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Opiskelijatoverimme tayttivat palautetta varten arviointilomakkeen videon katsottuaan.

Taman projektin lopputuotteena valmistui 18 minuuttia kestava opetusvideo Oulun ammattikorkea-
koulun kayttoon. Tuote on sahkoisessa muodossa ja Oulun ammattikorkeakoulun opettajien va-
paasti kaytettavissa opetukseen. Videon kayttd havainnollistaa opiskelijoille vuodepesun eri vai-
heet ja on tukena asian itseopiskelussa seka opettajien tukena opettamistydssa.
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Being clean is a basic human need. This thesis was carried out in collaboration with Oulu University
of Applied Sciences, from where we were commissioned to produce an instructional video about
the patient's bedding. The instructional video is intended to support student learning and teacher
teaching. Social and health education is becoming more online-focused and therefore the need for
high-quality educational videos will increase further.

The aim of the project was to produce a good quality and up-to-date instructional video that logically
shows the different washing steps and pays attention to good asepsis and patient safety. Good
working ergonomic is also included in this product.

For the instructional video and script, we collected material and implemented a project based on
them. For the description, we were able to book a classroom on the premises of Oulu University of
Applied Sciences and we got the necessary equipment for the implementation. Based on the
video’s performance goals, we created an evaluation form that we used to gather feedback from
first-year nursing students.

The final product was an 18-minute instructional video that teachers and students can utilize. The
video is in electronic format, so it is easy for users to use.

In the future, the work could be developed by involving different patient groups and introducing new
products that will enter the market more and more.

Keywords: patient bedding, educational video, nursing
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on potilaan vuodepesu. Opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen lopputuot-
teena syntyi opetusvideo, jossa kaydaan lapi vuodepesun eri vaiheet ja siina tarvittavat valineet.
Opetusvideolla naytetaan kaytannossa vuodepesun eri vaiheiden toteuttaminen. Opinnaytetyo

koostuu videosta seka kirjallisesta raportista, johon on keratty kattavasti teoriatietoa.

Vuodepesuissa vuodepotilaan kanssa on otettava aina huomioon potilaan fyysiset ja henkiset voi-
mavarat. Vuodepotilaaksi joutuminen voi koetella potilaan henkisia voimavaroja ja itsetuntoa. Vuo-
rovaikutus potilaan ja hoitajan valilla lisda potilaan itsekunnioitusta, liséksi katsekontakti on erityi-
sen tarkeaa. Potilaan intimiteettia suojellaan vuodepesujen aikana kayttamalla nakosuojana esi-
merkiksi sermia tai verhoa. Potilaan mukavasta olosta huolehditaan pitamalla huone lampimana,
ikkunat ja ovet suljetaan, ettei potilaalle tule kylma. Vuodepesuja ennen taytyy varmistaa, onko
potilaalla virtsaamis- tai ulostamisentarvetta. Jos potilas pestaan vuoteessa, pesuihin osallistuu
kaksi hoitajaa. Passiivisessa vuodelevossa oleva potilas on altis monille eri riskeille kuten esimer-
kiksi painehaavoille ja erilaisille iho-ongelmille ja hautumille. Ihon kuntoa onkin tarkkailtava vuode-

pesujen yhteydessa. (Kauppi, Lindholm, Lipasti, Talonen & Vaaramo 2015, 115.)

Oppikirjojen lisaksi opetusvideon avulla tarjotaan konkreettista, oppimista edistavaa materiaalia
opettajien ja opiskelijoiden kayttoon. Opetusvideoita on kaytetty jo jonkin aikaa terveydenhuollon
opetuksen eri alueilla ja on yleisesti todettu, etté tallaiset alakohtaiset videot voivat tarjota kiinnos-
tavan ja motivoivan oppimiskokemuksen. Pedagogisen kehyksen laittaminen video-oppimisen tu-
eksi ja opetusstrategia, joka on samassa linjassa yleisen opetussuunnitelman kanssa, on tarkea,
koska se tarjoaa yleissuunnitelman, joka valittaa kaikille opettajille ja opiskelijoille tarkoituksen, ta-
voitteen ja oppimistulokset heidan kaytannon taitojensa tueksi. (Stone, Cooke & Mitchell 2020, vii-
tattu 31.8.2020.)



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

21 Projektin tausta

Hoitotyon tutkinto-ohjelmassa potilaan kohtaaminen ja kokonaisvaltainen hoitaminen on tuttu
teema, joka toistuu jokaisella opintojaksolla. Puhtaus on yksi ihmisen perustarpeista ja tulevassa
tydssdmme sairaanhoitajina kohtaamme paivittain ihmisia, jotka eivat sairautensa tai vammansa
vuoksi pysty tata itse toteuttamaan. Hoitajan on talléin avustettava potilasta ja mahdollistettava

hanen oikeutensa tahan perustarpeeseen.

Halusimme opetusvideossa kayttaa nykyaikaisia menetelmia korvaamaan perinteiset vesipesut.
Tanskassa tehtiin tutkimus 2014, jossa verrattiin kertakayttoisia pesuvalineita perinteiseen vesi- ja
saippuapesuun. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta materiaalikustannuksissa itsessaan ei ollut
eroja, mutta kun mukaan otettiin hoitajan pesuihin kayttama aika, tuli kertakayttoisten pesuvalinei-
den kaytto halvemmaksi, koska hoitajan tyoaikaa kului vahemman. Potilastyytyvaisyydessa ei tut-
kimuksen mukaan ollut suuria eroja riippumatta kaytetysta menetelmasta, mutta hoitajat suosivat
merkittdvasti enemman kertakayttoisia valineitd. (Ngddeskou, Hemmingsen & Hgrdam 2015, vii-
tattu 18.3.2021.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas opetusvideo potilaan vuodepesun toteut-
tamisesta seka tarjota laaja teoriapohja sen tueksi. Nain opiskelijat voivat palata sen pariin jatkos-
sakin ja hyodyntaa sité seka harjoitustunneilla kuin myds tukena itseopiskelussa. Aiheemme tuli
tilaustyona Oulun ammattikorkeakoululta. Hoitotyon opetuksen siirryttya entistd enemman moni-

muotoon seka verkko-opetukseen, opetusvideoiden kaytto on lisdantyméassé entisestaan.

Vaikka opetusvideot tarjoavatkin joustavan opetusvaihtoehdon nykypéivan opiskelijaryhmalle, on
otettava huomioon opetusvideoita kehittaessé ja tuotettaessa, etté kliinisessa osaamisohjelmassa
on toteutettava asianmukaista pedagogista lahestymistapaa tarkoituksenmukaisen ja mielekkaan

oppimiskokemuksen varmistamiseksi (Stone ym. 2020, viitattu 31.8.2020).



2.2 Projektin tavoitteet

Toiminnallisen opinnaytetyon tulostavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastami-
nen, toiminnan jarjestaminen ja jarkeistaminen. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttoon tar-
koitettu suunniteltu ohje tai opastus, kuten perehdyttamisopas tai turvallisuusohjeistus. Toteutus-
tapa voi olla kohderyhman mukaan, vaikka kirja, vinko, opas tai video. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9.) Taman projektin tulostavoitteena oli tuottaa laadukas opetusvideo Oulun ammattikorkeakoulu

Oy:n kayttoon.

Laatu on suhteellinen kasite, jonka arviointi riippuu asetetuista tavoitteista. Yleensa ei olekaan jar-
kevaa vaatia parasta, vaan oikeaa laatua. Tuotteen laatua voidaan arvioida sen perusteella, kuinka
hyvin se vastaa annettuja tavoitteita. (Ruuska 2001, 157.) Projektin laatutavoitteena oli tuottaa
laadukas seka ajantasaiseen ja nayttdon perustuvaan tietoon pohjautuva opetusvideo oppimateri-
aaliksi Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n kayttodn. Osana laatutavoitetta olivat myds videon puhe-
osuuden selkeys seka hyva kuvanlaatu ja tarkoituksenmukaiset kuvakulmat videolla. Laatutavoit-

teet ovat tarkemmin eriteltyna taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Laatutavoitteet

Laatutavoite Kriteerit

Hyva kuvanlaatu Kuvauspaikan valaistus on sopiva. Kuvan varit
ovat selkeat, ja eivat liian kirkkaat eika tummat.
Erillisten tekstiosuuksien kontrasti on selke3,

ja helposti luettavissa.

Tarkoituksenmukaiset kuvakulmat Kuvatessa kiinnitetaan erityistd huomiota sii-
hen, etta kuvakulma on oikeassa kohdassa, ja
yksityiskohtiin zoomataan. Esimerkiksi kasvo-
jen pesun aikana kuvakulma on potilaan kas-
voissa, ja videolla esiintyvien hoitajien késien-

likkeet nakyvat selkeasti.

Puheosuuden selkeys Aanenvoimakkuus on sopiva koko puheosuu-

den ajan. Taustamusiikki ei ole liian isolla, jotta




puheosuus ei jaa sen alle. Kaytetyt lauseet

ovat selkeita, ja murresanoja ei kayteta.

Sisallon oikeellisuus Sisallon asia perustuu tutkittuun tietoon ja tar-
kistettuihin oppimateriaaleihin. Lahteina on
kaytetty vain luotettavia lahteita ja alan kirjalli-

suutta.

Kehitystavoitteena oli tuottaa oppimateriaalia vastaamaan haasteeseen, jonka hoitotyon opetuk-
sen siirtyminen monimuoto- seka verkko-opetukseen aiheuttaa. Hoitotyon opetuksen siirryttya en-
tista enemman monimuotoon seka verkko-opetukseen, opetusvideoiden kayttd on lisaantymassa
entisestaan. Video avulla kaytannon taitoja pystyy havainnollistamaan selkeasti teoriatiedon ope-

tuksen yhteydessa, mika edistaa oppimista.

Oppimistavoitteena oli syventya aiheen teoriatietoon seké syventaa ymmarrysta potilaan hoidon
eettisista nakokulmista tilanteessa, jossa potilaan intiimille alueelle joudutaan menemaan. Tavoit-
teenamme oli myos syventaa osaamista opetuksellisen videon kuvaamisessa, editoinnissa ja tuot-

tamisessa seka selkeyttaa ajatusta siita, millainen on hyva opetusvideo.



3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

3.1 Projektin kohderyhma ja hyodynsaajat

Kohderyhman tasmallinen maarittaminen on tarkeaa, koska esimerkiksi tuotteen sisallon ratkaisee
se, millaiselle ryhmalle ideaa on ajateltu. liman kohderyhmaa toiminnallinen opinnaytetyd on han-
kala toteuttaa. Se toimii myos tyon rajaajana. Kohderyhmaa voidaan myds hyddyntaa lopullisen
tyon kokonaisarvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.) Kohderyhmaksi valikoitui Oulun ammat-
tikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat, jotka voivat hyddyntaa videota seka harjoitustunneilla etta
itseopiskelun tukena. Videota voidaan hyddyntaa myds mahdollisesti koulutuksissa, joissa aikai-

semmin hoitoalaa opiskelleet ihmiset tulevat paivittamaan tietojaan hoitoalasta.

3.2 Projektiorganisaatio

Kun tehdaan toiminnallista opinnaytetydta, on suositeltavaa, etta tyolla on toimeksiantaja. Toimeksi
annettu opinnaytetyonaihe lisaa opiskelijan vastuunkantoa omasta opinnaytetyostaan seka opettaa
projektinhallintaan, johon olennaisesti kuuluu tasmallisen suunnitelman tekeminen, aikataulutus
seka tiimityd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Projektin asettaja tekee projektin kaynnistamis-
paatoksen, vastaa siita, etta projektilla on riittavat resurssit kaytossaan seka nimeaa projektin joh-
toryhman (Mantyneva 2016, 22). Projektin asettajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu Oy, mista
saimme toimeksiannon opetusvideosta aiheena potilaan avustaminen vuodepesussa ja sen toteut-

taminen kaytannossa.

Projektiorganisaatio koostuu projektiryhmasta seka projektin ohjausryhmasta, ja tdman liséksi pro-
jektissa mahdollisesti tydskentelevista asiantuntijoista. Projektiorganisaatio on vain maéaraaikainen,
ja se lopettaa, kun projekti on saatu paatokseen (Mantyneva 2016, 21.) Projektiorganisaatio on

tarkemmin eriteltynd kuviossa 1.
Projektiryhmana toimivat opiskelijat Mari Kaketti, Teija Soronen seka Kirsi Virkkala. Projektiryhman

muodostavat projektin tavoitteisiin sitoutunut ryhma, jonka jasenet tukevat toisiaan projektiin liitty-

vissé tehtavissa (Mantyneva 2016, 26). Valitsimme yhdessé projektipaallikoksi Mari Kaketin, jonka
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vastuulla oli jakaa tehtavat projektiryhméan kesken ja seurata projektiin liittyvien tehtavien edisty-
mista. Projektiryhman jasenina olivat Teija Soronen ja Kirsi Virkkala. Projektiryhman jasenien teh-
tavana oli osallistua oman tehtavaalueensa suunnitteluun, huolehtia sovittujen tehtavien tekemi-
sesta, raportoida projektiin liittyvista asioista projektipaallikolle seka yllapitaa ja kehittaa omaa am-
matillista osaamistaan (Mantyneva 2016, 23). Koska meita tekijoita oli kolme, lisdsimme opetusvi-
deoon vuodepesun lisaksi potilaan pukemisen, jotta videosta tuli laajempi ja yhtenaisempi koko-

naisuus.

Ohjausryhmaan kuuluivat metodiohjaaja Tuula Nissinen seka sisallonohjaaja Mari Vihela. Ohjaus-
ryhma kavi lapi seka hyvaksyi projektisuunnitelman, valvoi ja ohjasi projektin johtamista, hyvaksyi
projektin tulokset, teki projektin paattamista koskevan paatoksen seka tuki projektipaallikkoa pro-

jektiin liittyvissa tehtavissa.

Asiantuntijaryhmana toimivat Tuula Nissinen seké Mari Vihela. Tyon vertaisarvioijana toimivat opis-
kelijat Eerika Mutka ja Alisa Tunkkari.

Projektin tilaaja / asettaja

Oulun ammattikorkeakoulu Oy

'

Projektiryhma
Opiskelija Teija Soronen,
Opiskelija Kirsi Virkkala.
Projektipaallikkd Mari Kaketti.

]

Vertaisarvioijat Ohjausryhma Asiantuntijaryhma
Opiskelija Eerika Mutka Lehtori Tuula Nissinen OAMK Tuula Nissinen OAMK
Opiskelija Alisa Tunkkari Lehtori Mari Vihela OAMK Mari Viheld OAMK

Kuvio 1. Projektiorganisaatio
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3.3

Projektin vaiheiden ja aikataulun suunnittelu

Projekti on kokonaisuus, jolla on selkeasti alkamis- ja paattymisajankohdat. Projekti jakautuu ta-

man aikana useisiin eri vaiheisiin, jotka poikkeavat toisistaan. Kullakin vaiheella on aina ominaiset

toimintamallinsa seka ongelmansa. Tyypillisesti ne jakautuvat perustamisen, suunnittelun, toteu-

tuksen ja paattamisen vaiheisiin. (Ruuska 2001, 13.)

Jaoimme projektin neljaan eri tydvaiheeseen, jotka olivat kaynnistysvaihe, suunnitelmavaihe, to-

teutusvaihe seka paatosvaihe. Jokaisella tyovaiheella oli oma osansa projektin kokonaisuudessa,

ja se auttoi tekijoita hahmottamaan eri tydvaiheisiin kuuluvat tehtavat. Tydvaiheet ovat tarkemmin

eriteltyna taulukossa 2 ja kappaleessa 4. Toteutunut aikataulu on eriteltyna taulukossa 3.

TAULUKKO 2. Projektin suunniteltu aikataulu

Suunnitelmavaihe
syksy 2020

Kaynnistysvaihe
syksy 2019 / kevat
2020

Toteutusvaihe

kuu 2021

marraskuu 2020-helmi-

Paatosvaihe
kevat 2021 helmi-
kuu-huhtikuu 2021

Aiheen ideoiminen | Projektisuunnitelman laa-

Aiheeseen perehty- | timinen
minen Sopimusten laatiminen
Aineiston keraami- | Kasikirjoituksen suunnit-
nen telu
Tietoperustan laati-

minen

syminen

editointi

minen

Kasikirjoituksen hyvak-
Videon kuvaaminen ja
Videon hyvaksyminen

Palautekyselyn tekemi-

nen ja palautteen saa-

Loppuraportin  te-
keminen
Opinnaytetyon
esittely
ltsearvioinnin  te-
keminen

Maturiteetin teko

TAULUKKO 3. Projektin toteutunut aikataulu

Kaynnistysvaihe Suunnitelmavaihe

syyskuu-marraskuu | marraskuu 2020

2020

Toteutusvaihe
joulukuu 2020-helmi-
kuu 2021

Paatosvaihe
maaliskuu-huhtikuu
2021

Aiheen ideoiminen Projektisuunnitelman
Aiheeseen perehtymi- | laatiminen

nen Sopimusten  laatimi-
Aineiston keraaminen | nen

Kasikirjoituksen  hy-
vaksyminen
Videon kuvaaminen

ja editointi

Loppuraportin tekemi-
nen
Opinnaytetydn esit-
tely
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Tietoperustan laatimi-

nen

Kasikirjoituksen suun-

nittelu

Videon hyvaksyminen
Palautekyselyn teke-
minen ja palautteen

saaminen

[tsearvioinnin tekemi-
nen

Maturiteetin teko
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4 VUODEPESU OSANA POTILAAN HYGIENIAN HOITOA

41  Puhtaus hyvinvoinnin perusedellytys

Ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa puhtaudesta huolehtiminen. Seka puhtaus,
ettd puhtauden tunne lisdavat ihmisen mielihyvaa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala
& Vuorinen. 2016, 195-196.) Puhtaus my0s suojaa ihmista infektioilta ja on sosiaalisesti arvostet-

tua (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen. 2020, 187).

Sairaanhoitajan ty6ta ja nain ollen siis myds vuodepesuissa tapahtuvaa hoitoty6ta, ohjaavat lait ja
asetukset seka sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet maarittavat sairaan-
hoitajan tehtavan, joka on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaisemi-
nen seké karsimysten lievittdminen. Sairaanhoitajan on ihmisia hoitaessaan pyrittava tukemaan ja
lisddmaan heidan omia voimavarojaan seka parantamaan heidan elaménsa laatua. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 23.) Kansalaisten hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisen velvoite
lahtee perustuslaista (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, viitattu 1.9.2020). Se turvaa jokaiselle
oikeuden riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka tasa-arvoisen kohtelun (Ollilla, Hakkarainen,
Kan & Lehtonen 2019, 25). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etté potilasta on mah-
dollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Myos potilaan kieltayty-
essa hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on hoidettava mahdollisuuksien mukaan yhteisym-
marryksessa muulla laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1995/785 6§.) Lakeihin ja asetuksiin on kirjattu osittain samansuuntaisia eettisia velvoit-
teita kuin ammattieettisiin ohjeistuksiin. Eettinen velvollisuus usein ylittdd sen miniminin, mita laki
edellyttdd. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2001, viitattu
1.9.2020.) Hoitajan tuleekin siis kunnioittaa potilaiden yksildllisia tapoja ja tottumuksia henkilokoh-
taisen puhtauden huolehtimisessa. Kuitenkin hoitajan tulee ohjata potilasta uusien tottumusten
omaksumiseen, mikali aikaisemmat tavat ja tottumukset ovat olleet terveydelle haitallisia. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2020, 187.)

Paivittain tulee huolehtia potilaan kasien, kasvojen, suun ja hampaiden, kainaloiden, intiimialueen

ja jalkojen puhtaudesta, hiusten harjauksesta ja parran siisteydesta. Paivittainen pesu voidaan

tehda vuoteessa tai esimerkiksi wc:ssa, jolloin puhutaan osapesusta. Osapesun suorittamiseen
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voidaan kayttaa vetta, puhdistusliinoja tai perusvoidetta. Kokopesu voidaan tehda suihkussa tai
vuoteessa. Paivittaisia pesuja suorittaessa tulee huomioida potilaan jaksaminen, potilaan kunto ja
siihen vaikuttava sairaus seké hanen tapansa ja tottumuksensa peseytymisessa. Sopiva pesutapa
valitaan naiden asioiden perusteella. Esimerkiksi huonokuntoiselle, desorientoituneelle, liikuntaky-
vyttomalle, tajuttomalle tai traumapotilaalle voi olla liilan suuri rasite suorittaa pesuja muualla kuin

omassa vuoteessa. (Kauppi ym. 2015, 112-115.)

4.2 Vuodepesut hoitotoimintona

Ihmisen né&kyvin osa on iho. Ihon kunto, nako, vari ja kimmoisuus kertovat koko elimiston tilasta.
Tarkein keino parantaa ihon terveytta, on sen hoitaminen. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vi-
hunen 2017, 252.) Terveen ihon hoidossa hoidontarve perustuu lahes aina ihon kuivumiseen.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 188). Ihoinfektioiden seka ihon hautumisen ehkaisyssa erittain tarkeita
seikkoja ovat ihon normaali kuivana pitaminen ja paivittdinen hyva hygienia (Rautava-Nurmi ym.
2020, 236).

Peseytymisen paatarkoitus on poistaa ihoon tarttunut hiki ja lika (Anttila ym. 2017, 253). Peseyty-
minen irrottaa lian liséksi ihon pinnalta sita suojaavia rasvoja ja vedensitojia. Siksi yleisimmin ihon
kuivumisen syyna onkin liian usein toistuva peseytyminen. Ihon kosteutta voidaan yllapitaa valtta-
malla kuivattavia tekijoita, kuten liuottimia, saippuoita ja pesuaineita. Koska iho kuivuu varsinkin
vanhemmiten herkemmin, on tarkeda noudattaa ehkaisevia toimenpiteita kuten ihon hyvaa ras-
vausta. Perusvoiteen tarkoituksena on sitoa ihoon vetta ja pitaa iho kimmoisana. Muita tarkeita ihon
kuntoa hoitavia asioita ovat ravitsemus ja erityisesti A-, B- ja C-vitamiini seka kivennais- ja hiven-

aineet kuten sinkki, pii, kalsium, mangaani ja seleeni. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 189-190.)

Saksassa 2014 tehdyssa tutkimuksessa tutkimustulokset osoittivat, etté jopa joka toinen hoitokodin
asukas ja sairaalahoitoon joutunut potilas karsii kuivasta ihosta. Suuren esiintyvyyden vuoksi
naissa olosuhteissa tarvitaan riittavasti tarkoituksenmukaisia ihonhoitokaytantoja. Erityisesti hoito-
kodin asukkaille ja sairaalapotilaille, jotka tarvitsevat peseytymisapua tai joilla on tuki- ja liikunta-
elinsairauksia tai jotka karsivat kutinasta tai joilla onkologisia sairauksia, suositellaan ihonhoitotoi-
menpiteita kuivan ihon torjumiseksi. (Lichterfeld, Lahmann, Blume-Peytavi & Kottner 2016, viitattu
18.3.2021.)
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Detroitilaisessa sairaalassa tehtiin tutkimus, jossa vertailtiin potilaan pesemista perinteisella vesi ja
saippuapesulla seka valmiiksi pakatuilla kertakayttoisilla pesulapuilla. Merkittava havainto tassa
tutkimuksessa oli ihon heikentymisen vaheneminen, joka liittyi valmiiksi pakattujen liinojen kayttoon
vesipesun sijasta. Perinteiset pesukaytannot voivat aiheuttaa ihon heikkenemista, mika saattaa
johtua ihon pH-muutoksista, perinteisten puhdistusaineiden ja kitkan aiheuttamista kuivumisvaiku-
tuksista. Valmiiksi pakatut linat ovat huomattavasti pehmeampia kuin tavalliset, uudelleenkaytet-
tavat linat. Puhdistusliuoksen pH-arvo on tasapainossa vastaamaan ihon omaa koostumusta, ja
ne sisaltavat myos muita pehmentavia ja kosteuttavia aineita. Siksi liinat saattavat aiheuttaa va-
hemman ihoarsytysta puhdistuksen aikana. (Martin, Haider, Palleschi, Eagle, Crisostomo, Haddox,
Harmon, Mazur, Moshos, Marchaim & Kaye 2017, viitattu 3.10.2020.)

Hoitoty0ssa halutaan ehkaista tartuntojen synty tietylla tavalla, eli toimia aseptisesti oikein. Asep-
tikalla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla infektioiden syntyminen pyritddn estdmaan. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 105.) Aseptiikka tarkoittaa kaikkia toimin-
tatapoja ja toimenpiteita, joiden tarkoituksena on ehkaista ja estaa tartuntoja seka tautien syntya.
Aseptiikan tavoitteena on ehkaista mikrobien siirtyminen ja leviaminen inmisesta toiseen seka hoi-
tovalineisiin ja hoitoymparistoon. Aseptiikka vaatii toteutuakseen vastuullisuutta jokaiselta hoito- ja
huolenpitotyohon osallistuvalta. Aseptinen omatunto tarkoittaa sitoutumista aseptisiin tyotapoihin

rippumatta toisten tyontekijoiden valvonnasta. (Kauppi ym. 2015, 29.)

Aseptisessa tyojarjestyksessa hoito- ja huolenpitotyot suunnitellaan tehtavaksi jarjestelmallisesti ja
toiminta etenee puhtaasta likaiseen. Tyojarjestyksen suunnittelu siis edellyttaa eri hoito- ja huolen-
pitotehtavien puhtausasteen ymmartamista. Vuodepesuissa lahtokohtana on kehon eri osien oma
mikrobikasvusto, eli kehossa on puhtaampia ja likaisempia alueita. Lisaksi huomioon on otettava
mahdollisesti ihoa lapaisevat tekijat (mm. haavat ja katetrit) ja potilaan sairaudet (mm. infektiot ja
tulehdukset) seka hoitoymparistd. Vuodepesujen aikana on myds mietittava milloin esimerkiksi
suojakasineet ja valineet vaihdetaan, kun siirrytdan kehon puhtaimmilta alueilta likaisemmille alu-
eille. (Kauppi ym. 2015, 46.)

Myos vuodepesuissa on noudatettava aseptista tydjarjestysta. Aseptisen tyoskentelyn perustana
on huolellinen kasihygienia. Hyva kasihygienia on todistetusti tehokkain toimenpide, joka ehkaisee
infektioiden leviamista. Kasihygienia tarkoittaa toimenpiteita terveydenhuollossa, joiden tarkoituk-
sena on vahentaa mikrobien siirtymista kasien kautta ihmiselta toiselle, tai kehon eri osista toisille
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kehon alueille. Pienissakin toimenpiteisséa hoitajan kadet saattavat kontaminoitua potilaan kanta-
milla mikrobeilla. Kasien peseminen ja kasien desinfioiminen ovat tarkeita toimenpiteita hyvan k&-
sihygienian noudattamiseksi. Kadet pestaan nestemaisella saippuavalmisteella ja se ei sisalla des-
infioivia aineita. Kadet pestaan vain, kun niissa on nakyvaa likaa, clostridium difficile- ja norovirus-
infektioiden yhteydessa ja WC-kaynnin yhteydessa. Kasienpesu on tarpeen myds tilanteissa,
missa on joutunut poikkeuksellisesti koskettamaan kehon nesteisiin ilman suojakasineita. Kasien-
pesun jalkeen on tarkeaa kuivata kadet huolellisesti ennen kasien desinfiointia, silla kasidesin si-
saltama alkoholi laimenee marissa kasissa. Kasien desinfioiminen poistaa mikrobit, jotka ovat jou-
tuneet kasiin potilaan tai tydympariston koskettamisesta. Alkoholivalmiste tuhoaa bakteereja ja se
tehoaa useimpiin viruksiin. Sen vaikutus perustuu kasien hieromisen yhteydessa tapahtuvaan al-
koholin haihtumiseen ja sen teho on parempi, mité pidempaan kadet ovat kosteat huuhteesta. K&-
sihuuhteen kaytto on suositeltavaa esimerkiksi kasienpesun jalkeen, ennen ja jalkeen jokaista eri
potilaskontaktia ja my6s aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti siirtyessa puhtaasta likaisempaan

saman potilaan hoidossa. (Rautava- Nurmi ym. 2019, 110-112.)

Hoitajan kynsien ja kasien ihon hoitaminen on tarkeag, silla ne ovat hoitajan tarkein tyovaline. lhon
kosteus tulee huomioida, silla mikrobit kiinnittyvat huonommin terveeseen ja sileapintaiseen ihoon.
Kasivoiteiden kaytto ei heikenna késien desinfiointia. Myds terveet kynsinauhat ja kynsien pitami-
nen lyhyend auttavat kasihygienian toteutumisessa, silla suurin osa kasien mikrobeista sijaitsee
kynsien alla. Liian pitkat kynnet rikkovat herkasti suojakasineet ja ne voivat aiheuttaa potilaalle
haavaumia ja toimia infektioportteina. Teko-, rakenne- ja geelikynsien kaytto hoitotydssa on kiellet-
tya mikrobien keraantyessa niiden alle. Myoskaan kynsilakan kaytto ei ole sallittua, koska mikro-
beja on todettu runsaasti lohjenneissa ja yli nelja paivaa vanhoissa lakatuissa kynsissa. Hoito-
tydssé ei voi myoskaan kayttaa sormuksia, kelloja eika koruja, silla ne keraavat paljon mikrobeja ja
estavat kasihygienian toteutumisen. Niiden alle jaa kosteutta, pesuaine- ja kasihuuhdejaamia,
joista voi seurata kasi-ihottumia. Lisaksi kasihuuhde ei paase vaikuttamaan niiden alle. Korut ja

kellot voivat aiheuttaa potilaalle myos raapimia ja ihorikkoumia. (Rautava- Nurmi ym. 2019, 116.)

Vuodepesujen aikana potilasta joudutaan usein avustamaan runsaasti. Potilaan ergonomisella
avustamisella pyritaan edistamaan potilaan toimintakykya, lisédmaan potilasturvallisuutta ja vahen-
taméaan hoitajaan kohdistuvaa kuormitusta. Potilaan liiallinen avustaminen passivoi potilasta, va-
hentaa hanen omatoimisuuttaan ja vahitellen myos heidan liikkumiskykyaan, jolloin hoitajien kuor-
mitus kasvaa entisestaan. (Ollilla ym. 2019, 72.) Hoitajan on saatava potilas kéyttdmaan aktiivisesti

17



jaljella olevaa toimintakykyaan ja osallistumaan vuodepesun aikana tapahtuvaan toimintaan, kun
on ensin arvioitu mita potilas pystyy itse tekeméaan (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 69).
Potilaan liikkumisen avustaminen ja kasin tehtavat nostot ja siirrot ovat hoitotydn fyysisesti ras-
kaimpia tyotehtavia. Kasin tehtava siirtaminen tarkoittaa lihasvoimin tapahtuvaa taakan siirtamista
nostaen, laskien, tydntéen, vetaen, kantaen tai rullaten. (Tyoterveyslaitos 2020, viitattu 31.8.2020.)
Vuodepesujen aikana potilasta avustetaan asennon vaihdoissa ja mahdollisesti vuoteessa siirty-
misessa. Kasin tehtavia nostoja ja siirtoja on pyrittava vahentamaan tai valttamaan. Ensisijaisesti
tama tapahtuu kayttamalla nostolaitteita tai tyon jarjestelyyn liittyvilla toimenpiteilld. Seka potilaan
omatoimista siirtymista etta hoitajan avustamista helpottavat liukumista edistavat materiaalit. Kitka-
ja liukupintoja on erilaisissa liukulakanoissa ja -alustoissa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014,
39.) Liikkumisen avustaminen vaatii enemman taitoa kuin voimaa. Potilaan turvallisen avustamisen
mahdollistaa hoitajan oman kehon hyva hallinta. Oman kehon hallintaa on kyky tunnistaa oma ta-
sapainoinen asento, liike, hengitys ja lihasjannityksen taso ja sen tietoinen saately tarkoituksen
mukaan erilaisissa fyysisissa toiminnoissa. Liikkeet ja asennot tulee aistia omassa kehossa. On
tunnettava oman painon jakautuminen alustaa vasten ja aistia sunde omaan keskilinjaan, eli tuntea
miten paino siirtyy jalalta toiselle. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 54-55.) Hoitajan tulee myds
valttaa huonossa asennossa tyoskentelya pitkaaikaisesti. Tata varten tulisi kaytettavissa olla tar-
vittavat potilasnostimet ja korkeussaadettavat vuoteet, pesutasot ja suihkutuolit. (Suomen lahi- ja
perushoitajaliitto Super ry 2020, viitattu 31.8.2020.) Tydskennellessa painon tulisi pysya jalkojen
paalla ja selan suorassa. Kadella tai vartalolla kannattaa ottaa tukea esimerkiksi sangyn reunasta,
jotta selkalihaksiin kohdistuvaa staattista kuormitusta voisi vahentaa. Kumartelua ja kurkottelua tu-
lee valttaa. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super ry 2020, viitattu 31.8.2020.) Kayntiasento on
tana paivana paaasiallinen tyoskentelyasento. Kayntiasento antaa paremman tasapainon, mahdol-
lisuuden lahtea mukaan liikkeeseen ja siina on helppo siirtya eteen- ja taaksepain oman tasapainon
sailyttaen. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 84.)

Vuodepesuja suoritettaessa vuorovaikutus potilaan kanssa on isossa roolissa. Hoitajien tulee osoit-
taa puheensa paasaantoisesti potilaalle, eika vain toisilleen. Potilasta tulee kohdella kunnioittavasti
ja huomioida potilaan rooli yhtena toimijana pesutilanteessa. Taman vuoksi potilaalle kerrotaan
etukateen mita seuraavaksi tapahtuu ja tehdaan. Potilaalle puhuttaessa huomioidaan katsekontaki
ja asiat selitetaan yksiselitteisesti ja yleiskielell, jotta potilas varmasti ymmartaa mita hanelle sa-
notaan. Vuodepesujen aikana tapahtuvasta vuorovaikutuksesta suuri osa on sanatonta. Sanatonta
vuorovaikutusta ovat muun muassa ilmeet, eleet ja koskettaminen. (Anttila ym. 2017, 48.) Hoitajien
eleiden ja ilmeiden tulee olla asiallisia ja ammatillisia. Pelkastaan hoitajan epaasiallinen ilme tai
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elehdinta saattaa tehdé tilanteesta kiusallisen potilaalle. Vuodepesuja suoritettaessa potilasta voi-
daan ohjata kosketuksella toimimaan aktiivisesti mukana vuodepesussa. Kosketuksen tulee olla

selkeaa, tarkoituksen mukaista ja liiallista voimankayttoa tulee valttaa.

4.3 Vuodepesun vaiheet

Vuodepesuissa noudatetaan aseptista tyojarjestysta. Pesu aloitetaan kehon puhtaimmalta alueelta
eli kasvoista edeten kaulaan, kasiin, ylavartaloon, selkaan, jalkoihin ja viimeiseksi kehon likaisin
alue eli intiimialue. Tasta jarjestyksesta poiketaan, mikali potilaan vaippa on erityisen marka tai
siella on ulostetta. Talloin hoitaja laittaa kaytetyt pesulaput ja vaipan roskiin, poistaa likaiset suoja-
késineet, desinfioi katensa ja laittaa potilaalle puhtaan vaipan ennen muita pesuja. Kadet desinfi-
oidaan aina siirryttaessa likaisemmasta tyovaiheesta puhtaampaan. Pesujen aikana pesukohdan
vaihtuessa kaannetaan pesulapusta puhdas kohta. Pesulappu vaihdetaan aseptiikan periaatteita

noudattaen. (Kauppi ym. 2015, 114.)

Tarvittavat valineet sijoitetaan niin, ettd pesu sujuu joustavasti ilman valineisiin kurkottelua tai nii-
den siirtelya potilasvuoteen ylitse. Puhtaille tavaroille voi kayttaa laskualustana pyorallista apupdy-
taa. Lahettyville varataan pyykki- ja roskapussit. Likainen pyykki laitetaan suoraan pyykkikoriin, sita
ei lasketa lattialle tai poydalle eika sité ravistella turhaan. (Kauppi ym. 2015, 116.)

Mikali potilaalla ei ole liikerajoituksia ja han on riittavan orientoitunut voi han itse nostaa katta, paata
ja jalkaa tai pesta itse kasvot ja kadet. Potilas voi kohottaa vartaloaan esimerkiksi riisuttaessa ko-
hottautumistelineen avulla. Hoitaja tukee potilaan aktiivisuutta ja omatoimisuutta puheella, naytta-

malla ja koskettamalla. (Kauppi ym. 2015, 116.)

Kasvojen pesun ajan potilas pidetaan peiteltyna. Kasvojen pesu aloitetaan pyyhkimalla silmat ul-
konurkasta sisanurkkaan. Pesu etenee potilaan otsasta poskiin, suun ja nenan ymparistoon. Myos
korvien seutu, niska ja kaula pestaan. Vartalon pesua varten potilaalta riisutaan paita, housut ja
sukat. Alushousut tai vaippa voi jaada vield paikoilleen. Potilaan intimiteetista ja [@mpimyydesta
huolehditaan suojaamalla potilaan vartaloa peitolla niin, etta vain pestavana oleva alue kerralla on
esilla. Ylavartalon pesu aloitetaan kasivarsista ja kainaloista, edeten rintakehaan, vatsaan seka
naispotilailla rinnanalusiin. Selan pesun ajaksi voi potilaan rintakehan suojaksi laittaa puhtaan py-
jaman ylaosan ja alaraajojen suojana voi olla peitto. Selén pesun ajaksi potilas avustetaan kyljel-

leen. Vuodelevon aikana potilaan selkaan kohdistuu suuri paine, jolloin pintaverenkierto heikkenee
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ja iho saattaa kutista. Selan pesussa voi kayttaa reilumpaa otetta kuin muun kehon pesussa pinta-
verenkierron vilkastuttamiseksi. Selka ja kylki pestaan pakaroihin asti. Toisen kyljen pesua varten
potilas avustetaan selan kautta toiselle kyljelle. Ennen kuin potilas avustetaan takaisin selalleen,
voi pyjaman toisen hihan pujottaa potilaan kateen. Toisen hihan pukemiseksi voi olla parasta, etta
potilas kaantyy viela kerran toiselle kyljelleen. Pyjama napitetaan ja huolehditaan, etta se jaa suo-
raksi eika hierra mistaan. Alaraajojen pesu aloitetaan jaloista, edeten nilkasta reiteen pain. Vii-
meiseksi pestaan varpaat, jalkapdyta ja jalkapohja. Ennen puhtaiden housujen ja sukkien puke-
mista huolehditaan viela potilaan intimihygieniasta. Potilasta avustetaan koukistamaan polvensa.
Miehen intiimipesuissa ensin vedetaan virtsaputken suulta esinahka pois edesta ja penis pestaan
kauttaaltaan virtsaputken suulta aloittaen ja esinahka vedetaan takaisin luonnolliseen asentoonsa.
Pyyhitaan myos kivekset ja nivustaipeet. Naisen intimipesuissa edetaan virtsaputken suulta edesta
taaksepain. Ulkosynnyttimia loitonnetaan pois edesta virtsaputken suuta pestessa. Pesuja jatke-
taan ulkosynnyttimien keskeltd kohti nivustaivetta edeten. My6s nivustaipeet pestaan. (Kauppi ym.
2015, 116-123.)

Pesujen lopuksi vaihdetaan viela lakanat. Potilas avustetaan kyljelleen ja selan taakse jaanyt hoi-
taja rullaa likaiset lakanat mahdollisimman lahelle potilasta. Estaakseen puhtaiden lakanoiden kon-
taminoitumisen hoitaja desinfioi katensa, ennen kuin rullaa puhtaat lakanat edellisten lakanoiden
tilalle niin, ettei puhtaat ja likaiset lakanat kosketa toisiaan. Potilas avustetaan toiselle kyljelle laka-
namytyn yli niin, ettei potilaan vartalo paase siirtymaan. Nyt potilaan selan taakse jaanyt hoitaja
laittaa likaiset lakanat pyykkipussiin, desinfioi katensa ja asettelee puhtaat lakanat paikoilleen. Po-
tilas asetetaan selalleen sankyyn, lakanat suoristetaan ja niiden kulmat taitetaan patjan alle. Lo-
puksi viela vaihdetaan tyynyliina ja laitetaan potilaalle puhdas peitto. Lopuksi potilas asetetaan viela
mukavaan asentoon ja sanky saadetaan ala-asentoon. Hoitajat vievat roska- ja pyykkipussit men-

nessaan ja katsovat, etta sangyn ymparisto jaa siistiin kuntoon. (Kauppi ym. 2015, 118.)

Kun potilasta kuivataan, kuivaus tehdaan aina taputtelemalla, ei ihoa hankaamalla. Tassa yhtey-
dessa tarkistetaan aina ihon ja limakalvojen kunto, seka mahdolliset punoitukset, hiertymét ja var-
sinkin ihotaipeet. Jos ihossa huomataan muutoksia pesun aikana, tulee ne aina kirjata potilaan
tietoihin. Potilaan genitaalialueella tulee aina huomioida vaipan koko ja materiaali silta varalta, etta
hautumat johtuvat niista. Jos ongelmat ovat hoitoa vaativia kerrotaan niista tarpeen mukaan laakéa-
rille. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 199.)
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Intiimihygienian tarkoituksena on puhdistaa potilaan sukupuolielimet seka peraaukon alue. Talla
ehkaistaan infektioita sekéd poistetaan eritteet ja hajut. Erityisesti huonokuntoisilla ja tajuttomilla
potilailla intiimihygieniaan tulee kiinnittaa erityista huomiota, koska nailla potilailla erityisesti esiintyy
ulosteen- ja virtsankarkailua. Kun potilasta avustetaan intiimihygieniasta huolehtimisessa, tulee
siina aina noudattaa erityista hienotunteisuutta, koska potilas saattaa kokea taman hammenta-
vaksi. Miespotilaan intiimihygieniasta huolehdittaessa on muistettava, etta sukupuolielinten pesu
saattaa aiheuttaa erektion. Naissa tilanteissa potilaalle on annettava aikaa ja mahdollisuus rauhoit-
tua. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 196.)

Hiusten pesun potilas yleensa pystyy suorittamaan itse, mutta tarvittaessa hoitaja voi tehda sen
vuoteessa. Vuoteen tulee olla talloin vaakatasossa ja paapuoli suojataan. Hiusten rasvoittumista ja
paanahan kutinaa lisdavat erityisesti hikoilu, paén hankautuminen tyynyyn seka erilaiset sairaudet.
Paanahka tulee pesta molemmin késin, kayttaen pyorivia liikkeita, jotta siihen tarttuneet lika ja tali
saadaan irtoamaan. Hoitoaineen kayttd shampoon jalkeen on suositeltavaa. Nykyaan on saatavilla
erityisesti hiustenpesuun tarkoitettuja suihkumyssyja, joissa on valmiiksi hiuksiin jatettava veden,

shampoon ja hoitoaineen korvaava pesuneste. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 199-200.)

Potilaan suun ja hampaiden terveys on tarkea osa yleisterveytta ja niiden kunnosta huolehtiminen
kuuluu potilaan hyvaan perushoitoon. Suun limakalvoilla eléa satoja bakteereja ja sienia ja ne saat-
tavat aiheuttaa voimakkaitakin tulehduksia. Myds suun kostuttamisesta tulee huolehtia. Jos poti-
laalla on proteesit, tulee ne puhdistaa pehmealla proteesiharjalla paivittain. Samalla tulee tarkistaa

potilaan ikenien ja limakalvojen kunto. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 202-206.)
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5 OPETUSVIDEON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Ihminen sivuttaa paljon informaatiota, jonka han voisi saada nakemalla. Videoiduista vuorovaiku-
tustilanteista on mahdollista havainnoida esimerkiksi kehonkielta, eleita, ilmeita, tunteita, pieniakin
vivahteita tai vuorovaikutuksen kokonaisuutta. Videolta voidaan tarkkailla vuorovaikutuksellisia siir-
toja ja ihmissuhdetaitoja. Tutustakin arjesta voidaan videon avulla 16ytaa uusia asioita. Nopeasti
ohi kiitava hetki saatetaan ottaa uudelleen ja uudelleen tarkasteluun ja lisaksi kuvan voi myos py-
sayttaa. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 160-161.) Taman paivan kuvallisessa kulttuurissa vi-
deokamera on uusi kyna. Videokuvan tuottaminen on luonteva, jo kirjoittamiseen verrattava taito,

joka tulisikin oppia jo koulussa (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 23).

Nakeminen on ensisijainen keino, kun puhutaan liikkuvan kuvan avulla mahdollisesti saavutetta-
vista oppimisen ulottuvuuksista. Videon tuottamisella voidaan saavuttaa lukuisia etuja, muun mu-
assa motivaation kasvaminen, viestinta- ja esiintymistaitojen kehittyminen, oppiainekohtaisten tie-
tojen ja taitojen lisdantyminen seka ryhmatyétaitojen kehittyminen. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 16.)

Toiminnallinen opinnaytetyd vaatii tietoperustan ja teoreettisen viitekehyksen (Vilkka & Airaksinen,
2003, 30). Usein toiminnallisessa opinnaytetyossa teoreettiseksi nakokulmaksi riittaakin jokin alan
kasite ja sen maarittely, koska aina ei ole valttdmatonta tai ajallisesti edes mahdollista toteuttaa
opinnaytetyota koko teorian nakokulmasta. Siksi teoria kannattaakin rajata joidenkin keskeisten
kasitteiden kayttoon. (Vilkkka & Airaksinen. 2003, 43.) Tietoperustana kaytimme alan julkaisuja,
jotka ovat hoitotieteeseen perustuvia ja luotettavaa tietoa sisaltavia lahteitad. Hyodynsimme erilaisia
tietokantoja, joissa on erityisesti hoitotydhdn liittyvaa, tutkittua tietoa. Keratyn aineistomme tietope-
rusta koostuu seka painetuista etta verkkojulkaisuista. Aihetta rajataksemme otimme nakokulmaksi
osastohoidossa olevan aikuisen potilaan vuodepesun ja keskityimme tydssdmme kasittelemaan
seuraavat keskeisimmat aihealueet: aseptiikka, hygienia, ergonomia, vuorovaikutus, hoitotydn pe-

riaatteet, lait seka saadokset.

Ennen varsinaisen suunnittelu- ja toteutusvaiheen aloittamista, on projektin lopputulos maariteltava
mahdollisimman tarkkaan ja laadittavat tarvittavia suunnitelmia. Nama tehtavat kuuluvat projektin
kéynnistysvaiheeseen. (Ruuska 2001, 20.) Toimintasuunnitelma tehd&én toiminnalliseen opinnay-
tetydhdn, koska sen idea ja tavoite tulee olla tiedostettu, harkittu ja perusteltu. Siind vastataan
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kysymyksiin, mité tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Toimintasuunnitelma onkin syyta aloit-
taa lahtétilanteen kartoituksella. Tietopohja on syyta selvittdd. Seuraavaksi on pohdittava, millaisin

keinoin idean tavoitteet ovat saavutettavissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Kaynnistysvaiheen aloitimme opinnaytetyon aiheen ideoinnilla syksylla 2020, jolloin otimme yh-
teyttd Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n edustajaan lehtori Tuula Nissiseen ja valitsimme opinnay-
tetyomme aiheeksi tilaustyon laatia Oulun ammattikorkeakoulun kayttdon opetusvideo potilaan
vuodepesusta. Kun olimme allekirjoittaneet aiesopimuksen yhdessa tilaajan kanssa, aloimme laa-
tia tietoperustaa. Tietoperusta koostui teoriatiedosta ja kiinnitimme erityista huomiota lahdekritiik-
kiin. Tiedonhaun menetelmina kaytimme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seka ohjeistuksia. Hyo-
dynsimme myés Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kirjaston tarjoamia tiedonha-
kupajoja etsiessamme tietoa aiheesta. Erityisesti tutkimustiedon I16ytyminen potilaan vuodepesusta
oli haastavaa, mutta saimme ohjausta ja onnistuimme I6ytamaan muutamia aiheeseen liittyvia tut-
kimusartikkeleita. Tietoa kerasimme pitkin kevatta 2020. Kevaan aikana Oulun ammattikorkeakou-
lun kampus suljettiin vallitsevan koronavirus-pandemian vuoksi, mutta saimme tarvitsemamme ma-
teriaalin kirjaston henkilokunnalta. Jaoimme projektin tekijoiden kesken aihealueet ja jokainen ke-

rasi itsendisesti tietoa.

Projektin suunnitteluvaihe on se hetki, jossa luodaan edellytykset projektin onnistumiselle. Tassa
vaiheessa maaritellaan aikataulut, tarvittavat voimavarat ja sovitaan projektissa kaytettavista tyo-
menetelmista seka sovitaan pelisaanndista. Projektin etenemisen seuranta perustuukin suunnitte-
luvaiheen tuloksiin. (Ruuska 2005, 157.) Suunnitteluvaiheessa projektille asetettujen toiminnallis-
ten vaatimusten perusteella tehdaan ratkaisu eli vastataan kysymykseen, miten projekti aiotaan
toteuttaa (Ruuska 2001, 23).

Suunnitteluvaiheessa aloimme laatimaan projektisuunnitelmaa, jonka tyostamiseen kaytimme
Word-tekstinkasittelyohjelmaa. Projektisuunnitelman tydstamisen aloitimme alkusyksysta 2020 ja
tapasimme muutaman kerran seka olimme yhteydessa etayhteyksien kautta. Jaoimme projektin
vastuuta tasapuolisesti ja tata kautta jokainen tyosti projektia tasapuolisesti. Tassa vaiheessa ka-
vimme yhdessé lapi kerédmamme aineiston ja valitsimme hyddynnettavét tietolahteet. Kdvimme
tekstin lapi tarkasti, jotta asiatekstista tuli yhtené@inen kokonaisuus ja tieto oli aiheen kannalta olen-

naista.
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Suunnitteluvaiheen aikana allekirjoitimme lopullisen yhteisty6- seké tekijanoikeussopimuksen Ou-
lun ammattikorkeakoulu Oy:n kanssa. Pidimme ohjaajien kanssa etéohjauksia ja saimme heilta
palautetta sita mihin suuntaan opinnaytetyon suunnitelmaa tulisi vieda, jotta se olisi asianmukainen
ja helpottaisi tekijoiden projektin toteutusvaihetta. Suunnitteluvaiheen tuotoksena syntyi opinnayte-
tyon suunnitelma, jolle saimme hyvaksynnan marraskuussa 2020. Projektisuunnitelmamme arvioi-

vat lehtori Tuula Nissinen, joka vastasi toteuttamisesta ja lehtori Mari Viheld, joka vastasi sisallosta.

Toteutusvaiheessa aloitimme kasikirjoituksen tekemisen hahmottamalla, kuinka videon tulisi loo-
gisesti edeta. Elokuvan tai videon tekeminen on prosessi, jossa on kolme eri vaihetta. Ensimmai-
sena tulee idea, lahtokohta tai visio. Idea kirjoitetaan kasikirjoitukseksi. Tata vaihetta seuraa ku-
vausvaihe, jossa kasikirjoitus pilkotaan yksittaisiksi kuviksi, jotka leikkaus- tai editointivaiheessa
yhdistetdan. Ja lopulta kolmannessa vaiheessa idea kokee uudestisyntymisen katsojan tajun-
nassa. Elokuva ja video ovat tehokkaita valineitd, koska ne vaikuttavat suoraan katsojaan. Siksi
video on hyva ratkaisu, kun pitaa opettaa, tiedottaa tai antaa katsojille ajattelemisen aihetta. Kun
video suunnataan oikein, voidaan silla tavoittaa massayleiso tai hyvinkin tarkkaan rajattu kohde-
ryhma. Lisaksi suhteessa kontaktien maaraan, video on yleensa myos suhteellisen edullinen valine

vaikkapa opettamiseen tai markkinointiin (Aaltonen 1993, 13-14.)

Kun projektilla on tilaaja, tilaajan ajattelutavan ymmartaminen on hyvin keskeista onnistuneelle ka-
sikirjoitukselle. Kasikirjoituprosessin aikana tilaajalla on kolme paatehtavaa, jotka ovat projektin
lahtokohtien kertominen, lisdinformaation lahteena toimiminen kirjoittamisprosessin aikana seka
lopullisen kasikirjoituksen hyvaksyminen ennen kuvausten alkua. Hyvin tehty kasikirjoitus on kivi-
jalka, jonka varaan koko mydhempi tuotanto rakennetaan. Kunnolla tehty kasikirjoitus nopeuttaa
seka kuvaus- etta editointivaihetta. (Aaltonen 1993, 11, 20.) Toteutusvaiheessa teimme projekti-

suunnitelmaamme kasikirjoituksen ja saimme tilaajan hyvaksynnan sille syksylla 2020.

Tilaajan pyyntona oli kuvallinen kasikirjoitus, mutta ajankaytollisesti sen toteuttaminen olisi vaatinut
paljon resursseja, koska tekijat olisivat joutuneet erikseen ottamaan valokuvat lavasteista ja jalleen
uudelleen lavastamaan ne itse videon kuvaustilanteessa. Katsoimme, etta tdma ei olisi ollut kus-
tannustehokasta, eika kestavan kehityksen kannalta jarkevaa, koska opetusvideossa tultaisi hyo-
dyntdmaan esimerkiksi kertakayttoisia tarvikkeita. Taman vuoksi paadyimme kayttdmaan suunni-
telmassa kasikirjotuksen ratkaisuna ohjauskésikirjoitusta. Ohjauskasikirjoitusta kutsutaan myds oh-
jaajan — tai kuvauskasikirjoitukseksi. Siina on jo ratkaistu, kuinka kohtaus toteutetaan. Kohtaukset

on jaettu osiin, ja niisséd on huomioita muun muassa valaistuksesta ja nayttelijéista. (Aaltonen,
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1993. 154.) Opinnaytetydn raportointiin lisasimme kasikirjoitukseen kuvat, jolloin kasikirjoituksesta

muokkautui kuvakasikirjoitus. Valokuvat otettiin videon harjoitusten yhteydessa.

Videon kuvaus tapahtui puhelimen kameralla ja videon editointiin kaytimme Windows 10 vi-
deoeditoria. Projektin jasenilla ei ollut omaa aikaisempaa kokemusta videoeditoinnista, joten pro-
jektin edetessa hyodynsimme lehtori Satu Pinolan osaamista. Videon ensimmaéinen versio kuvattiin
joulukuussa 2020 kahtena eri paivana Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon luokassa, jossa oli
kaytettavissa tarvittavat valineet vuodepesun suorittamiseen. Tama jalkeen lahetimme editoidun
videon tydmme ohjaajille. Videosta saadun palautteen sekd muutosehdotusten perusteella paa-
dyimme kuvaamaan videon kokonaan uusiksi helmikuussa 2021. Taman toisen version esitimme
tilaajalle helmikuussa 2021, jonka jalkeen hyvaksynnan saatuamme esitimme videon tilaajan koh-
deryhmaksi valikoimalle opiskelijaryhmaélle, joka koostui ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopis-
kelijoista. Videon esityksen jalkeen kerasimme katsojilta palautteet laatutavoitteiden perusteella

laaditun palautekyselyn avulla.

Paatosvaiheessa teimme opinndytetyostamme loppuraportin. Loppuraportti valmistui maalis-
kuussa 2021. Loppuraportin esitimme tilaajana toimivan Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n edusta-
jalle, seka esitimme opinnaytetydmme verkkotydpajassa maaliskuussa 2021. Opinnaytetyo esitet-

tiin etana, koska vallitsevan koronatilanteen vuoksi tyopajat toteutuivat verkossa.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1  Webropol-kyselyn tulosten ja palautteen arviointi

Opinnaytetyon lopputuotteen eli opetusvideon arviointi toteutettiin valitulle opiskelijaryhmalle suun-
natun Webropol-kyselyn (Liite 2) avulla. Vastaajat koostuivat ensimmaisen vuoden hoitotyon opis-
kelijoista. Opiskelijat katsoivat opetusvideon ja saivat internet-linkin, jonka kautta he paasivat vas-
taamaan kyselyyn. Kyselylomakkeella oli kahdeksan laatutavoitteidemme perusteella laadittua ky-
symysta, joihin vastattiin "erinomainen”, "hyva”, "kohtalainen” ja "heikko” arvosanoilla. Vastaukset
jakaantuivat joka kysymyksen kohdalla pa&osin arvosanojen “erinomainen” ja "hyva” valille. Vas-
tauksien keskiarvoista laadimme taulukon 4. Kysymyslomakkeella oli myds mahdollista antaa
avointa palautetta opetusvideosta. Avointa palautetta tuli kahdelta vastaajalta. Niissa annettiin pa-
lautetta yhden kohtauksen kuvakulmaan liittyen seka siita, etta pesulappujen kayttoa olisi videolla

voinut kayda tarkemmin [api.

TAULUKKO 4. Kyselyn vastausten yhteenveto

Kysymys Arvosanan keskiarvo
Kuvan laatu videolla Hyva

Valaistus videolla Erinomainen
Tekstiosuudet videolla Erinomainen
Kuvakulmien valinta Erinomainen
Puheosuudet videolla Hyva

Videon sisaltd Erinomainen
Asiasisallon tukeminen oppimista Erinomainen
Kokonaisarvosana videolle Hyva
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6.2 Opetusvideon itsearviointi

Itsearviointia teimme jatkuvasti projektin edetessa. Itsearviointia ohjasi projektille asetetut laatuta-
voitteet seka tulostavoite. Projektin aikana pidetyissa palavereissa tarkastelimme yhdessa projektia

ja tarvittaessa keskustelimme epakohdista ja teimme tarvittavia muutoksia.

Olemme itse tyytyvaisia projektin onnistumiseen. Saavutimme mielestdmme videolle asetetut
laatu- ja tulostavoitteet hyvin. Videosta saatu palaute oli positiivista ja koimme sen olevan yhden-
mukainen omiin nakemyksiimme nahden. Virallisen itsearvioinnin projektista jokainen projektiryh-
man jasen tekee vield erikseen erilliselle lomakkeelle. Loppuraporttiin olimme tyytyvaisia, vaikka

sen tekeminen ajoittain tuntui haastavalle ja asioiden saaminen loogiseen jarjestykseen vei aikaa.

6.3 Projektityoskentelyn arviointi

Projekti eteni suunnitelman mukaan aikataulussa. Aikataulua ei alun perin ollut suunniteltu liian
tiukaksi, jotta ryhman jasenilla olisi aikaa perehtya kunnolla jokaiseen vaiheeseen. Viestinta pro-
jektiryhman vailla hoidettiin Whatsapp -sovelluksen ja Zoom-palavereiden kautta. Viestinta projek-
tiryhman kesken oli vilkasta koko projektin ajan. Projektiryhman jasenet pitivat myos kiinni sovi-

tuista tyonjaoista ja aikatauluista kiitettavasti.

Projektin ohjaajilta saimme tukea ja palautetta projektin edetessa. Viestintaan ohjaajien ja projek-
tiryhman valilla kaytettiin paasaantoisesti sahkopostia. Taman lisaksi pidimme ohjaajien kanssa
muutamia etapalavereita. Koimme saamamme ohjauksen riittavaksi projektin aikana. Ohjaajat
my0ds hyvaksyivat projektin eri vaiheet ennen kuin projekti eteni seuraavaan vaiheeseen. Ohjaajien
kanssa tehtiin opinnaytetyon aiesopimus, jossa sovittiin osallistuvien osapuolten tehtavista ja vas-

tuusta projektissa.
Projektin tilaajan kanssa tehtiin yhteistyosopimus, jossa sovittiin opinnaytety6hon liittyvista kaytto-

ja tekijanoikeuksista. Projektin tilaajan edustaja toimi myds projektin ohjaajana, jonka ansiosta

my0s projektin tilaaja oli jatkuvasti tietoinen projektin etenemisesta.

27



6.4 Riskienhallinta ja kustannukset

Projektin riskienhallinta on epavarmuuden ja olosuhteissa tapahtuvien vaihteluiden hallintaa. Ris-
kienhallinnan tehtava on vahentaa tata epavarmuutta. Yksinkertaisesti riskienhallinta on jokin me-
nettely, jonka avulla voidaan todeta, etta ongelma-alueet ja projektiin liittyvat riskit on tunnistettu,

ja tarvittaviin toimenpiteisiin niiden minimoimiseksi on ryhdytty. (Ruuska 2005, 222.)

Riskina tassa projektissa oli siihen osallistuvien sairastumiset. Sairastumisiin oli varauduttu hyo-
dyntamalla verkkokokouksia, joissa fyysinen lasnaolo ei ollut pakollista. Lisaksi kirjallisen osuuden
tekemiseen oli varattu riittavasti aikaa, joten jokainen projektinjasen pystyi tydstamaan omaa osuut-
taan joustavasti oman aikataulunsa mukaisesti. Opinnaytetyon suunnittelu- ja toteutusajankohdalle
sattunut koronaepidemia loi omat riskinsa projektiin. Kevaalla 2020 koronaviruksen takia suljettiin
kouluja ja kirjastoja, mika hankaloitti tiedonhakua. Tama kuitenkin pystyttiin hoitamaan siten, etta
Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston henkilokunta toimitti varotoimia noudattaen tekijoiden tarvit-

seman aineiston.

TAULUKKO 5. Projektin riskit

Projektin riski Riskin todennakoi- | Riskin hallittavuus | Suunnitelma riskin
syys ehkaisemiseksi
Tekijoiden sairastumi- | Vahainen Riski tekijoiden hallit- | Aikataulutus, projek-
nen tavissa tin on varattu riitta-
vasti aikaa
Korona-epidemian Kohtalainen Riski osittain tekijoi- | Tiedonhakua varten
vuoksi Oulun ammatti- den hallittavissa aineisto on keratty
korkeakoulun kirjasto ajoissa. Tarvittaessa
suljetaan voidaan hyodyntaa e-
aineistoja
Korona-epidemian Kohtalainen Riski osittain tekijoi- | Vaihtoehtoisen  ku-
vuoksi Oulun ammatti- den hallittavissa vauspaikan jarjesta-
korkeakoulu suljetaan minen
Aikataululliset riskit Vahainen Riski osittain tekijoi- | Aikataulutus on
den hallittavissa sovittu ajoissa, ja se
on riittavan valja
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Tekniset riskit Vahainen Riski tekijéiden hallit- | Kuvaustilanteessa

tavissa tarpeeksi kuvausvali-

neistoa
Viestintaan liittyvat ris- | Vahainen Riski tekijoiden hallit- | Tekijat ovat yhtey-
kit tavissa dessa sahkopostilla

tilaajaan  saannolli-

sesti
Rahaan liittyvat riskit | Vahainen Riski tekijoiden hallit- | Projekti ei vaadi ulko-
tavissa puolista  rahoitusta,

eika tekijoiden rahal-

lista panostusta.

Projekti toteutettiin Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa ja valineilla. Projektiin osallistuneet opiske-
lijat eivat saaneet rahallista korvausta tekeméastaan tyosta ja he saivat kayttaa ilmaiseksi Oulun
ammattikorkeakoulun tiloja seka vélineita. Opinnaytetydta ohjaavien opettajien tydaika oli palkal-
lista. Suunnitelma, video ja raportti ovat tallennettuna séhkoiseen muotoon, joten esimerkiksi tulos-

tuksesta ja videon tallentamisesta johonkin fyysiseen muotoon ei koitunut kustannuksia.

Resursseja tassa projektissa olivat tekijoiden seka ohjaavien opettajien tyohon kayttama aika. Li-
saksi resursseihin kuului videon sisaltoon olennaisesti kuuluva valineisto (esimerkiksi opetusnukke,
pesuvalineet ja potilassanky) seka kuvaukseen kaytetyt laitteet. Valineiston kaytosta ei koitunut

erillisia kustannuksia tekijoille.

6.5 Ohjaus-, viestinta- ja markkinointisuunnitelma

Opiskelijat olivat tiiviisti yhteydessa toisiinsa projektin tiimoilta ja toivat esille mahdolliset kehitys-
ideat sek& ongelmakohdat. Projektisuunnitelma I&hettiin ohjaaville opettajille ennen projektin toteu-
tusta eli opetusvideon kuvaamista. Olimme yhteydessa ohjaaviin opettajiimme ja pidimme heidat
ajan tasalla projektin edistymisesta. Sovimme liséksi ohjaajien kanssa verkkotapaamisia, joissa
saimme tarvittavaa ohjausta ja palautetta projektimme etenemisen edistdmiseksi. Oulun ammatti-

korkeakoulun edustaja hyvaksyi seka projektisuunnitelman etta valmiin tyon.
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Yhteydenpitoon projektin aikana hyddynsimme Whatsapp-puhelinsovellusta seka Zoom-verkkoko-
koustyOkalua. Ohjaajien kanssa olimme yhteydessa joko sahkdpostitse tai Zoom-verkkokokous-

tyokalun avulla.

Valmiin projektituotoksen markkinointi ei tule olemaan tekijoiden vastuulla. Luovutimme valmiin
tuotoksen tilaajan eli Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n kayttdon. Tilaajat voivat jatkossa hyddyntaa
valmista tuotosta esimerkiksi Moodle-alustoilla, jonne voivat videon ladata sairaanhoitajaopiskeli-

joiden kayttoon.
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7  POHDINTA

Meillé kaikilla oli jo aikaisempaa kokemusta koulun my6ta hoitotydsta ja vuodepesuista. Opinto-
jemme alussa meille ei tullut kuitenkaan vastaan vuodepesuja kasittelevaa opetusvideota ja
koimme etta siita olisi ollut hyotya, koska osa meista oli alanvaihtajia. Taman vuoksi koimme tar-
peelliseksi tehda paivitetyn ja ajanmukaisen videon vuodepotilaan pesusta. Opinndytetyon aihetta
pohtiessamme kaikki ryhman jasenet olivat sita mielta, etta toiminnallinen opinnaytetyo olisi meille
mielekkain. Ryhman jasenet ovat syventymassa hyvin eri hoitotyon alueille, joten perustaitoihin
littyva opinnaytetyd myos tuntui kaikille hyodylliselta. Projektityyppinen tydskentely oli luonnollinen

valinta tuotteen toteutukseen.

Haasteita projektiin toivat vallitseva koronapandemia ja sen vaikutukset kampuksen sulkeutumi-
seen ja kirjaston aukioloon. Myds muiden opintojen yhdistaminen tahan projektiin toi aikataulullisia
haasteita. Saimme kuitenkin haasteet voitettua hyvalla timity6lla ja asioiden organisoimisella. Pro-
jektin tekoa helpotti esimerkiksi tarkkojen aikataulujen laatiminen ja niissa pysyminen. Myos eta-
verkkotyokalujen aktiivinen kaytto toi helpotusta tilanteeseen, koska pystyimme tyostamaan pro-
jektia eteenpain yhdessa ilman, etta se vaati kaikkien tekijéiden fyysisen lasnéolon samassa pai-
kassa. Haasteita toi myos se, etta videon kasikirjoitus ja editointi olivat kaikille uusia asioita. Videota
kasikirjoitettaessa ja kuvatessa ei ensin osannut ottaa huomioon kaikkia editoinnin kannalta hyo-

dyllisia asioita ja paljon jouduttiin oppimaan "kantapaan kautta”.

Oppimistavoitteenamme oli syventya aiheen teoriatietoon seka syventda ymmarrysta potilaan hoi-
don eettisista nakokulmista tilanteessa, jossa potilaan intiimille alueelle joudutaan menemaan.
Aseptinen ja ergonominen tydskentely hoitotydssa on tarkeada ja opetusvideolla pystytaan konk-
reettisesti nayttamaan oikeaoppinen pesujarjestys puhtaasta likaisempaan. Myds potilasvuoteen
saataminen ergonomiseen asentoon helpottaa hoitajien tyoskentelya ja otimme tdman huomioon
opetusvideollamme. Vuorovaikutus hoitajien ja potilaan valilla ei kaynyt kovinkaan hyvin ilmi, koska
kaytimme potilaana nukkea oikean potilaan sijasta. My0s hoitajien kasvojen iimeet jaivat aika va-
haiseksi videossa kaytettavien suusuojien takia, koska niita kaytettiin poikkeuksellisesti vallitsevan
koronapandemian vuoksi. Tavoitteenamme oli my0s syventaa osaamista opetuksellisen videon ku-
vaamisessa, editoinnissa ja tuottamisessa seka selkeyttaa ajatusta siita, millainen on hyva opetus-
video. Naiden lisaksi tavoitteena oli oppia kayttamaan projektin aikana erilaisia tiedonhakumene-

telmia. Teoriatietoa etsiessamme huomasimme kirjallisuuden olevan edelleen hieman "vanhahkoa”
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tietoa vuodepesuihin liittyen. Teoriatietoa 16ytyy enimmakseen veden kayttdmisesta vuodepe-
suissa. Uskomme, etta lahiaikoina on tulossa uutta materiaalia esimerkiksi iholle jatettavista pe-
sutuotteista ja valmiista kertakayttoisista pesulapuista, koska niita kaytetaan jo paljon esimerkiksi

osastotyossa. Mielestamme kaikki oppimistavoitteemme toteutuivat hyvin.

Opetusvideomme luo hyvan pohjan hoitajan perustydhdn tyoelamassa. Potilaan puhtaudesta ja
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen ja siina avustaminen kuuluvat hoitajan tyokuvaan ja
niiden perusteiden kuuluisi olla tiedossa, mutta asioiden kertaaminen voi olla valilla myos hyvaksi.
Hoitoalan tyontekijoilld on monenlaisia erilaisia tyoskentelytapoja, mutta aseptiikkaa ei pida unoh-

taa missaan vaiheessa.

Hoitotyon opiskelijoille opetusvideo antaa hyvan perustan hoitotydlle, koska vuodepesuja tehdaan
monissa eri tydymparistdissa, kuten esimerkiksi vuodeosastoilla. Opetusvideo auttaa opiskelijoita
ymmartdmaan teoriapohjaa kaytanndssa. Lisaksi opiskelijoille on hyva painottaa ergonomian ja
vuorovaikutuksen tarkeytta tyoskennellessa yhdessa potilaan kanssa. Kuntouttava tyoote auttaa
kehittamaan potilaan omia voimavaroja ja edesauttaa potilaan kuntoutumista. Hoitotyon opiskeli-
joiden on helppo palata opetusvideon pariin, vaikka myohemmin esimerkiksi hoitotyon harjoittelun

alkaessa.

Jatkossa opinnaytetyotamme voi kehittaa esimerkiksi ottamalla mukaan erilaisia potilasryhmia, ku-
ten lapsipotilaat, tehohoidossa olevat vuodepotilaat tai potilaat, joilla on erilaisia rajoituksia likku-
misen tai liikkeiden suhteen. Hoitotyon tarvikkeisiin on tullut joitakin vuosia sitten esimerkiksi vuo-
depesuissa kaytettavia hiustenpesumyssyja ja niiden kaytosta voisi olla mielenkiintoista nahda
my0s opetusvideo. Jos pesukaytannét muuttuvat tulevaisuudessa, voi projektia paivittaa uusimpien

ohjeistuksien mukaiseksi.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteison kanssa tut-
kimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisestd kaytanndsta. Hyvan tieteellisen kaytdnndn ohjeen mu-

kaan tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta seka tutkimus-
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tydssé, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa ja tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tut-
kimustyossa tulee myos kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja viitata heidan julkai-

suihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021, viitattu 4.3.2021)

Etiikan peruskysymyksia ovat kysymykset, mika on hyvaa ja pahaa, mika oikeaa ja vaaraa. Tutki-
muksen tekemiseen liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka on otettava huomioon. Eettisesti hyva
tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksen teossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvaa tie-
teellista kaytantoa voidaan loukata monin tavoin, erityisesti tiedonhankintatavat aiheuttavat ihmis-
tieteissa eettisia ongelmia. Ihmisarvon kunnioittamisen tulee olla aina lahtokohtana. Tutkimustyon

kaikissa vaiheissa on syyta valttaa eparehellisyytta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25-26.)

Opinnaytetyo6ta tehdessa otimme huomioon, ettd kaytimme vain luotettavia ja mahdollisimman tuo-
reita lahteita. Viittasimme opinnaytetydssamme lahteisiin asianmukaisella tavalla. Oppikirjoissa on
viela hieman vanhahkoa tietoa, esimerkiksi nykyaan vuodepesuissa kaytetaan paljon erilaisia pe-
suemulsioita ja veden kayttda on vahennetty runsaasti. Otimme tdman huomioon opetusvideota
kuvatessamme ja kaytimme videolla nykyaikaisempia pesutuotteita ja -valineita. Vuodepesuvide-
ossa kaytimme nukkea vuodepotilaana, joten kenenkaan intimiteettia ei vaarannettu videon ku-

vauksissa.
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KASIKIRJOITUS LITE 1
VAIHE KUVA/MITA VI- | AANI KUVAKULMA
DEOLLA TA-
PAHTUU
Videon aloi- | Naytetaan teksti: Hoitotydssa voi tulla
tuskuva. ] vastaan tilanteita, joissa
"Potilaan vuodepesu
— opetusvideo”. potilaalle voi olla liian
suuri rasite suorittaa pe-
Taustalla kuvaa sa  muvala  kuin
vuoteesta, jossa po- omassa vuoteessa.
filas on peiteltynd. Vuoteessa tapahtuvan
pesun aikana on kuiten-
kin syytd muistaa, ettd
tarkoitus ei ole tehda po-
tilaan puolesta, vaan po-
tilas osallistuu pesuihin
ja kaantéihin mahdolli-
simman paljon.
TEKSTI “Vallitsevan
pandemiatilanteen
vuoksi hoitajat kayt-
tavat videolla suu-
nenasuojaa, tama ei
kuitenkaan ole vuo-
depesuissa pakolli-
nen suojavaruste”
Tarvittavat | Kuvataan hoitajaa | Ennen pesujen aloitta-
valineet. edestapain. Hoitaja | mista hoitajat varaavat

esittelee tavarat yk-
sittain kameralle
tekstin mukaisessa

jérjestyksessa.

tarvittavat vélineet poti-

lasvuoteen viereen.

Tarvittavat valineet ovat:
lholle  jtettdvd  pe-
suemulsio, kertakayttoi-
sia pesulappuja, kerta-
kayttdinen vuodesuoja,
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pesuvati, jossa lam-
mint4 vettd, perusvoide,
puhtaat potilasvaatteet,
puhtaat liinavaatteet
seka pyyhe, vélineet
suun ja hampaiden hoi-
toon, sekd hiusten hoi-
toon ja parranajoon.
Pyykki- ja roskapussit
varataan myds lahetty-
ville.

Hoitajia varten varataan
my0s tehdaspuhtaita k&-

sineita seka kasidesia.

Pesulappu-
jen valmis-

telu.

Hoitaja lisda pe-
suemulsiota kuivaan
pesulappuun ja
asettelee sen poy-
dalle. Témén jal-
keen hén kastele yh-
den pesulapun, ru-
tistaa ylimaaraisen
veden pois ja ottaa
siihen  pesuemul-

siota.

Pesuemulsiota voidaan
ottaa valmiiksi tarvittava
méaara yhteen kuivaan
pesulappuun, josta sitd
voidaan annostella
aseptisesti pesujen ai-
kana. Pesulaput kastel-
laan [ampimalla vedella
vadissa ja ylimaarainen
vesi puristetaan pois.
Laput kastellaan yksi
kerrallaan, jotteivat ne
ehdi

suorittaessa pesulappu

jaahtya. Pesuja

tulee vaihtaa riittavan

usein uuteen.

Kasien des-
infiointi  ja
potilaan ja
ympariston

valmistelu.

Hoitajat tulevat huo-
neeseen ja desin-
fioivat k&tensa.

Hoitajat ~ s&atévat
sangyn korkeuden,
siirtavat ylimaaraisia
tyynyja
tuolille ja avustavat

sangysta

Hoitajat desinfioivat k&-
tensd  potilashuonee-
seen tullessaan.

Potilaan intimiteettia
suojellaan  asettamalla
vuoteen ympdrille nako-
suoja joko verhoilla tai

sermeilla.
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potilaan  selélleen
keskelle sénkya.
Hoitajat vetavéat ver-

hon néakdsuojaksi.

Hoitajat desinfioivat
katensa ja pukevat
tehdaspuhtaat kasi-

neet.

Hoitajat saatavat san-
gyn korkeuden sopi-
vaksi, siirtavat potilas-
vuoteesta ylimaaraiset
tavarat ja tyynyt erilli-
selle, puhtaalle tasolle,
kuten séngysta 6yty-
vélle petaustasolle ja
asettavat potilaan selal-

leen.

Ennen pesujen aloitta-
mista tarkistetaan, onko
potilaalla virtsaamis- tai

ulostamistarvetta.

Potilaalta riisutaan py-
jama ja hénet peitellaan
peitolla. Mikéli potilaalla
on vaippa kéytdssa, se

saa jaada vield suojaksi.

Ennen pesujen aloitta-
mista hoitajat viela des-
infioivat katensa ja pu-
kevat tehdaspuhtaat k&-
sineet.

Pesuissa edetaan asep-
tisessa  jarjestyksessé
puhtaimmasta likaisim-
paan ruumiin osaan. Jos
potilaan vaippa on kui-
tenkin erityisen méarka
tai sielld on ulostetta,
suoritetaan intiimialueen
pesu  ensimmaisena.
Talléin hoitaja desinfioi
katensa vlila ja jatkaa
pesuja puhtailla kasi-

neilla.
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Kasvojen ja

Hoitaja pesee poti-
laan kasvot, korvien
seudun, kaulan ja
niskan selkein liik-
kein. Kasvoja pes-
tessa hoitaja vaihtaa
pesulapun jokaisen
tydvaiheen vélissa.
Lopuksi kasvot kui-

vataan.

Pesut aloitetaan kas-
voista. Kasvojen pesuun
ei kaytetd pesuemul-
siota. Kasvojen pesu
aloitetaan  pyyhkimalla
silmat ulkonurkasta

sisanurkkaan.

Taman jélkeen jarjestys
etenee otsasta poskiin
seka suun ja nendn ym-

paristoon.

My6s  korvien seutu,
kaula ja niska pyyhitaan.
Jokaisen pesuvaiheen

jélkeen potilaan iho kui-

vataan hellavaraisesti
pyyhkeella. Erityista
huomiota  kiinnitetaan

ihon poimuihin, seka tai-

vekohtiin.

kaulan
pesu.
Kasien ja
ylavartalon
pesu.

Hoitajat pesevat po-
tilaan kadet ja yla-
vartalon. Toinen hoi-
taa itse pesun ja toi-
nen huolehtii peitte-
lyistd sen mukaan,
kun pesuissa ede-
taan ja avustaa k&-

sien nostossa.

Ylavartaloa pestdessa
potilaasta paljastetaan
kerrallaan vain pesta-

vana oleva alue.

Kasivarren pesu aloite-
taan ranteesta edeten
kohti kainaloa. Tamén
jélkeen pestdan puh-
taalla pesulapulla kam-
menen alue ja sormet.
Lopuksi iho kuivataan.
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Sama toistetaan toiselle

puolelle.

Rintakeha ja vatsa pes-
taan hierovin liikkein kyl-
kiin asti.

Pesun yhteydessa hoi-
tajat tarkistavat potilaan
ihon kunnon. Kuivatihon
kohdat rasvataan. Pu-
noittavat kohdat ihossa
voivat viitata alueelle
kohdistuvaan liialliseen
paineeseen ja asento-
hoitoon tuleekin kiinnit-
taa erityistd huomiota

jatkossa.

Selan pesu.

Hoitajat huolehtivat
rintakehén ja alaraa-
jojen peittelysta.

Hoitajat avustavat
potilaan  kyljelleen.
Toinen hoitaja tukee
potilasta olkapaasta
ja lantiosta ja toinen
pesee selan ja kyl-

jen selkein liikkein.

Selan pesun ajaksi voi
potilaan rintakehan
paélle laittaa puhtaan
pyjaman tai pyyhkeen.
Peitto voi olla alaraajo-

jen suojana.

Selan pesua varten poti-
las kaantyy itse tai hoita-
jat avustavat hénet kyl-
jelleen. Hoitaja tukee

potilasta olkapaasta
seké lonkasta ja potilaan
paéan alla on hyva olla

tyyny koko ajan.

Selké pestaan pyorivin
liikkein kylkiin ja pakaroi-
hin saakka. Vuodepoti-
laan selan pesuun voi

kayttdad hieman reilum-
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paa otetta kuin muun ke-
hon pesussa. Lopuksi

iho kuivataan.

Pyjaman pu-
keminen.

Potilaan selan ta-
kana oleva hoitaja
avustaa potilaan hi-
han pyjamaan, sa-
malla kun toinen hoi-
taja edelleen tukee
potilaan  asentoa.
Taman jélkeen hoi-
tajat avustavat poti-
laan vield toiselle
kyljelle, jossa toinen
avustaa potilaan toi-
pyja-
maan ja suoristaa

sen kaden
pyjaman selan alta.
Toinen hoitaja tukee
potilaan asentoa.

Tamén jélkeen poti-
las avustetaan selal-
leen ja toinen hoitaja

napittaa pyjaman.

Ennen selélleen kaanty-
mista voi puhtaan pyja-
man hihan pujottaa poti-

laan kateen.

Toisen hihan pukeminen
voi onnistua parhaiten,
jos potilas kaantyy vield

toiselle kyljelle.

Taman jalkeen pyjama
napitetaan ja helmat

suoristetaan.

Jalkojen

pesu

Toinen hoitaja hoi-
taa itse pesun ja toi-
nen huolehtii peitte-
lyistd sen mukaan,
kun pesuissa ede-
taén ja avustaa jal-

kojen nostossa.

Jalkoja pestessa poti-
laasta paljastetaan vain
pestdvand oleva raaja
kerrallaan. Jalat pestaan
nilkasta reiteen pain. Ja-
lan takaosaa pestessa
toinen hoitaja voi pidella

jalkaa koholla.

Viimeiseksi pestaan var-
paat, jalkapdyté ja jalka-
pohja. Pesun aikana

varpaiden valit tarkiste-
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taan mahdollisten ihorik-
kojen sek& hautumien
varalta. Tdman jélkeen
iho kuivataan huolelli-
sesti. Sama toistetaan

toiselle puolelle.

Intiimialu- Hoitajat avustavat | Intiimialueen pesua var-
een pesu. potilaan polvet kouk- | ten vuoteen voi suojata
kuun, asettavat ker- | kertakéyttoiselld  vuo-
takayttdisen  vuo- | desuojalla.
desuojan ja riisuvat
potilaan vaipan. Potilas  koukistaa pol-
vensa tai hantd avuste-
taan siind. Intimialueen
pesu tapahtuu virtsa-au-
kosta peraaukkoon pain.
Miesten intii- | Videolla naytetddn | Miehen  virtsaputken
mialueen miesten intiimialu- | suuta pestessa terskan
pesu. eenpesu. Naistenin- | padlld oleva esinahka
timialueen  pesu | vedetdan pois edesta.
k&ydaéan l&pi sanalli- | Penis pestdan kauttaal-
sesti miesten intiimi- | taan virtsaputken suulta
alueen pesu -koh- | aloittaen. Seuraavaksi
tauksen jalkeen. pyyhitdan kivekset, ni-
Toinen hoitaja pe- | vustaipeet ja edestapain
see intimialueen | kohti perdaukon seutua.
selkein liikkein, sa-
malla toinen hoitaja | Lopuksi esinahka vede-
huolehtii potilaan jal- | taan luonnolliseen asen-
kojen asennosta. toonsa. Iho kuivataan
Hoitaja desinfioi ka- | huolellisesti.
tensa ja pukee puh-
taat kasineet.
Naisten intii- | TEKSTI: ~ "Naisen
mialueen virtsaputken  suuta
pesu. pestessa  ulkosyn-
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nyttimia  loitonne-
taan edestd pois.
Yleensd riittda yksi
yhden  suuntainen
virtsaputken
pyyhkéisy.
jatketaan

suun
Pesua
ulkosyn-
keskeltd
kohti
Lopuksi

nyttimien
nivustaivetta
edeten.

pestdan peraaukon

seutu.”

Pyjaman

pukeminen

Hiusten
pesu, suun-
hoito, par-

ranajo

Hoitajat pukevat vai-
pan ja housut poti-

laalle.

Kaydaan sanallisesti
lapi samalla kun po-
tilaalle puetaan hou-

sut ja vaippa.

Seuraavaksi potilas
avustetaan kyljelleen ja
pakarat pestadan edeten
kohti perdaukkoa. Lo-
puksi potilaan iho kuiva-
taan huolellisesti.

Intiimialueen  pesujen
jélkeen hoitajat desin-
fioivat katensa ja puke-
vat puhtaat hanskat. Mi-
kéli potilaalla on kay-
tdssa vaippa, se pue-
taan t&ssa vaiheessa.

Lopuksi puetaan housut

seka sukat
Vuodepesujen  yhtey-
dessd on aiheellista

huolehtia myds potilaan
hiusten pesusta, suun
hoidosta ja miehilta par-

ranajosta.
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Lakanoiden

vaihto.

Toinen hoitaja tukee
edelleen potilasta ja
toinen hoitaja rullaa
likaiset liinavaatteet
potilaan l&helle, des-
infioi katensé ja rul-
laa myds puhtaat la-
kanat potilaan 13-
helle.

Potilas  avustetaan
toiselle kyljelle.

Nyt potilaan kasvo-
jen puolelle jaanyt
hoitaja tukee poti-
lasta olkapaasta ja
lantiosta ja toinen
hoitaja laittaa likai-
set lakanat pyykki-
pussiin, desinfioi ka-
tensa ja suoristaa
puhtaat lakanat. Sit-
ten han pesee vield

potilaan kyljen.

Lakanoiden vaihtoa var-
ten potilas avustetaan
kylielleen. Potilaan alla
olevat likaiset liinavaat-
teet rullataan mahdolli-
simman lahelle potilaan

selkaa.

Sen jélkeen hoitaja des-
infioi katensa estaak-
seen puhtaiden liina-
vaatteiden kontaminoi-

tumisen.

Seuraavaksi hoitaja rul-
laa puhtaat lakanat edel-
listen tilalle niin etteivat
puhtaat lakanat kosketa

likaisiin.

Potilas kaantyy lakana-
mytyn yli vartaloaan siir-
tamatta. Potilaan selan
taakse jaanyt hoitaja
laittaa likaiset lakanat

pyykkipussiin.

Taman jalkeen han des-
infioi katensa ja asette-
lee puhtaat lakanat pai-

kalleen.
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Lopetus

Toinen hoitaja aset-
telee tyynyn potilaan
paan alle toisen hoi-
tajan tukiessa poti-
laan pééata. Hoitajat
asettavat uuden pei-
ton potilaan péaalle,
kiristavat aluslaka-
nan ja kaantavét la-
kanan reunat patjan
alle. Lopuksi noste-
taan potilaan sén-
gynpaaty ja vuoteen
laidat ylos.

Hoitajat lahtevat ja
vievat aputason ja
roska- ja pyykkipus-

sit mennessaan.

Pesujen lopuksi vaihde-
taan vield tyynyliinat ja
peitto.

Aluslakana kiristetaan ja
samalla  varmistetaan,
ettei potilaan alle ja4 pai-
naumia aiheuttavia ryt-
tyja.
Lakanoiden reunat
kaannetaan patjan alle.
Potilas asetetaan muka-
vaan asentoon ja hanet

peitellaan.

Hoitajat nostavat poti-
lassangyn laidat ylos ja
jos kaytdssa on sahkd-
kéyttoinen potilassanky,
tulee se laskea ala-
asentoon turvallisuuden

varmistamiseksi.

Lopuksi hoitajat vievat
mennessd roska- ja
pyykkipussit ja tarkista-
vat, ettd potilaan vuo-
teen ymparistd j&a siis-
tiksi.
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WEBPROPOL KYSELY - Vuodepesu, opetusvideo hoitotyon opiskelijoille

Kuvan laatu vide-
olla oli mieles-

tani...

Erinomainen

Hyva

Kohtalainen

Heikko

Valaistus vide-
olla oli mieles-

tani...

Erinomainen

Hyva

Kohtalainen

Heikko

Videolla nakyvét
tekstiosuudet
olivat mielesta

onnistuneet...

Erinomaisesti

Hyvin

Kohtalaisesti

Heikosti

Kuvakulmien va-
linta oli mieles-

tani onnistunut...

Erinomaisesti

Hyvin

Kohtalaisesti

Heikosti

Puheosuuden
onnistuminen vi-
deolla oli mieles-

tani...

Erinomaista

Hyvaa

Kohtalaista

Heikkoa

Videon sisélto oli

mielestani...

Erinomaista

Hyvaa

Kohtalaista

Heikkoa

Kokonaisarvo-

sana opetusvide-

olle

Erinomainen

Hyva

Kohtalainen

Heikko

Avoin palaute

opetusvideosta:
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