksi vastaaja 12 vastaajasta ei pitanyt tekstityksen lukemiseen va-
rattua aikaa riittdvana (kaavio 4). Avoimissa kysymyksissa oli kommentti, ettd paaasiassa tekstien
lukemiseen oli riittdvasti aikaa, mutta pari kohtaa oli, joissa oli seka yla- etta alareunassa tekstitys,
eika aika riittanyt molempien lukemiseen. Annetun palautteen perusteella kavimme vield videot lapi
ja lisdsimme aikaa tekstitysten esilla oloon. Kaikki vastaajat myos pitivat tekstitystd hyddyllisena
(kaavio 5).
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Tekstitys oli selkeaa

4
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Kyla Ei

Kaavio 3. Opetusvideoiden tekstityksen selkeys.

Tekstityksen lukemiseen oli varattu riittdvasti aikaa

12

10

~

Kylla Ei

Kaavio 4. Opetusvideoiden tekstityksen kesto.

Tekstitys oli hy6dyllinen
14

12

10

Kylla Ei

Kaavio 5. Opetusvideoiden tekstityksen hyddyllisyys.

Kuudennessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan videoihin danitettya danta ja kaikkien vastaajien

mielesta se oli selkeaa (kaavio 6).
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Aani oli selkeda

~n

Kylia Ei

Kaavio 6. Opetusvideoiden aani.

Kysymyksissa 7, 8 ja 9 kysyttiin, miten vastaajien omat valmiudet muuttuivat videoiden myéta.
Kaikki vastaajien mielesta heidan valmiutensa avustaa suukirurgisessa toimenpiteessa lisaantyivat
(kaavio 7), myoskin valmiudet suukirurgisen toimenpiteen valmisteluun lisdantyi kaikilla vastaajilla
(kaavio 8). 11 vastaajalla videot saivat pohtimaan omaa toimintaa suuhygienistin roolissa suukirurgi-

sessa toimenpiteessa (kaavio 9).

Videot lisdsivat valmiuksiani avustaa suukirurgisessa
toimenpiteessa

Kyl Ei
Kaavio 7. Opetusvideoiden vaikutus lisata valmiuksia suukirurgisessa toimenpiteessa avustamiseen.

Videot lisdsivat valmiuksiani suukirurgisen
toimenpiteen valmisteluun

Kylia Ei

Kaavio 8. Opetusvideoiden vaikutus lisata valmiuksia suukirurgisen toimenpiteen valmisteluun.



26 (42)

Videot saivat minut pohtimaan omalla
vastuualueellani suukirurgisessa toimenpiteessa

~N

Kylla Ei

Kaavio 9. Opetusvideoiden herattama pohdinta.

10. kysymyksessa tiedusteltiin, herattivatkd videot mielenkiinnon ja saivatko etsimaan aiheesta lisaa

tietoa. Tahan kysymykseen nelja vastasi myontdvasti ja kahdeksan kieltavasti (kaavio 10).

Videot saivat minut etsimaan lisa3 tietoa aiheesta

5w

w

N

[

Kylla Ei

Kaavio 10. Opetusvideot herdttama mielenkiinto lisatiedon hakemiseen.

11. kysymys oli vaittdma, jossa oli vaittdma: videot vastasivat mielestani suulddketieteen opintojak-
son sisaltéa. Vastaamaan pystyi vastaamaan asteikolla 1-5, 1=tdysin erimieltd ja 5= tdysin samaa

mielta. Keskiarvo vastauksissa oli 4.33 (kaavio 11).
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Videot vastasivat mielestani suuldaaketieteen opintojakson sisaltoa

Annetut dénet

1
0 -
1 2 3 B 5

Taysin erimielta Taysin samaa mieltad

Kaavio 11. Opetusvideoiden vastaavuus suuldaketieteen opintojakson sisaltéon.

Kysyimme myds mita hyvaa videoissa oli ja palautteen antajista 11 oli antanut kirjallista palautetta.
Useammassa palautteessa kehuttiin videoihin nauhoitettua danta, se helpotti videoihin keskittymista.
Myds videoiden visuaalisuus mainittiin. Kirurgisen poran ja steriilin pukeutumisen ohjeista pidettiin.

Videoita pidettiin myo6s kattavana tietopakettina.

Pyysimme vastaajilta myds ehdotuksia videoiden kehittdmiseksi, tahan 8 vastaajaa oli kirjoittanut
palautetta. Useammassa mainittiin videoiden kuvanlaatu ja valotus paikoittain heikoksi. Mydskin
tekstit olisivat saaneet nakya pidempaan. Ehdotuksia lisattavaksi videoihin oli poran laitto ja kirurgi-
sen imunkarjen asettaminen imuletkuun. Naisté pystyimme vield muokkaamaan imunkarjen asetta-

misen. Poran yleensda hammasladkari itse valitsee ja laittaa.
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7 POHDINTA

Tassa osiossa tarkastelemme opinndytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta sekd omaa ammatillista
kasvua. Kaymme ldpi kehittamistydmme kyselyn tuloksia ja niiden hyddyllisyyttd oman tuotoksemme

kehittdmisessa. Lisdksi mietimme tydlle jatkokehittdmisideoita.

Olemme lopputulokseen tyytyvaisid, vaikka opinnadytetyon tekeminen oli pitka ja haastava prosessi.

Jokaiseen kehittamistyén vaiheeseen olemme pyrkineet panostamaan ja tekemdan parhaamme.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerion tutkimuseettinen neuvottelukunta on yhdessa suomalaisen tiedeyh-
teison kanssa uudistanut tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkaus-
epailyjen kasittelemisestd. Tavoitteena on edistad hyvaa tieteellistd kdytantoda ja ennaltaehkaista
tieteellista eparehellisyytta tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa, kuten yliopistoissa, ammatti-
korkeakouluissa ja tutkimuslaitoksissa. (TENK 2012, 4.) Pyrimme opinnaytetydssamme tuottamaan
puolueetonta ja totuudenmukaista materiaalia aiheestamme seka kayttamdan tydssamme luotetta-
via lahteitd, uusinta saatavilla olevaa tietoa ja olimme kriittisid etsiessamme tietoa. Muutamaa lah-
detta lukuun ottamatta kaikki lahteet olivat enintdan 10 vuotta vanhoja. Tiedonhaku aloitettiin
vuonna 2018, jolloin hyvéksyimme 2008 ja sitd uudemmat lahteet, nditd muutamaa poikkeusta lu-
kuun ottamatta. Pyrimme noudattamaan aikataulua ja tilaajan kanssa tehtyja sopimuksia. Valtimme
tydssdmme plagiointia ja noudatimme tekijanoikeuslakia. Lahteet on merkitty Savonia-ammattikor-
keakoulun ohjeiden mukaan tekstiin. Lahteiden kayttd osoittaa tieteellisten kaytantdjen seka aiheen
hallintaa. Lahdeviitteilld pystytdan osoittamaan, kuka asian on esittanyt. Toisten ajatusten esittédmi-
nen ominaan on plagiointirikos. Ldhteiden avulla ilmaistaan oppineisuutta ja niiden avulla lukija voi
tarkistaa esitetyn tiedon, tulkintojen pdtevyyden seka pystyy etsimaan aiheesta lisaa tietoa. (Tampe-

reen yliopisto, 2010.)

Kehittamistydn tuotoksena valmistui lopulta nelja videota. Ensimmaisen videon aiheena on potilas-
ohjaus suukirurgisessa toimenpiteessa, toisessa videossa kasitelldan steriilia pukeutumista, kolman-
nessa videossa esittelemme steriilin kattamisen ja neljds video on tehtavamateriaalia opintojaksolle,
jossa opiskelijan on tunnistettava videolta steriiliksi pukeutumisessa ja steriilin kattauksen tekemi-
sessa tapahtuvat virheet. Idea neljannesta videosta syntyi vasta opinndytetydn ensimmaisen arvioin-
nin jélkeen. Digitaalinen oppimateriaali vastaa Suuldaketieteen -opintojakson tavoitteita ja sisaltda,
seka tayttaa digitaalisen oppimateriaalin kriteerit. Digitaalinen oppimateriaali mahdollistaa opiskelijan
itsendisen opiskelun ja myo6s aiheen kasittelyn oppitunnilla. Oppimateriaalissa keskitytadn suuhygie-
nistin rooliin suukirurgisessa toimenpiteessa. Kehittamistydn tuotoksena syntyneet videot jaavat Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun kayttéon. Videoita voi kayttda opetuksen tukena tai antaa itseopiskelu-
materiaaliksi opiskelijoille. Neljannestd videosta tuli oppimistehtava suuladketieteen opintojaksolle.

Videossa on virheitd, jotka opiskelijan tulee huomata.
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Kerdsimme arviointipalautteen kehittamistydn tuotoksena valmistuneesta oppimateriaalista sahkoi-
sella Webropol kyselylld vuosina 2015 ja 2016 aloittaneilta suuhygienistiopiskelijoilta, jotka ovat jo
suorittaneet suuladketieteen opintojakson. Lahetimme sahkopostilla kyseisille ryhmille saatekirjeen
(liite 3), linkit videoihin seka linkin Webropol palautelomakkeeseen (liite 2). Palautekyselyyn vastaa-
minen oli tdysin vapaaehtoista ja siihen vastattiin anonyymisti. Saamaamme palautetta ei muokattu

emmeka luovuttaneet sitéd muille osapuolille. Noudatimme palautekyselyssa salassapitovelvollisuutta.

Digitaaliseen oppimateriaaliin kuvasimme kaikki videot ja kuvat itse, jotta emme riko tekijanoikeus
saant6a. Alkuperdisia kuvia ja videoita emme luovuta Savonia-ammattikorkeakoululle, jolloin kaytto-
oikeudet niihin ovat meilld. Editoidut videot luovutamme Savonia-ammattikorkeakoululle. Videoiden
kayttd- ja paivitysoikeus on Savonia-ammattikorkeakoululla. Videoille esinnymme itse, joten avusta-
jilta ei tarvinnut pyytaa suostumusta videoihin. IIman tekijanoikeutta kuka tahansa voisi omia kenen

tahansa tekeman tyon ja hyodtya siitéd (Opetus- ja kulttuuriministerio 2015, 3).

7.2 Opinnaytetydn merkitys

Valtioneuvoston asetuksessa ammattikorkeakouluista sanotaan ettd, ammattikorkeakoulututkintoon
johtavissa opinnoissa kuuluu olla opinnaytetyd. Asetuksessa on sadadetty ammattikorkeakouluille ta-
voitteet ja opinndytety®n tarkoituksena on osoittaa tavoitteiden saavuttaminen. Tavoitteisiin kuuluu
omien tietojen ja taitojen soveltaminen kdytannon asiantuntijatehtavissa. Opinndytetyon kautta
opiskelija oppii tiedon hakua ja kasittelyd, kuin kehittamistydskentelya. (Savonia-ammattikorkea-
koulu, 2018b; Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014 2§ ja 4 8§.)

Tiedon haussa kaytimme luotettavia tietokantoja, Savonia-ammattikorkeakoulun kirjastoa, Kuopion
kaupungin kirjastoa ja tieteellisid tietoja aiheesta. Nain opimme etsimdan luotettavia ja tieteellistd
tietoa, sekd hyddyntédmaan tutkittua, nayttédn perustuvaa tietoa. Opimme myos tutkimaan ja arvioi-
maan kriittisesti lahteitamme. Meille opinndytetydsta on hyotya paljon, silla opimme tietysti suukirur-
giseen toimenpiteeseen valmistautumisen ja potilaan ohjaamisen, mutta myos digitaalisen oppima-
teriaalin teon. Opinnaytety0 selkeytti suukirurgisen toimenpiteen kulkua, aseptiikkaa seka potilaan
perioperatiivista hoitopolkua. Steriilin pukeutumisen vaiheet tulivat selkeiksi. Opimme suunnittele-
maan oppimateriaalia, seka tekemaan siitd mahdollisimman ymmarrettdvad. Suuhygienistin tutkinto-
ohjelman osaamistavoitteissa mainitaankin, etta suuhygienistin tulee osata tyéssaan arvioida ja so-
veltaa teoriaa, toiminnan tulee perustua parhaaseen mahdolliseen ndyttédn, tydssa tulee osata hyo-
dyntaa tieto- ja viestintatekniikkaa, seka kykenee luovaan ongelman ratkaisuun ja tyétapojen kehit-

tdmiseen. (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2018a.)

Kehittamistydn tuotos on hyddyllinen suuhygienistiopiskelijoiden opetuksessa ja oppimateriaalia voi-
daan hyddyntad myds hammashoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. Materiaali vahvistaa opiskelijan
osaamista suukirurgisessa toimenpiteessa suuhygienistin vastuualueella, seka tukee itsendista opis-
kelua ja mahdollistaa asian kertauksen opiskelijan omalla ajalla. Opinndytetyon tilaaja Savonia-am-

mattikorkeakoulu saa kayttoonsa valmiin, selkedn ja paivitetyn oppimateriaalin. Suuladketieteen
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opintojakson opettaja voi hyédyntda valmista materiaalia opetuksessaan ja aikaa vapautuu opinto-
materiaalin suunnittelusta varsinaiseen opetukseen. Oppimateriaalia on myds helppo muokata ja

paivittaa tarvittaessa.

Potilaan nakokulmasta on tarkeda, etta potilasturvallisuus ja aseptiikka toteutuvat oikein. Selkeat
ohjeet lisdavat myds suuhygienistin, hammashoitajan sekd hammaslaakarin tyoturvallisuutta. Poti-
lasturvallisuus on sitd, etta potilaan saama hoito edistdvat hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointiaan ja hoito toteutetaan mahdollisia haittavaikutuksia valttden. Tarkoitus on suojata poti-
laan vahingoittumista ja varmistaa hoidon turvallisuus. (STM 2017, 12.) Tyontekijan on myos koke-
muksensa, tyonantajalta saamansa opetuksen ja ohjauksen sekd ammattitaitonsa mukaisesti tyos-
saan huolehdittava kaytettavissadn olevin keinoin niin omasta kuin muiden tydntekijdiden turvalli-
suudesta ja terveydesta. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738 18 §.) Kaikkiin suun terveydenhuollon
toimenpiteiden osa-alueisiin, kuten diagnostiikkaan, hoitotapahtumaan, laitteisiin, ldakkeisiin, infekti-
oiden torjuntaan, tiimitydskentelyyn seka kommunikaatioon liittyy potilasturvallisuus. Riskina voivat
olla my0s erilaiset hammaslaakariin ja potilaaseen liittyvat tekijat. Vaikka vakavat vaaratapahtumat
olivat harvinaisia, ilmeni lievempid tapahtumia selvasti yleisemmin etenkin suukirurgiassa seka mui-

den hoitotoimenpiteiden yhteydessa. (Hiivala, 2016)

Suuhyagienistin tulee tehda tydnsa mahdollisimman korkeatasoisesti, tuntea omat kykynsa ja ymmar-
taa vastuunsa hoidettavasta potilaasta. Hoitotydn tulee perustua tutkittuun tietoon. Omaa ammatti-
taitoa tulee yllapitaa ja kehittdd jatkuvasti. Suuhygienisti toimii moniammatillisessa tydyhteisdssa ja
tietdad oman roolinsa. (SSHL ry, 2015.) Suuhygienistin tulee tarkkailla omaa sekd muiden toimintaa
suukirurgisessa toimenpiteessa ja ilmoittaa valittémasti havaitsemistaan epakohdista, jotta potilas-
turvallisuus toteutuu. Henkilokohtainen hygienia on tdrkeda. Suuhygienistin tulee yllapitaa ja paivit-

taa tietojaan ja taitojaan.

7.3 Opinndytetydprosessin arviointi ja oman ammatillisen kasvun reflektointi

Opinnaytetyémme tuotos vastaa tavoitteitamme. Onnistuimme aiheen laajuudesta huolimatta tuo-
maan videoihin kaiken tarkedn tiedon selkedsti ja ymmarrettavasti. Videot onnistuivat visuaalisesti ja
tiedollisesti yli omien odotusten. Opimme paljon suukirurgiseen toimenpiteeseen valmistautumisesta
ja videoiden suunnittelusta ja toteutuksesta itsekin. Opinndytety6n tuotosvaiheeseen olemme olleet
tyytyvaisia, myds senkin jalkeen, kun jouduimme koostamaan kehittamistydta uudelleen. Koko opin-
naytetyo prosessia pohdittaessa selkeampi aikataulutus ja aikataulussa pysymiselld olisimme valtta-
neet lopun kiireen ja suunnitellusta aikataulusta myohastymisen. Aikataulutusta hairitsi paljon posi-
tiiviseksi ongelmaksi koituneet ty6t, olisimme voineet jo alussa tiedostaa taman ajankaytén ongel-
man ja varata enemman aikaa opinndytetydlle. Opinndytetydn kautta opiskelija oppii tiedon hakua ja
kasittelyd, kuin kehittdmistydskentelya. (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2019b) Opinndytetyd proses-

sin aikana olemme oppineet tiedon hakua ja tiedon tutkimista ja kasittelya kriittisesti.

Opinndytety0 toteutettiin kehittdmistyona, tyon tilaajana oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinnay-

tetyon tekeminen oli haastavaa aiheen laajuuden seka aikataulujen yhdistamisen vuoksi. Yhteista
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aikaa opinndytetyon tekemiseen oli vaikea loytaa tydaikataulujen ja perhe-eldman lomasta. Lisaksi

kummallakin oli pitka ajomatka toihin ja lisaksi meidan tekijéiden asuinpaikkojen valilla oli pitka vali-
matka. Naista syista myds opinndytetyon toteutusta varten laatimamme aikataulu venyi. Opinnayte-
tyota toteutettiinkin pitkalti Onedriven, Whatsappin seka sahképostin valityksella ja mielipiteitd vaih-

dettiin seka suunnitelmia tehtiin puhelimessa puhuen.

Aihe osoittautui loppua kohden laajaksi ja videoihin olisi saanut viela enemman yksityiskohtaista tie-
toa, joten alussa olisimme voineet tarkemmin rajata aihetta ja tehda yhden tai kaksi videota, jossa
olisi tietoa viela enemman. Nyt videot ovat pintaraapaisu aiheesta, mutta mielestémme hyvaa oppi-
materiaalia suukirurgisen toimenpiteen vaiheista. Esimerkiksi steriiliksi pukeutumisesta ja toimenpi-
dehuoneen valmistelusta olisi jo pelkdstadn saanut hyvaa oppimateriaalia, jolloin potilasohjaus ja
perioperatiivinen hoitopolku olisi rajautunut pois. Kapeampaan aiheeseen olisi saanut enemman tie-
toa, nyt oli haastavaa tiivistaa laaja aihe pakettiin, jossa ilmenisi kaikki oleellinen. Tdama nakyi myos
siind, ettd ensimmaiseen arviointiin mennessa teoreettinen pohja ei edennyt riittévan loogisesti ja
videoihin oli jaanyt selkeitd asiavirheitd pyrkiessamme tuottamaan ohjeet suukirurgiseen toimenpi-

teeseen paapiirteittain.

Haastavaksi koimme myos sen, etta vaikka tietoa I6ytyi, niin se ei suoranaisesti kuvannut suuhygie-
nistin roolia suukirurgisessa toimenpiteessa, jolloin yleiskirurgisia toimenpiteita ja niiden valmistelua
kuvaavista materiaaleista oli poimittava ne kohdat, jotka soveltuivat suukirurgisen toimenpiteen suo-
rittamiseen ja valmisteluun. Esimerkiksi lahteena kaytetty suukirurgia ja suukirurginen hoitotaito-
oppikirja vuodelta 1993 on viimeisin oppikirja suukirurgiasta ja yha kaytossa oppikirjana Savonia-

ammattikorkeakoulun suuladketieteen opintojaksolla.

Pohdittavana oli myds, toteutetaanko toimenpidepdydan kattamisen osio pelkastaan suuhygienistin
toimesta vai onko kattausta tekemdssa lisaksi hammasladkari tai avustava suuhygienisti, koska mah-
dollisuus siihen, etta kattauksen tekee yksistaan suuhygienisti, on olemassa. Lisdksi kaikilla hammas-
hoitoloilla ei ole kaytdssa kirurgista poraa tai imua. Naiden laitto valmiiksi oli uutta ja kehitti omaa
osaamista. Keskustelua lisési molempien kokemukset eri organisaatioissa havaituista tavoista, joka
paikassa on ne omat tavat toimia, erilaiset steriilit pakkaukset seka laitteet. Esimerkiksi steriilit reika-
linat saattavat olla eri kokoisia seka taiteltu eri tavoin. Videoita tehdessé etsimme viela lisaa lahteita
tukemaan kasitystémme aikaisemmin haetun teoria tiedon oikeellisuudesta. Teoriatieto on lisaanty-
nyt koko opinndytetydprosessin ajan. Vaikka ensimmaisen arvioinnin jdlkeen tarvittavat kirjallisen
materiaalin tdydentdminen ja uuden materiaalin kuvaaminen harmittikin kovasti, olivat ne kuitenkin
itselle suureksi hyddyksi kayda lapi virheet ja vield uudelleen kerrata aseptiikkaa ja harjoitella omaa
tekniikkaa varsinkin kattamisen ja steriiliksi pukeutumisen osalta. Steriilin kasinepakkauksen avaami-

nenkin saattaa olla yllattdvan hankalaa.

Aihe ei ollut meille taysin vieras, sillda meilld molemmilla on kokemusta hammaslaakarin avustami-
sesta suukirurgisessa toimenpiteessa. Kehittamistytta tehdessa huomasimme, miten kaytannot tyo-
elamassa vaihtelevat tyépaikan mukaan. Digitaalisen oppimateriaalin tuottaminen ja tiedon keruu

kuitenkin vahvistivat osaamista, seka laittoi pohtimaan omaa toimintaa ja muita mahdollisia tapoja
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toteuttaa esimerkiksi steriili kattaus. Kehittamistydn tekeminen on myos vahvistanut omaa teo-
riaosaamista seka kaytannon taitoja erityisesti toimenpidepdydan kattamisesta ja steriiliksi pukeutu-
misesta. Kehittamistyon jdlkeen hallitsemme varmasti kasien kirurgisen desinfektion, sekd osaamme

tarkastella aseptisen toiminnan toteutumista ja raportoida mikali toiminnassa ilmenee puutteita.

Taman prosessin aikana opimme myds paljon videoiden teosta ja editoinnista, kummastakaan meilla
ei ollut aikaisempaa kokemusta. Opimme, miten kuvausprosessia helpottaa kunnolla suunniteltu ka-
sikirjoitus (liite 1), toimiva tila ja riittdva valaistus seka kuinka tarkedssa roolissa tydn tuloksen kan-

nalta on toimiva editointi ohjelma. Opetusvideoissa olennaista on myos valttaa virheiden tekeminen,

jotta virheet eivat valittyisi opetuksen kautta ty6elamaan vaarantaen potilasturvallisuutta.

7.4  Jatkokehittamisideat

Videoita pystyy kayttdmaan niin suuhygienistiopiskelijoiden teoriaopetuksen tukena, kuin itseopiske-
lumateriaalinakin. Videot soveltuvat myds verkko-opintoihin. Videoiden pohjalta olisi mahdollista

tehda verkkotentti varmistamaan, etta opiskelijat ovat sisadistaneet videoilla olevan asian. Videot an-
netaan Savonia-ammattikorkeakoululle muokkausoikeuksin, joten videoissa olevaa tietoa pystyy hel-

posti paivittamaan, mikali videossa oleva tieto tulee muuttumaan.

Opinnaytety6tdmme pystyisi hyddyntamaan myos esimerkiksi hammashoitajien koulutuksessa,
koska heilld myds on tdysin sama rooli suukirurgisessa toimenpiteessa kuin suuhygienistilld. Proses-
sin alussa olisimme voineet aihetta tarjota my6s esimerkiksi hammashoitoloihin ja osastoille, joissa
tehdaan suukirurgisia toimenpiteita. Videoita pystyisi kdyttdmaan hammashoitoloissa uusien hoita-
jien perehdytyksessa seka kertauksena hyvan kasihygienian toteutuksesta.
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LIITE 1: VIDEOIDEN KASIKIRJOITUS

1.VIDEO: Potilaan ohjaus suukirurgisessa toimenpiteessa — opetusvideon kasikirjoitus

ENNEN TOIMENPIDETTA

1. Kuva: potilas ohjeet
kertoja: Ennen toimenpidetta potilas on saanut kirjalliset ohjeet toimenpiteeseen (ohjeet lopussa) valmistautumi-

sesta ajanvarauksen yhteydessa. Potilas huolehtii omalta osaltaan toimenpiteeseen valmistautumisesta.

2. kohtaus: (kuva) potilas istuu hoitotuolissa, shg istuu satulatuolilla esitietolomake kddessa ja kay lapi sitd potilaan
kanssa.

kertoja: Potilaan kanssa kdaydaan esitiedot seka toimenpide lapi ja kerrotaan toimenpiteeseen liittyvat mahdolliset
riskit.

3. kohtaus: (kuva) shg ojentaa potilaalle Iaakkeet ja vetta

kertoja: Annetaan hammaslaakarin mahdollisesti maaradamat antibiootit ja sarkyldaakkeet

4. kohtaus: (kuva) shg ojentaa mukin, jossa on suuhuuhde, shg:lld suuhuuhde pullo kddessa

kertoja: Potilaalle annetaan kloorheksidiini suuhuuhde, jota purskutellaan 1 minuutin ajan.

TOIMENPITEEN AIKANA

1. kohtaus: (video) potilas peitetadn steriililla liinalla
kertoja: potilaalle kerrotaan, ettd liina peittédd kasvot leikkausaluetta lukuun ottamatta. Potilaan kanssa sovitaan
yhdessa joku merkki, esim. oikean kdden nostaminen ylos, jos potilaan vointi huononee tai hén tuntee kipua. Poti-

lasta muistutetaan, ettei han saa koskea liinan ulkopuolta. Potilaan vointia kysytdan toimenpiteen aikana.

TOIMENPITEEN JALKEEN

1. kohtaus: (kuva) toimenpide on tehtyna, potilas viela makuullaan hoitotuolissa.
kertoja: kerrotaan toimenpiteen olevan ohi ja liina nostetaan pois. Muistutetaan ettei potilas nouse heti hoitotuo-

lista, vaan antaa tuolin nostaa.

2. kohtaus: (kuva) potilas istuu hoitotuolissa
kertoja: Jalkihoito-ohjeet (ohjeet tekstin lopussa) kdydaan suullisesti lapi, mukaan annetaan kirjalliset ohjeet ja si-
deharsotaitoksia. Hammaslaakari antaa tarvittaessa ohjeet sosemaisesta ruokavaliosta, ladkityksesta ja fyysisen

rasituksen valttamisesta. Kirjallisissa ohjeissa tulisi olla puhelinnumero, johon voi soittaa, jos ongelmia tulee.
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2.VIDEO: Hoitohuoneen valmistelu — opetusvideon kasikirjoitus

HOITOYKSIKON VALMISTELU

1. kohtaus: (kuva) hoitoyksikdn pyyhinta
kertoja: tehdaan perus pintapyyhinnat. péytapinnat, hoitokone ja potilastuoli pyyhitaan nukkaamattomalla pyyh-

keella tai mikrokuitupyyhkeella ja neutraalilla tai heikosti emaksisella yleispuhdistusaineella.

2. kohtaus: (kuva) erillisen péydan pyyhinta

kertoja: pyyhitdan erillinen pdyta pintadesinfektio aineella

3. kohtaus: (kuva) toimenpiteessa tarvittavat tavarat otettu

kertoja: Ota toimenpiteessa tarvittavat tavarat poydalle

KATTAMINEN

1. kohtaus: (kuva) Toinen hoitajista on pukeutunut steriilisti ja toisella on hiussuoja ja maski.
kertoja: Kattamisessa tarvitaan avustavaa hoitajaa, joka avaa steriilit pakkaukset niin, etta steriilisti pukeutunut

hoitaja pystyy tekemaan kattauksen sailyttéen steriiliyden.

2. kohtaus: (kuva) Tarvittavat tavarat nostettuna péydalle
kertoja: toimenpiteessa tarvittavat valineet tulee olla helposti saatavilla. Tarkista steriileista pakkauksista: paiva-

maarat, pakkaukset ovat ehjat, indikaattori on vaihtanut varia.

3. kohtaus: (kuva) avustava hoitaja avaa pakkaukset ja ojentaa steriilit tavarat steriilisti pukeutuneelle hoitajalle.

kertoja: Steriilisti pukeutunut hoitaja saa koskea vain steriileihin tavaroihin, han asettelee tavarat paikoilleen.

4. kohtaus: (video) steriilin pakkauksen avaaminen ja steriilien instrumenttien asettelu
kertoja: Steriilisti pukeutunut hoitaja saa koskea steriiliin liinaan ja liina tulee levittda niin, ettei hoitaja koske
epasteriilid aluetta. Steriilin liinan paalle asetellaan toimenpiteessa tarvittavat tavarat. Instrumentit maaraytyvat

tehtavan toimenpiteen mukaan.

5. kohtaus: (kuva) poralaitteeseen tarvittavat tavarat

kertoja: NaCl pussi, letku, steriili pora, poran terat, pora pussi

6. kohtaus: (kuva) kirurgisen poran pyyhinta

kertoja: Ensiksi kirurginen pora pyyhitdan pinta desinfektio aineella.

7. kohtaus: (kuva) poralaite peitettyna, pora siirrettyna sivuun, NaCl pussi laitettu telineeseen

kertoja: Laite peitetdaan steriililla liinalla, pora siirretdan sivuun ja keittosuolapussi laitetaan telineeseen.

8. kohtaus: (kuvina) NaCl pussin letkun laitto
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kertoja: Letku kiinnitetaan keittosuolapussiin (kuva 1), letku kulkee poralaitteen kautta (kuva 2). Loppu paa let-

kusta pitaa pysya steriilind (kuva 3).

9. kohtaus: (video) poran pussittaminen
kertoja: Steriilisti pukeutunut hoitaja laittaa keittosuolapussin letkun poraan kiinni, jonka jalkeen pora laitetaan
pussiin ja pussi teipataan kiinni. Avustava hoitaja laittaa pora letkun poraan kiinni ja vetda pussin poraletkun

padlle.

10. kohtaus: (kuva) pora valmiiksi laitettuna

kertoja: Pora on valmiina toimenpiteeseen.

11. kohtaus: (kuva) kirurgisen imun pyyhinta

kertoja: Kirurginen imu pyyhitaan pintadesinfektioaineella

12. kohtaus: (kuvina) imu letkun laitto
kertoja: steriilisti pukeutunut hoitaja ojentaa avustavalle hoitajalle imuletkun (kuva 1), jonka avustaja hoitaja kyt-

kee imuun. (kuva 2)

13. kohtaus: (kuva) kirurginen imu valmiina

kertoja: avustaja hoitaja kytkee imulaitteen paalle

3.VIDEOQ: Steriiliksi pukeutuminen-opetusvideon kasikirjoitus

1. kohtaus: kuva, jossa teksti (ja kertoja puhuu): Hoitaja on huolehtinut omasta hygieniastaan; lyhyet kynnet, ei

kynsilakkaa, ei koruja, puhdas iho ja vaatteet. Pitkat hiukset kiinnitettyind. Ei haavoja kasissa.

2. kohtaus: (video) myssyn laitto

kertoja: hiuksien tulee olla kokonaan myssyn alla

3. kohtaus: (video) maskin laitto ja suojalasien laitto

kertoja: maski tulee olla kunnolla kasvoilla. My6s silmien tulee olla suojattuna mahdollisilta roiskeilta.

4. kohtaus: (kuvina) kasien desinfiointi. Kuvat: kyyndrpaan, kasivarren, ranteen, sormienpaiden, peukalon, sor-
mienvalien, kdmmenien desinfiointi (8 kuvaa). Lopuksi kuva, jossa nakyy teksti: 7-9 kertaa ja 3 minuutin ajan.
kertoja: kadet pestdan ennen paivén ensimmaisté kirurgista toimenpidettd, sitten vain, jos ne ovat likaiset. Hiero
kuiviin kdsiin ja kasivarsiin runsaasti desinfioivaa alkoholihuuhdetta aina kyynartaipeisiin saakka. Jokaisella seuraa-
valla kerralla pienenna aluetta asteittain. Viimeiselld kerralla desinfioi erityisesti sormenpaat, sormienvalit, peukalot,
kdammenet ja ranteet. Desinfektioainetta otetaan toistuvasti lisad 7-9 kertaa (yhteensa noin 15 ml). Huuhdetta hie-

rotaan kasiin 3 minuutin ajan. Kasien tulee olla tdysin kuivat ennen leikkauskasineiden pukemista.

5. kohtaus: (video) takin pukeminen, avustaja hoitaja avaa takkipakkauksen.
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kertoja: Ota nurin pakattu takki kasiisi. Avaa se taitteista eteesi. Pujota kadet hihoihin. Avustava hoitaja sitoo sen
takaa kiinni. Pida takin resoreista kiinni niin, etteivdt ne padase nousemaan. Taman jalkeen laitetaan steriilit hans-
kat.

6. kohtaus: (video) steriilien hanskojen laitto, avustava hoitaja avaa kadsinepakkauksen
kertoja: Avaa pakkaus kulmista ja taita reuna. Ota ja nosta kasine sisépuolelta. Varo koskemasta takkiin. Pue ka-
sine reilusti venyttden ja kiertden kasinettd niin, ettd se tulee resorin pdalle. Ota toinen kasine “taskusta” ja nosta

se yl6s paperilta. Pue kasine reilusti venyttden ja kiertden resorin yli. “Korjaa” kasine kaden selkapuolelta.

7. kohtaus: (video) takin kiinni laitto
kertoja: Nyt voi sitoa steriilin takin kiinni: Ota lyhyt nauha kateesi ja ojenna lapun toinen reuna passarille. Pyérahda

ympari ja sido nauhat.
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LIITE 2: PALAUTEKYSELY

Y@ SAVONIA

Suuhygienistin rooli suukirurgisessa toimenpiteessa
- digitaalinen opetusmateriaali

Palautekysely

*Pakollinen vastaus

1. Opetusvideoiden kesto oli sopiva? *

“oKylla 2 0B

2. Videoiden kuvanlaatu oli hyva? *

o5 Kylla © B

3. Tekstitys oli selkeda? *

- “Kylls ~ 06

4. Tekstityksen lukemiseen oli varattu riitt3vasti aikaa? =

Cokylls  © 6

5. Tekstitys oli hyddyllinen? *

c Cokylli © CoB

6. Asnioli selkeds? *

C Kylla c B

7. Videot lisSsivit valmiuksiani avustaa suukirurgisessa toimenpiteessa? *

2 oKylla ] -

8. Videot lis3sivat valmiuksiani suukirurgisen toimenpiteen valmisteluun? *

C Crkylla c nA
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9. Videot saivat minut pohtimaan toimintaani omalla vastuualueellani suukirurgisessa
toimenpiteessa? *

Colkils O E

10. Videot saivat minut etsimaan lis3a tietoa aiheesta? *

cC O Kylls c C g

11. Videot vastasivat mielestani suuldgketieteen opintojakson siséltog? *
1 2 3 4 s

Taysin eri Ciud A c c ¢ 0 C  Taysn samaa
ieks ioks

12. Mitd hyvaa opetusvideoissa oli?

500 merkki ialiells

13. Mita kehitettavaa videoissa oli?

500 merkdia istiells

14. Avoin palaute opetusvideoista
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LIITE 3: SAATEKIRIE

Heil

Olemme viimeisen vuoden suuhygienistiopiskelijoita ja teemme opinndytetyona digitaalista oppima-
teriaalia suulddketieteen opintojaksolle. Tuotoksena olemme tehneet opetusvideoita suuhygienistin
roolista suukirurgisessa toimenpiteessd. Toivomme, ettd kavisit katsomassa videot ja vastaisit palau-
tekyselyyn. Palautekysely on avoinna 3.12 klo 12 asti, joten vastaathan pian! Vastaukset tulevat

anonyymisti.

Potilasohjaus suukirurgisessa toimenpiteessa
https://www.youtube.com/watch?v=kqwm3xzIKrU
Steriili pukeutuminen
https://www.youtube.com/watch?v=3ABe2VxJfZU
Hoitohuoneen valmistelu
https://www.youtube.com/watch?v=UnSObjUbAkk

Linkki palautekyselyyn:

https://www.webropolsurveys.com/S/BAB6F30E91F33CDC.par

Kiitos vaivannadstasi!

Ystavallisin terveisin suuhygienistiopiskelijat Maria Pernu ja Maija Pilvilampi, TS15S


https://www.youtube.com/watch?v=kqwm3xzlKrU
https://www.youtube.com/watch?v=3ABe2VxJfZU
https://www.youtube.com/watch?v=UnSObjUbAkk
https://www.webropolsurveys.com/S/BAB6F30E91F33CDC.par

