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Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli eritella aseptisia keinoja koronaviruksen aiheutta-
man pandemian aikana Metropolian ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla. Ta-
voitteena oli tuottaa kaksi videota. Videoilla kuvattin COVID-19 pandemian aikana kayttssa
olleita aseptisia toimintoja.

Opinnaytetyd pohjautui kehittamistydn menetelmiin. Raportissa ja tuotoksessa hyddynnet-
tiin lahdeaineistona erindisia asiantuntijalausuntoja ja tutkimuksia COVID-19 pandemian
aseptiikkaan liittyen. Pyrimme vastaamaan kolmeen kehittdmiskysymykseen, jotka olivat:
milla keinoin hoitotilanteesta tehdaan turvallinen hammashoidossa, kuinka ehkaistaan CO-
VID-19 tartuntariskid suunhoidonopetusklinikan asiakaskaynnin aikana ja miten aseptiikka
on muuttunut COVID-19 pandemian myota.

Tuotokseksi valittiin kaksi osainen video sarja, osa yksi osoittaa aseptisen pukeutumisen
lisdvarusteineen Metropolian suunhoidon opetusklinikalla. Osa kaksi ohjaa suunhoidon ope-
tusasiakasta suorittamaan suun purskuttelun laimennetulla vetyperoksidiliuoksella ennen
hoidon aloitusta. Videot toteutuivat realistisesti kliinisessa ympadristéssa Suunhoidon ope-
tusklinikalla.

Opinnaytetyodn tuotoksia voitaisiin jatkokehittd& monikulttuurisiksi, jolloin henkil6t, jotka eivat
puhu aidinkielekseen suomea, voisivat saada tiedon omalla aidinkielellaan. Lisaksi miten
COVID-19 on vaikuttanut suunterveyden huollossa tydpaikoilla pandemian jalkeen, sek& mi-
ten vaikutukset nakyvat Metropolian ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla.
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The purpose of this thesis was to analyze aseptic means during the pandemic caused by
COVID-19 in the Metropolia University of Applied Sciences Oral Hygiene Teaching Clinic.
The objective was to produce two videos. Videos described the aseptic measures used dur-
ing the COVID-19 pandemic.

The thesis based on development method. The report and output utilized various expert
opinions and studies related to the asepsis of the COVID-19 pandemic as source material.

A two-part video series was selected for the output, part one shows aseptic dressing with
accessories at the Metropolia Oral Hygiene Teaching Clinic. Part two instructs the oral care
patient to perform a mouth spurt with diluted hydrogen peroxide solution prior to initiating
treatment. The videos were realistically actualized in a clinical setting at the Oral Hygiene
Teaching Clinic.

The outputs of the thesis could be further developed into multicultural ones, so that people
who do not speak Finnish as their mother tongue could receive information in their own
mother tongue. In addition, how COVID-19 has impacted oral health care in the workplaces
after the pandemic, and how the effects are reflected in the Oral Hygiene Teaching Clinic at
Metropolia University of Applied Sciences.
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1. Johdanto

Vuoden 2020 alusta alkoi uutisointi uudesta koronaviruksesta, mika levisi maailmalla.
Virus oli tuntematon ja epatietoisuus lisaantyi uuden taudin edetessa ympari maailmaa.
Maailman terveysjarjestd, World Health Organization eli WHO, julisti epidemian pande-
miaksi maaliskuussa 2020. Ennen maaliskuun puolta valia vahvistettuja koronavirus ta-
pauksia oli yli 20 000 ja viruksen aiheuttamia kuolemia Euroopan alueella lahes 1000.
(World Health Organization)

Pandemia aiheutti toimenpiteitd myds Suomessa. Suomen hallitus yhdessé tasavallan
presidentin kanssa julisti koko maahan poikkeusolot 16. maaliskuuta 2020.(Valtioneu-
voston viestintdosasto 2020) COVID-19 vaikutti julkisen suun terveydenhuollon kaynti-
maariin merkittavasti. Verrattuna edellisvuoden kevaaseen eli vuoteen 2019 kayntien lu-
kumaara suuhygienisteilla vahenivat 29,3 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021).

Hammashoidossa tuli tehostaa aseptiikkaa, jotta hoitotilanteet olisivat turvallisia vallitse-
vasta pandemiasta huolimatta. Yleisia ohjeita suojautumisesta ja vastaanoton hygieni-
asta COVID-19 pandemian aikana loivat Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Pidimme tata ohjeistusta opinnaytetydmme toteutuksen teorian tukena Helsingin kau-

pungin sosiaali- ja terveysviraston laatiman hygieniasuunnitelman lisaksi.

Koimme, ettd uuden viruksen aiheuttama epétietoisuus ja osittainen pelko, vahenevat,
kun ohjeistus on selkeaa ja ytimekasta. Hygienian omaksuminen lisaa potilasturvalli-
suutta ja taten on merkittava osa COVID-19 taudin ehkaisemisessa myds Metropolian

suunhoidon opetusklinikalla.



2. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli eritella aseptisia keinoja COVID-19 pandemian aikana
Metropolian ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla. Korostimme aseptiikan
roolia, jotta opiskelijat ja asiakkaat ymmartavat sen tarkeyden myos COVID-19 pande-

mian leviamisen ehkaisyssa suunhoidon opetusklinikalla.

Tavoitteemme oli tuottaa kaksi videota COVID-19 aikaisista aseptisista kaytanteista Met-
ropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalle. Videoissa pyrittiin johdon-
mukaisuuteen ja yksiselitteisyyteen, jotta kaikki pystyvét sisdistdmaan tiedon tasavertai-
sesti. Pohdimme jo olemassa olevia kaytanteita liittyen aseptiikkaan.

Ensimmainen osa tuotoksesta suunnattiin suuhygienistiopiskelijoiden kayttdon ja toinen
osa opetusasiakkaiden kayttoon. Opinnaytetydssa pyrittin selkeyttdmaén tuotoksen
avulla aseptista tydskentelyé Metropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklini-
kalla COVID-19 pandemian aikana. Pandemia-termilla tarkoitetaan maantieteellisesti
laajalle levinnytta epidemiaa. (Lumio 2021) Perehdyimme Metropolian Ammattikorkea-
koulun HyMy-kylan hygieniasuunnitelmaa, joka liittyi Aluehallintoviraston laatimiin rajoi-
tuksiin ja ohjeistuksiin Metropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalle.

Hygieniasuunnitelmaa kasittelimme laajemmin teoreettisissa lahtokohdissa.

Kehittamistybnamme tuotimme kaksi videota oppimisen tueksi. Ensimmaisessa vide-
ossa kasittelimme COVID-19 pandemian vuoksi tulleita uusia aseptisia lisdkaytanteita
Metropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla, toinen opinnaytetyon te-
kijoista puki suojavarusteet paalle oikeassa jarjestyksessa. Toisessa videossa kéasitte-
limme aseptiikkaa asiakkaan nakdkulmasta, kuinka hanen tulee toimia ennen toimenpi-
teiden aloitusta ja miksi. Ndma videot tukevat suuhygienistiopiskelijaa hahmottamaan
kokonaiskuvaa mité kaikkea tulee ottaa huomioon seka omassa aseptisessa toimin-
nassa, ettd potilaan nékdkulmassa uuden erilaisen tilan vallitessa. Opinndytetyémme
eritteli menetelmi&, kuinka COVID-19 viruksen aiheuttamaa tartuntaa estetdan le-
vidmasta hoitotilanteessa. Halusimme demonstroida videoilla kaytdnndssa seka hoita-

van henkildn suojavarusteisiin pukeutumisen, etta opetusasiakkaan alkupurskuttelun.

Metropolian Ammattikorkeakoulun opetusklinikan Moodle -tyétilasta 10ytyi teoreettiset
lahtokohdat aseptiikalle ennen pandemiaa ja linkki Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen

virallisiin ohjeisiin, jossa oli ajankohtaista tietoa suunhoidon ammattilaisille. (Harjunmaa



& Auero & Hiivala & Vélimaa 2021). Tydtilasta 16ytyi myods kolme erilaista videota, jotka
keskittyivat aseptiseen kokonaisuuteen klinikkatydskentelyssa. Videoiden aiheena olivat
hoitoyksikkojen valmistelu, potilasvaihto ja vastaanoton sulkeminen.
Kehittamistehtavanamme oli vastata kysymyksiin:

1. Milla keinoin hoitotilanteesta tehdaan turvallinen hammashoidossa?

2. Kuinka ehkaistddn COVID-19 tartuntariskia suunhoidonopetusklinikan asiakas-
kaynnin aikana?

3. Miten aseptiikka on muuttunut COVID-19 pandemian myG6ta.



3. Teoreettiset lahtokohdat

Tassa osiossa kasittelimme opinnaytetydn teoreettisia lahtokohtia ja tiedonhakuproses-
sia. Purimme auki termeja, joita opinnaytetytn lukija tulee tarvitsemaan edetessaan
tekstissa, jotta tekstin sisalto tulee tasalaatuisesti selvaksi. Maéarittelimme keskeisen CO-
VID-19 termin ja halusimme tuoda lukijalle selvéksi, yleisesti taudin kulkua, levidmista ja
mit& se sairastavalle aiheuttaa. Perehdyimme mya@s, kuinka hammashuollossa pystytaan
ehkaisemaén COVID-19 tartuntoja. Toinen merkittéava termi opinnéytetydmme kannalta
oli aseptiikka, jota kasittelimme useammasta nakokulmasta.

A muistiinpanot
ideointi, mindmap P

tiedonhaku
kasitteiden . o
madrittely gHEEINn. kirjoitus
tutustuminen
hakusanat, lahteiden o
lauseet valinta arviointi

Kuva 1. Systemaattinen tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuprosessi alkoi ideoinnista ja opinndytetydn aiheen valinnan jalkeen aloimme
maarittelemaan ajatuskartoille keskeisia termeja kuten aseptiikka ja COVID-19. Poh-
dimme milla hakusanoilla lAhdemme etsimaan tietoa ja paadyimme esimerkiksi sanoihin
suun terveydenhuolto, COVID-19, koronavirus ja aseptiikka. Haimme tietoa myds lau-
seilla: dental care during COVID-19 pandemic, suun terveydenhuolto korona-aikana ja
infektion torjunnan varotoimet. Haimme tietoa suomeksi ja englanniksi, parhaimmaksi

tietokannaksi osoittautui Terveyskirjasto, seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivut.

Tiedonhaun toimintamme perustui lahdekriittisyyteen, Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sella oli kaynnissa lukuisia eri tutkimuksia ja hankkeita liittyen COVID-19, mutta opinnay-

tetydbmme prosessin aikaan, kaikki hankkeet ja tutkimukset olivat viela keskeneraisia.



Asiantuntijoiden raportteja uudesta koronaviruksesta ja sen vaikutuksista l6ytyi, joita va-
likoitui tydmme teoriaperustaksi, muiden aseptiikkaa kasittelevien aineistojen lisaksi.

Hyddynsimme vain ajantasaista tietoa.

Kokosimme muistiinpanoja ja merkint0ja keskeisimmista asioista, joiden pohjalta
aloimme suunnittelemaan toteutusta ja videoiden asiasisaltda. Lopulta olimme perehty-
neet riittavasti eri materiaali aineistoihin, aloitimme kirjoittamaan kasikirjoitusta ja taman

jalkeen raporttia kehittamistyon nakdkulmaa kunnioittaen.

3.2 COVID-19

COVID-19 on SARS-CoV-2 viruksen aiheuttama hengitystieinfektio. Useimmat ihmiset
sairastavat taudin lievana, mutta osa ihmisista sairastuu hyvin vakavasti. Riskiryhmista
puhutaan silloin, kun tietty kategoria ihmisista sairastuu esimerkiksi terveitd herkemmin,
tassa tapauksessa riskiryhmaa ovat iakkaat, monisairaat, kuten sydan-, diabetes-, syo-
pasairaat. COVID-19 on maailmalle uusi infektio ja kaikkea taudin mekanismeista ei viela

tunneta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020)

Sairastunut henkilé voi oirehtia monin tavoin, mutta COVID-19 positiivinen henkild on
tavallisesti kuumeinen, yskiva, vasynyt ja menettanyt haju tai makuaistin. Harvinaisem-
pia oireita ovat muun muassa paansarky, ripuli, punaiset tai artyneet silmat. (World
Health Organization 2021) COVID-19 taudin nimi on johdettu sanoista corona, virus, di-
sease ja vuosi, jolloin kyseinen koronavirus tavattiin ensimmaisté kertaa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020)

COVID-19 virus syntyi ja lahti liikkeelle Kiinan Wuhanissa vuonna 2019 joulukuussa.
Taudinaiheuttajana oli ihmiselle taysin uusi virus tyyppi, joka nimettin COVID-19 vi-
rukseksi. Virus levisi nopeasti maailmanlaajuiseksi epidemiaksi ja vuonna 2020 maalis-

kuussa WHO julisti virusepidemian maailmanlaajuiseksi pandemiaksi. (Anttila 2021)



3.1.1. Leviaminen / tarttuminen / tartunnan toteaminen

SARS-CoV-2 eli uusi koronavirus tarttuu hengitysteista erittyvien pisaroiden valityksella
tai pintojen kautta, joille on p&atynyt virusta siséltavia eritepisaroita, talléin voidaan pu-
hua kosketustartunnasta. Pisaroita syntyy yskimisesta ja aivastelusta, mutta myds pu-
heen mukana eritepisarat paasevat ymparistoon. (Lumio 2021) Kevaalla 2020 asiantun-
tijat olivat vahvasti siind uskossa, etta leviaminen tapahtuu aerosolien avulla pitkékestoi-
sessa lahikontaktissa, taten aloitettiin ajamaan hammashoidon toimintaa alas. Kaikki kii-
reetdn hoito pyrittiin siirtdmaan ja erityisesti riskiryhmille tuli antaa vain kiireellista hoitoa.
Suunterveydenhuollon henkilkuntaa siirrettiin koronatehtaviin muille sektoreille ja myos
pelko suojavarusteiden loppumisesta oli yksi riskitekija, minka vuoksi hammashoitoa ra-
joitettiin. (Harjunmaa & Auero & Hiivala & Soukka 2020: 95-99)

Taudinaiheuttajien, kuten myds COVID-19 viruksen leviamistapana on tyypillisimmin
kosketuksesta edennyt tartunta, eli kosketustartunta. TAma voi tapahtua joko suorasta
kosketuksesta esimerkiksi kasien vélityksella ihmisestéa ihmiseen tai erilaisten pintojen
valillg, joihin on koskettu likaisilla kasilla. Esimerkiksi tietokoneen ndppaimistd, oven kah-
vat, tarjottimen reunat ja muut pinnat hoitohuoneessa ovat alttimpia kosketukselle ja
nain helpommin kontaminoituvat. Kosketustartuntojen leviamisen ehkaisyna tarkeaa on
huolehtia riittavasta kasihygieniasta ja pintojen saanndllisesta puhdistamisesta mikro-
beja tappavalla puhdistusaineella. (Helsingin kaupunki sosiaali- ja terveysvirasto suun
terveydenhuolto 2012)

COVID-19 positiivinen tulos todetaan PCR eli geenimonistusmenetelman avulla. Hen-
kild, jonka epaillaén sairastuneen, tulee hakeutua Koronavirustestiin. Testissd hanesta
otetaan hengitystie-eritendyte pitkan tikun avulla, useimmiten nenénielusta. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2021)

3.1.2. Aerosoli

Keskeisen osan ympariston kontaminaatiossa muodostaa aerosoli, se on kaasun neste-
pisaroiden seosta, sumutetta tai siina leijuvien pienten kiinteiden hiukkasten seos. (Ter-

veyskirjasto 2016) Suunhoidossa aerosolit sisaltavat usein asiakkaan sylke&, mikrobeja



tai verta. Hoitoyksikon laitteista muodostuu aerosoleja aina kun on pydrivaa liiketta, ku-
ten kasikappaleista, kolmitoimiruiskun tai hammaskivenpoistolaitetta eli ultradanta kay-

tettédessa. (Helsingin kaupunki sosiaali- ja terveysvirasto suun terveydenhuolto 2012: 7)

Aerosolista puhuttaessa siis puhutaan hyvin pienesta partikkelista, jotka paasevat hel-
posti leviamaan laajalle alalle ymparistéssdan, seka kontaminoimaan kaikki normaali-
kokoisen hoitohuoneen pinnat. Ongelma muodostuu, kun hoitavahenkild koskettaa kon-
taminoitua pintaa, sylki ja mikrobit paésevat helposti siitymaan kasien mukana esimer-
kiksi hoitovalineisiin tai pahimmassa tapauksessa toisiin potilaisiin. Taméa on tarkein syy,
miksi potilasvaihdot tulee tehda huolellisesti ohjeita noudattaen, huolellisen kasihygie-
nian lisaksi. (Helsingin kaupunki sosiaali- ja terveysvirasto suun terveydenhuolto 2012:
7)

3.1.3. Rajoitukset hammashuollossa

COVID-19 pandemia Suomessa on esiintynyt aalloittain, valilla viruksen leviamistahti on
voimakkaampaa ja paikoitellen myo6s hiljaisempaa maakunnasta ja tartuntamaarista riip-
puen. (Anttila 2021) Suomen sairaanhoitopiirit ja aluehallintovirastot yhteistydssa Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kanssa arvioivat paikallisen epidemiatilanteen ja anta-
vat yleiset ohjeet suun terveydenhuollolle, ndiden liséksi tulee ottaa huomioon aluekoh-

taiset rajoitukset myds hammashoidossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021)

Suomen terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tiedottanut koko koronapandemian ajan si-
vuillaan ajankohtaisista rajoituksista, sivua on paivitetty kerran viikossa jokaisena tors-
taina iltapaivisin, kun hallitus on paattanyt uusista koronavirukseen liittyvista rajoituksista
Suomessa. Rajoitukset jakautuvat sairaanhoitopiirien ja epidemiavaiheen mukaan. Ra-
joitukset ja tilanteet voivat vaihdella paljon eri sairaanhoitopiirien valeilla. Epidemiavai-
heita ovat perustaso, kiihtymisvaihe ja leviamisvaihe. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021)

Infektion ehk&isemiseksi on kehitelty useampi eri rokote COVID-19 viruksen oireiden lie-
vittdmiseksi, viruksen levidmisen ehkaisyyn ja viruksen aiheuttamien kuolemien vahen-
tamiseksi. Naistd Euroopassa ja Suomessa on saanut kaksi eri mRNA rokotetta myynti-

luvan Pfizer Biontech ja Moderna, kauppanimi Spikevax. Naiden liséksi myds Suomessa



myyntiluvan on saanut yksi adenovirusvektorirokote AstraZeneca. Talla hetkella eli syk-
sylla 2021 suositeltavaa on ottaa kaksi rokotusannosta, jotta rokotteen vaikutus olisi riit-
tava. (Anttila 2021).

Potilaita hoitaessa hammashoidossa on tehtava hoidontarpeen arviointi ja ennen sitd on
tarke&a tehda hyva esihaastattelu ennen hoidon aloitusta. Potilaan esitiedot tarkistetaan
ja mahdolliset altistumiset kysytdan heti potilaan vastaanotolle saavuttua. Potilaalta sel-
vitetd&n, onko hanella ollut l&hiaikoina tai nyt COVID-19 viruksen aiheuttamia oireita tai
onko han ollut ulkomailla viimeisen kahden viikon aikana. Jos potilas on mahdollisesti
altistunut, hanella on jokin viruksen aiheuttama oire, on maaratyssa karanteenissa tai
COVID-19 positiivinen terveysturvallisuuden kriteerit eivat tayty ja kiireetonta hoitoa tulisi
siirtdd. Potilaskirjauksia tehdessa, tulee myos kirjata tieto siitd, jos potilaalla on varmis-
tettu COVID-19 positiivisen testitulos ja sen takia joutuu jaddméaéan pois hammashoidosta
tai joutuu siirtamaan aikaa positiivisen tuloksen vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021)

3.2. Aseptiikka

Aseptiikka tarkoittaa menettelytapaa, jolla pyritddn varmistamaan oikeanlainen toiminta
mikrobittomasti, ndin toimitaan esimerkiksi hammashoidossa tai sairaalan leikkaussa-

lissa.

Suomen terveyden ja hyvinvoinninlaitos eli THL on antanut koko Suomen maalle yhtei-
sen ohjeistuksen COVID-19 pandemian aikaiseen potilaan hoitoon. Ennen ajanvarausta
potilaan tulee tayttaa lomake terveydentilastaan, talla tavalla pyritdén ehkaisemaan CO-
VID-19 infektion kantajia tai altistuneita saapumasta suunterveydenhoitoon. Ylimaaraisia
henkil6ita ei saa ottaa hammashoitoon, vaan henkilomaara pyritdén rajaamaan vain valt-
tamattomiin tapauksiin. Hoitotoimenpiteiden potilasajoissa tulee huomioida COVID-19
varotoimiin kuluva aika, jolloin hoitotoimenpiteisiin maaratyt ajat tulisi olla riittavan pitkia.
Tama antaa aikaa vield huolellisempaan aseptiseen tydskentelyyn, jotta potilaat eivat
hammashoidossa altistuisi virus- ja bakteerisairauksille pandemian aikana, kuin pande-
miaa ennen ja sen jalkeen. Ennen hoitotoimenpiteen aloitusta, jokainen potilas purskut-
telee suutaan 1-1,5 % vahvuisella vetyperoksidiliuoksella noin yhden minuutin ajan, tal-

I6in pystytaan vahentdmaan suun mikrobistoa merkittavasti hammashoidon ajaksi.
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Aerosoleja tuottavia toimenpiteité tulee tehda harkitusti ja jos tallaiseen toimenpiteeseen
paadytaén potilaan kohdalla, tulee kayttaa tilanteen mukaan kofferdam-suojaa, venttiili-
tonta FFP2-suojainta ja koko kasvot peittdvaa suojavisiirid. Suojaimet asetetaan aina
puhtain ja desinfioiduin kasin, tulee muistaa myds, ettei toimenpiteiden aikana suojaimiin

tule koskea.

Toimenpiteissa, jotka eivat tuota voimakkaasti aerosoleja, Il-luokan kirurginen suu-ne-
nasuojain ja visiiri tai ll-luokan R kirurginen suu-nendsuojain ja suojalasit ovat riittavat
hoidon ajaksi. K&ayttssa ovat luonnonkumi- tai nitriilisuojakasineet ja lisaksi hiussuojain

on kaytdssa myos valinehuoltoa tehtdessa.

Aerosolien muodostumisen ehkaisyyn tehoimun tulee olla kaikissa toimenpiteissd mah-
dollisimman lahella tyoskentelyaluetta. Tydskentelyalue tulee pitdd mahdollisimman kui-
vana ja tdhan apuna tulee kayttaa syljenimuria, poskilevyja ja vanurullia. Imujarjestelman
sihti vaihdetaan aamuisin, jotta desinfektioaine on vaikuttanut koko y6n ja ndin valtetaan

taas mikrobien leviamista.

Aseptiikka tahtaa tartuntaketjujen katkaisuun pintojen kautta. Hammashoito on erittain
toimenpidekeskeistad. Toimenpiteista syntyy useasti aerosoleja, roiskeita ja kasien vali-
tyksella mikrobeja paasee siirtyméaan erindisille pinnoille. Hammashoidossa pinnat kon-
taminoituvat toimenpiteiden aikana aerosolien, roiskeiden ja koskettelun vuoksi. Pintojen
mikrobit voivat edelleen tarttua kosketuksen valityksella. Edella mainittua mikrobien le-

viamista hallitaan aseptiikan avulla. (Terveyskirjasto 2016.)

3.2.1. Henkilokohtainen aseptiikka

Ignaz Semmelweisin tekeman tutkimuksen mukaan on osoitettu ja todistettu, etté hyvalla
kasihygienialla voi vaikuttaa erilaisten infektioiden ja vastustuskykyisten mikrobien levia-
misen ehkaisyyn, sek& niiden yleistymiseen potilailla terveydenhuollossa. Tutkimuk-
sessa myds todettiin kasihuuhteiden olevan mikrobiologiselta teholtaan tehokkaampia
kuin perinteinen kasienpesu vedelld ja saippualla. Kasihygienia toimii isossa osassa
myds COVID-19 viruksen ehkéisyssé ja omasta aseptiikasta ja hygieniasta huolehtimi-

sella voi paasta pitkéalle viruksen leviamisen ehkaisyssa. (Anttila 2014)
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Kasihygienialla tarkoitetaan kasien huolellista pesemista vedelld ja saippualla noin vii-
dentoista sekunnin ajan. Kasidesinfektioaine on valmiste, joka tappaa viruksia ja myds
oikein kaytettyna se on tehokas tapa virusten havittdmiseen. Valmistetta tulee ottaa rei-
lusti kammenelle ja hieroa huolellisesti niin kauan, kunnes k&adet ovat taysin kuivat. (Hel-
singin kaupunki sosiaali- ja terveysvirasto suun terveydenhuolto 2012: 2)

THL:n tutkimuksien mukaan ihmiset koskevat kasvojaan huomaamattaan muutaman mi-
nuutin valein, kasvojen kriittisiin osiin COVID-19 leviamisen kannalta luetellaan erityisesti
nena, silmat ja suu. Nain mahdolliset virukset ja mikrobit leviavat huomaamattomasti li-
makalvojen kautta ja aiheuttaa nain mahdollisen COVID-19 viruksen aiheuttaman tar-
tunnan. (Lumio 2021).

Ihmisen ihon mikrobisto muodostuu seka vaihtuvasta, etta pysyvasta mikrobistosta. Py-
syva mikrobisto on pysyva ja sité ei voi koskaan poistaa kokonaan, sen tarkeimpana
tehtavana on suojata kasien ihoa. Vaihtuva mikrobisto tarkoittaa mikrobistoa, joka muut-
tuu kasien koskettaessa kontaminoituneita pintoja. Vaihtuvaa mikrobistoa voi poistaa pe-
semalla kasia vedella ja saippualla, seké desinfioimalla k&sid, tama on myds tehok-
kaampi mikrobiston poistaja, seka se on samalla ihoystavallisempi tapa puhdistaa kasia.

(Helsingin kaupunki sosiaali- ja terveysvirasto suun terveydenhuolto 2012: 2)

3.2.2. Hengityssuojaimet

Suu-nenasuojat, eli kasvomaskit ovat tarkoitettu pisaroiden ja roiskeiden liikkumista hen-
gitysteista estamaan paasemasta ymparoivaan ilmatilaan ja nain estdad mahdollisen vi-
ruksen tarttumista pisaratartuntana eteenpain muihin henkildihin. Kuitenkin hengityssuo-
jainten antama suoja ja toimivuus on vield hyvin epavarmaa, silla vaarin kayttéja on ha-
vaittu runsaasti myds Suomessa. Suu-nenadsuojain tulisi olla asetettu tarpeeksi tiiviisti
nenan ja suun ymparille niin ettei reunan ja ihon valissa olisi rakoa, josta mahdolliset
pisarat kulkisivat eteenpdin. Liséksi suojainta ei tulisi turhaan kosketella edes puhtain
kasin, silla mahdolliset siihen tarttuneet virukset leviavat kasiin ja siita edelleen muualle

ymparistoon ja erilaisille pinnoille, joka edistaisi viruksen leviamista. (Lumio 2021)
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3.2.3. Tyoskentelyaseptiikka

Hoitoyksikon, laitteiden ja kaapien mikrobittomuus varmistetaan oikeiden aseptisten
tyoskentelytapojen omaksumisen myoéta. Pinnat desinfioidaan méark&pyyhintdmenetel-
malla puhtaammasta likaiseen desinfektiotaitoksin. Myods Unitin imusihdit tulee vaihtaa,
instrumenttiletkut tulee juoksuttaa ja imuihin imeé vetta tai imuihin tarkoitettua puhdis-

tusainetta.

Potilasvaihdossa Uniteissa pyyhinta aloitetaan poytapinnoista ja laatikoiden ovista, ede-
ten kohtiin nappaimistd, kasidesi/saippuatelineet, kasipyyhepaperiteline, lampun varsi,
Unitin tarjotinsiltaa kohden. Lopuksi vaihdetaan desinfektiotaitos ja jatketaan pyyhintéja
potilastuoliin, ty6tuoliin seka unitin runkoon ja imuihin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2016.)
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4. Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1. Menetelmalliset lahtokohdat

Olemme kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Metropolian Ammattikorkeakou-
lusta, Helsingista. Valitsimme opinnaytetybhomme kehittdmistehtavan nakokulman sen
vuoksi, koska koimme siitd olevan eniten hy6tya tuleville suuhygienistiopiskelijoille myds
tulevaisuudessa. Metropolian suunhoidon opetusklinikalla aloitetaan kliiniset opinnot tut-
kinnon ensimmaisen vuoden jalkeen vertaisopinnoilla ja on paljon asioita mita tulisi si-
sdistda ennen sita. Vertaisopinnoissa opiskelijat opiskelevat kliinisia taitoja vertaisparin
avulla. Silloin suoritetaan muun muassa tarkastuksia ja hammaskivenpoistoja ennen niin
sanottujen oikeiden asiakkaiden saapumista vastaanotolle. Halusimme sen vuoksi tuot-
taa selkeat videomateriaalit, joista kavi ilmi COVID-19 aikainen suojautuminen hoidetta-

essa vertaisparia tai asiakasta Metropolian suunhoidon opetusklinikalla.

Suuhygienistin tehtdvana hammashoitolassa on ensimmaiseksi avata kyseinen hoito-
yksikkd eli unitti. Unitti puhdistetaan aseptisesti tietylla kaavalla. Tarkedé on noudattaa
tarkasti aseptisia sdantgja, jotta tyt on potilasturvallista ja laadukasta. Tydntekijalla tu-
lee olla puhtaat ty6vaatteet ja puhtaat kadet ja siivoushanskat alkaessaan tekeméaéan

pyyhintoja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

COVID-19 aikana aseptiikassa on tullut uudistuksia, terveydenhoitoalan ammattilaisen
kuuluu edelleen kayttdd tydssaan kasvomaskia, jonka liséksi kaytdossa on lapinakyva
muovinen visiiri kasvojen edessa. Uutena kaytantona myaos joko kertakayttdinen tai pes-
tavahiussuoja, jos hiussuoja on kestokayttdinen, on se pystyttava pesemaan pesuko-
neessa vahintaan 60 celsiuksen lampdtilassa. Perussuojavélineisiin kuuluu myds edel-

leen suojakasineet ja suojalasit.

Suunhoidon opetusasiakkaille on myos tullut aseptiikkaa tukevia lisdkaytanteitd, Klini-
kalle tullessa suositellaan kasvomaskin kaytt6a ja turvavalien noudattamista, my6s on
suositeltavaa, ettd enintddn yksi saattaja on mukana. Ennen toimenpiteiden aloitusta jo-
kainen suunhoidon opetusklinikan asiakas purskuttelee laimennetulla vetyperoksidiliu-
oksella, sen pitoisuus on 1-1,5 %. Liuoksen m&ara on puolikorkillista eli 15 ml, liuosta
on purskuteltava noin yhden minuutin ajan, jotta suurin osa suun mikrobeista kuolisi hoi-

don ajaksi. (Harjunmaa & Auero & Hiivala & Valimaa 2021.)



14

4.2. Toimintaymparist6, kohderyhmd, hyddynsaajat

Toimintaymparistona toimii Metropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetuskli-
nikka, joka kuuluu osaksi Metropolian omaa HyMy-kyla kokonaisuutta, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon eri tutkinto-ohjelmien opiskelijat harjaantuvat tydskentelemaan ohja-
tuissa todellisissa hoitotilanteissa potilaiden kanssa. Kohderyhmana ja hyddynsaajina
ovat suuhygienistiopiskelijat, Metropolian suunhoidon opetusklinikan opettajat, opetus-
klinikan asiakkaat ja heidan mahdolliset saattajansa.

4.3. Lahtotilanteen kartoitus

COVID-19 alkoi nékya Suomessa maaliskuussa 2020. Emme olleet viela kaytdnndssa
paasseet tekemaan potilasty6ta, jolloin emme mydskaan varsinaisesti olleet kokeneet
niin sanottua normaalia aikaa ennen COVID-19 pandemiaa. Meille kuitenkin opetettiin
aseptista tydskentelya taitopaja -opinnoissa ja aseptiikan laboraatioissa. Nama edella
mainitut opintorakenteet kuuluivat suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmaan, jotka to-
teutuivat ennen COVID-19 pandemian alkua. Kliinisten opintojen toteutuminen suunhoi-
don opetusklinikalla tapahtui COVID-19 aikana ja niin sanottua normaalia aikaa ennen

COVID-19 alkua emme ole kokeneet Metropolian suunhoidon opetusklinikalla.

Kevaalla 2021 opinnaytetyota aloittaessa saimme hoitaa potilaita rajallisesti, opetuskli-
nikalla sai olla vain osa uniteista kayttssa, jolloin opiskelija ryhmia oli rajattu puoleen.
Unitien valilla tuli olla tyhjia hoitoyksikkdja. Potilaat tulivat vastaanotolle nena- suuhengi-
tyssuojain kasvoilla ja noudattaen annettujen rajoitusten mukaista kahden metrin turva-
valia. Opetusklinikan odotustiloissa oli saatavilla kasidesia ja istuinpaikat olivat rajattu
turvavalit huomioiden. Potilastytssa suuhygienisti opiskelijoilla seka opettajilla oli nena-
suuhengityssuojaimen lisaksi visiiri koko potilastydskentelyn ajan, ettéa hiussuojain. Poti-

laille oli kdytossa alkupurskuttelu, kaytdssa oli laimennettua vetyperoksidiliuosta.

4.3.1 HyMy-kylan hygieniasuunnitelma
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Aluehallintovirasto eli AVI vaatii jokaiselta terveydenhuollon vastaanotolta hygieniasuun-
nitelman ennen toiminnan aloittamista. Metropolian suunhoidon opetusklinikka, tuottaa
terveydenhuoltopalvelua Helsingin kaupungin asiakkaille, jolloin toiminta perustuu Hel-
singin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston laatimaan hygieniasuunnitelmaan. Hygie-
niasuunnitelma on laadittu vuonna 2012 ja paivitetty vuonna 2016 ja aluehallintovirasto
on sen hyvaksynyt.

Hygieniasuunnitelman runko koostuu viidesta eri kohdasta ja ne ovat: henkilokohtainen
hygienia, rokotukset, henkilékunnan suojaimet ja tydasu, tyoskentelyhygienia, potilas-

vaihto ja vastaanoton siisteys ja viidentena verialtistumisen valttdminen.

4.4. Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Aloitimme opinnéytetydn suunnittelun kevaalla helmikuussa 2021. Opinnaytetyén suun-
nittelu kuuluu osaksi Opinnaytetytn suunnittelu toteutusta. Toteutukseen siséltyy muun
muassa opinnaytetydn prosessiin perehtyminen, kehittdmistarpeen tunnistaminen ja lo-
pulta aiheen tdsmennys, toimintaymparistoon perehtyminen ja lisaksi tydelamayhteis-
tyon suunnittelu. Naiden lisdksi suunnitelman laatiminen ja aiheen esittdminen. Tama on
ensimmainen osa suurempaa kokonaisuutta, seuraavat vaiheet tulevat olemaan opin-
naytetyon toteutus ja raportointi. Toteutus ja raportointi tulevat toteutumaan syksyn 2021
/ kevét 2022 aikana.

Opinnaytetydmme on kehittamistyd, silla se sopi aiheemme teemaan. Menetelmaan
kuuluu kohteeseen perehtyminen teoriassa ja kdytanndssa, seka tavoitteiden maaritta-
minen. Kohteen rajaaminen, tiedon laatiminen ja menetelmien suunnittelu, seka proses-

sin ja tulosten arviointi. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2010)

Tulemme esittelem&én opinnaytetyon suunnitelman kevaalla maaliskuussa 2021 op-
ponoijille ja ohjaajille Powerpointin muodossa, johon olemme tuoneet keskeisen sisallon
esille. Opinnaytetyon suunnitelman esittely tulee tapahtumaan zoomin valityksella, edel-

leen vallitsevan COVID-19 pandemian aiheuttamien kokoontumisrajoitusten vuoksi.
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5. Opinnaytetydn tuotos

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli tarkastella COVID-19 nakokulmasta aseptiikkaa
ja tuottaa kaksi videota aiheesta. Seuraavaksi esittelemme opinnaytetyon tuotoksen.
Teimme molemmille videoille k&sikirjoitukset, joissa selvitimme videoiden sisallon kulun
kohta kohdalta. Kuvasimme ja aanitimme eri osissa tuotokset, joten kirjoitimme myds
vuorosanat kasikirjoitukseen. Kéasikirjoituksessa tuli myds ilmi, miten videot editoidaan ja

mita ominaisuuksia video sisaltaa.

Vertasimme tietoperustan teoriaa tuotoksen molempiin videoihin ja koimme tietoperus-
tan patevan seka suojavélineiden pukemista ohjaavaan videoon, ettad purskuttelun de-
monstrointia ohjaavaan videoon. Kaytimme tietoperustaa tietolahteendamme videoita
suunnitellessa ja otimme huomioon luotettavien lahteiden paikkansapitavyyden myds
tuotosta, eli videoita kuvattaessa. Videoissa hyddynnettiin menetelmakirjan lahteina Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen verkkomateriaaleja ja heidan julkaisujaan liittyen CO-

VID-19 pandemiaan ja sen aiheuttamiin rajoituksiin Suomessa.

Kuvasimme videot Metropolian suunhoidon opetusklinikalla, saimme luvan kuvauksiin
klinikkavastaavalta ja kuvasimme molemmat videot opetusklinikalla omassa hoitoyksi-
kossa. Molemmat opinnaytetyon tekijat olivat kuvattavana ja 4dnessa videoilla ja molem-

mat tekijat toimivat myos kuvaajina.

Molempia videoita tullaan hyddyntamaan vain ja ainoastaan Metropolian ammattikorkea-
koulun opetusmateriaalina. Tuotokset tulevat opiskelijoiden saataville Metropolian am-
mattikorkeakoulun Moodlen verkkoymparistéon. Videoiden mahdolliseen muuhun kayt-

to6on tai edelleen laajempaan jakeluun tulee pyytaa erillinen lupa videoiden laatijoilta.

5.1. Rajaus

Halusimme videoista lyhyet ja ytimekkaat, jotta katsojalla pysyisi kiinnostus videon sisal-
t6& kohtaan ja etté tieto tulisi mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavasti esille. Tavoit-
teenamme oli tuottaa noin yhden minuutin pituiset videot molemmista videoista. Videoi-
den siséltéihin vaikutti omat kokemuksemme suunhoidon opetusklinikalta, joidenkin asi-

akkaiden kohdalla oli hankaluuksia saada asiakas ymmartamaan mita tulee tehda ja
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miksi. Purskuttelu sanana ei ollut kaikille tuttu ja yhteisen kielen I6ytaminen oli toisinaan
hankalaa, jolloin toivoimme vastaavanlaista ohjausvideota, jonka olisimme voineet esit-
taa asiakkaille. Suunhoidon opetusklinikalla aikataulut ovat ajoittain haastavia, videon
avulla asiakas kykenee itsendisesti suorittamaan alkupurskuttelun, jolloin opiskelijalle

vapautuu hiukan lisdaikaa.

Kokemustemme perusteella myds suuri osa asiakkaista on hdammastellyt, kuinka minuu-
tin purskutteluaika on tuntunut pitkalta ajalta purskutella. Taméan vuoksi ajattelimme, etta
videon seuraaminen saattaisi helpottaa ajan kulumista ja videon taustalla kuuluva infor-
maatio voi kiinnostaa asiakkaita. Joillakin asiakkailla voi myds olla vaikeuksia keskittya
purskutteluun, joten video saattaisi auttaa heitakin.

5.2. Purskuttelu

Ensimmainen video on suunnattu Metropolian suunhoidon opetusklinikalle tuleville asi-
akkaille COVID-19 pandemian aikana. Ennen hoidon aloitusta, jokainen klinikalle saa-
puva asiakas on ohjattu suorittamaan purskuttelu 1-1,5 % vetyperoksidilla, yhden mi-

nuutin ajan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021)

Videossa annetaan henkildlle kertakayttomukissa 10 millilitraa 1-1,5 prosenttista vety-
peroksidiliuosta ja kyseinen henkild purskuttelee liuosta suussaan yhden minuutin ajan.
Purskuttelun aikana videossa kerrotaan seka suullisesti, etta kirjallisesti informaatiota
purskuttelun toiminnallisuudesta. Minuutin jalkeen henkilo sylkéisee liuoksen mukiin ja

ojentaa sen takaisin hoitavalle henkillle.

Aiemmin opiskelijat ovat ohjanneet asiakkaan purskuttelemaan ja katsoneet tarkan ajan
kellosta, milloin tarvittava aika on kulunut. Halusimme vapauttaa opiskelijoille taman
ajan, jolloin tuottamamme video ohjaa purskuttelun suorittamiseen ja kertoo, milloin aika
on kulunut. Videota seuraamalla opetusasiakas saa tarkemmin tietdd mita han on teke-

massa ja miksi.
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5.3. Pukeminen

Toinen video on suunnattu Metropolian ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille
ja henkilokunnalle, kuten klinikkaopettajille. Videolla eritelladn COVID-19 pandemian ai-
kana kaytetyt suojavalineet ja niiden oikeaoppinen pukeutumisjarjestys ennen kuin asia-
kas saapuu vastaanotolle.

Videossa kuvataan henkil6d, joka pukee vaihe vaiheelta suojavaatteet paalle, unohta-
matta kasien desinfektiota ja kasipesua. Pukemisen vaiheet selostetaan kirjallisesti,
seka suullisesti koko videon ajan. Ensin pestaan k&det huolellisesti vedella ja saippualla
noin kolmenkymmenen sekunnin ajan, tamén lisaksi kasien huolellinen kuivaus. Seuraa-
vaksi puetaan hiussuojain, sen jalkeen kadet desinfioidaan. Seuraavaksi vaihdetaan
Suu- ja nendsuojain ja desinfioidaan kadet, sitten silmien suojalasit ja desinfiointi. Vii-

meiseksi puetaan kasvovisiiri.

Ennen COVID-19 aikaa visiiria ja hiussuojainta ei kaytetty, ne ovat tulleet liséksi asian-
mukaista asiakastytskentelya. Rajasimme videon klinikalla tapahtuviin aseptisiin toimiin,

taten videosta saatiin selkea ja johdonmukainen.



19

6. Pohdinta

Tama opinnaytetydn osa pitda sisallaan tuotoksen tarkastelua, luotettavuuden ja eetti-
syyden pohdintaa kriittisesti katsoen. Tarkastelemme onnistumistamme vastata kehitys-
kysymyksiin, sek& tuotoksen hyoddyntamista, ettd kehittamisehdotuksia. Pohdimme
omaa ammatillista kasvuamme ja asiantuntijuuden kehittymista koko opinnaytety® pro-

sessin aikana.

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Tarkoituksena oli vertailla erilaisia aseptisia menettelytapoja ennen COVID-19 pande-
mian ja sen aikana tapahtuvia uudistuksia aseptiikan suhteen. Kavimme lapi Metropolia
Ammattikorkeakoulun HyMy-kylan hygieniasuunnitelmaa, joka liittyi Aluehallintoviraston
laatimiin rajoituksiin ja ohjeistuksiin Metropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon ope-
tusklinikalle. HyMy-kylan hygieniasuunnitelma oli linjassa teoriamme kanssa, ja saimme

siitd arvokasta tietoa opinnaytetydn toteutukseen.

Peilasimme opinnaytetydmme tarkoitusten toteutumista tassa kohtaa. Paatarkoitus opin-
naytetydssamme oli tuottaa johdonmukaista ja ymmarrettdvad materiaalia aseptisesta
tyoskentelystda COVID-19 pandemian aikana. Kohderyhmamme oli sekd suunhoidon
opetusklinikan asiakkaat, heiddn mahdolliset huoltajansa tai saattajat, seka hoitohenki-
[6kunta eli suuhygienisti opiskelijat ja opettajat.

Koimme vastaavamme suurimpaan osaan etukateen kirjaamiimme oppimiskysymyksiin
hyvin, perustuen oppimiimme asioihin ja luotettaviin lahteisiin. Kavimme [&pi aseptiikan
toteutumista COVID-19 aikana ja sen muutoksen tuomat haasteet. Lisdksi kuvasimme,
miten estamme mahdollisimman hyvin tartuntojen levidmistd COVID-19 aikana ja miten

kaytannot ovat muuttuneet COVID-19 myota.

Pohtiessamme kehittamiskysymysten vastaamisen onnistumista seka niiden luotetta-
vuutta tulimme siihen tulokseen, etta COVID-19 aikana aseptiikka on muuttunut merkit-
tavasti pandemia-ajan edetessa. THL:n suositukset, joita mukailimme koko opinnayte-
tyOprosessin ajan teoreettisena pohjana, ovat muuttuneet useaan otteeseen pandemian

kehittyessa. Tilanne eteni tartuntalukujen muuttuessa ja niita yritettiin ennustaa ja taten
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panna kaytantdbon seuraten THL:n laatimia ohjeistuksia hammashoidolle. Hyva esi-
merkki on alkupurskuttelun kaytanté suunhoidon potilaille, alkuun sen kayttéa on suosi-
teltu ja tartuntalukujen pienentyessa purskuttelusuositus jatettiin hetkellisesti my6s pois.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021)

Tuotoksessa naytdamme, kuinka hoitavan henkilon henkilokohtaisella suojauksella teh-
daan hoitotilanteesta turvallisempi potilaalle. Potilaalle suunnatussa tuotoksessa
kdymme alkupurskuttelun vaihe vaiheelta, ja tdma taas suojaa hoitohenkildkuntaa ja
muita asiakkaita. Yksiselitteisesti ei voida siis sanoa, etta ndma varotoimet ovat riittavat
ja takaisivat taysin turvallisen hoidon, mutta vahentavat COVID-19 tartunnan riskid ja
taten tekevat hoitotilanteesta turvallisemman. (Shamsoddin 2021)

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn tutkimus- ja kehittdmistyon luotettavuudella tarkoitetaan sitd, miten sen
sisaltama kirjallinen totuus naytetdan, mita se merkitsee ja miten se on tulkittavissa. Tata
voidaan kutsua my@s validiteetiksi, joka kuvaa tyon patevyytta ja sen luotettavuutta, esi-
merkiksi miten tuotoksen tulokset ovat yleistavia tai vastaavat todellisuutta, seka miten
tutkimuksen kohde ja sen ilmi6t yhdistetdaan. Luotettavuuden arviointi on sitd, miten hyvin
tuotoksessa kaytetyt tavat sopivat tutkimuksen ilmion tutkimiseen ja sen syntyyn, toisin
sanoen vastataan kysymykseen, onko se validi. Menetelma on valittava niin, etté otetaan
huomioon samalla, miten ja millaista tietoa halutaan tuottaa ja mita tullaan selvittdmaan.

Tama tulee ottaa huomioon valitessaan tutkimusmenetelméaa ja sen sisaltoa.

Kun arvioidaan opinnaytetyon ja toimintatutkimuksen luotettavuutta, tulisi arvioinnin kri-
teerit perustella valitun tutkimis- ja lahestymistavan mukaan. Keskeisia asioita ovat eri-
laisen tiedon tuottaminen ja kehittdmistyon tuottajien osallisuus projektin edetessa. Ke-
hittamistyon tuottamia mahdollisia toimintamuutoksia ja sen kehittémishankkeen doku-
mentointia tulee arvioida kriittisesti, sek& pohtia onko sita tuotettu riittavasti. (Hyvari &
Vuokila-Oikkonen 2016)

COVID-19 pandemian aika on ollut maailmanlaajuisesti tunteita herattava tapahtuma
seka poliittisesti, ettd laaketieteellisesti kaikkia koskettava. Taman vuoksi mygds oikean-

lainen lahteiden lukutaito tulee ottaa huomioon kriittisesti. Liséksi paljon erilaisia huhuja
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ja salaliittoteorioita liikkuu internetissa, joten lahteiden kriittisyys tulee ottaa huomioon

mya0s talta kantilta.

Laaketiede on edistynyt huimasti viime vuosina ja koronaviruksen diagnostiikan luotet-
tavuus nakyy myds suurena kliinisena epailyksenda. COVID-19 testituloksien luotetta-
vuus ei aina pida paikkansa nenanielutesteissa, mutta nukleiinihaposta, joka on otettu
potilaasta otetusta naytteesta ja sit osoittamalla saadaan varma koronavirusdiagnoosi.
(Hetemaki 2020)

Aseptiikka COVID-19 nakokulmasta muuttuu jatkuvasti, kuten tutkimusartikkelista kay
ilmi ja siksi tulokset vaativat edelleen lisda tutkimuksia. Opinnaytetydmme aiheeseen
liittyen pohditaan purskuttelun tehokkuutta ja vaikuttavuutta, tdman lisaksi miten purs-

kuttelu vaikuttaa aerosolien viruskuormaan ja kuinka merkittavasti.

Tutkimuksessa haluttu tulos oli varmistua tehokkuudesta. Haluttuun tulokseen ei paasty
viela naiden tutkimusten perusteella, vaan edelleen voidaan sanoa tulosten olevan mah-
dollisesti tehokkaita. N&ain tulokset olisivat luotettavat ja efektiivinen/tuloksellinen. (Sham-
soddin 2021)

6.3 Eettisyys

Tassa osiossa tarkastelemme kehittamisty6tdmme eettisesta nakokulmasta ja miten se
toteutui kaytanndssa: suunnittelun-, toteutuksen-, ja raportoinnin eri vaiheissa. Taman
liséksi kasittelemme hieman etiikan termistfa, mita sisainen ja ulkoinen etiikka tarkoitta-

vat.

Toimimme rehellisesti, avoimesti ja muiden tuottamaa aineistoa kohtaan kunnioittavasti,
emme kopioineet toisten aineistoa ja teimme huolellisesti viittaukset seka lahdemerkin-
nat lahdeluetteloon. Tuottamamme teksti on omaamme, ellemme toisin siita ilmoita viit-
tauksissa tai lahteissa. Perehdyimme eettisiin ohjeistuksiin ja pyrkimyksemme oli nou-
dattaa niitd mahdollisimman huolellisesti. Tiedostimme, etta opinnaytetydbmme on julki-
nen asiakirja ja tuotamme aineistoa kunnioittaa myds sitd nakokulmaa. Noudatimme

Metropolian Ammattikorkeakoulun vuoden 2021 virallisia kirjallisen tyon ohjeita.
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Olimme Kkirjoittaneet sopimuksen toimeksiantajan eli Metropolian Ammattikorkeakoulun
kanssa opinnaytetydsta koskien aseptiikkaa COVID-19 aikana suunhoidon opetusklini-
kalla. Noudatimme ohjeita ja tarkastimme tydémme plagioinnin havaitsemispalvelu Tur-
nitin kautta. Kuvatessamme molempia tuotoksia varmistimme, ettd suunhoidon opetus-
klinikalla ei ole samaan aikaan muuta toimintaa tai potilasty6td, nain ollen emme tarvin-
neet kolmansilta osapuolilta suostumusta esiintymiselle. Opinnaytetyon tekijat toimivat

itse kuvattavina ja kuvaajina.

Etiikkaa voi lahestya ajatuksella, mink&lainen teko on oikein/vaarin tai mink&lainen teko
saattaisi loukata toista ihmista. Nama systemaattiset teoriat pyrkivat systemaattiseen
ajatteluun ja ndiden valossa pyritaan arvioimaan eettisesti minkalaista tekoa tai toimin-
tamallia tahansa. Etiikkaa voi teoriassa arvioida hyvyys- tai pahuusajattelulla ja néin toi-
mija voi arvioida toimintaansa ja tekoansa. Eettisen arvioinnin kohteeksi voi joutua yksi-
[6llinen ihminen, isompi ihmisryhma tai organisaatio, erilaisia toimintatapoja tulee siis
huomioida erilaisella etiikan ajattelutavoilla. Organisaatioita tai ihmisryhmia ei aina voi
ajatella laajasti pelkastaan hyvana tai pahana toimijana, silla nama ryhmat ovat laajem-
pia kokonaisuuksia. Eettisid nakemyksiamme voidaan muokata kokemuksien ja erilais-

ten asenteiden perusteella.

Tutkimuksissa, jotka ovat tieteellisia tulee ottaa huomioon edellytys tieteen etiikasta. Tut-
kimuksessa kaytettyjen lahteiden edellytyksena lahteiden tulee olla luotettavia, seké nii-
den tulee tuntea ja noudattaa tieteen hyvia ja oikeita kaytantoja. Tieteellisen toiminnan
kannalta vaaditaan eettisesti sitd, etta erilaiset ndktkannat- ja kohdat otetaan huomioon,
jota toiminnan hyvaksyttavyys haluaa. Tutkijan ja tiedonkerdajan tieteelliset kaytannot
tulee olla vakiintuneita ja niiden tunteminen tulee olla hallussa. Nykyisena digiaikana tut-

kimuskohteiden yksityisyys ja kunnioitus tulee sailyttaa. (Rydenfelt 2014.)

6.4 Tuotoksen hyddyntaminen

Pohdimme kuinka tuotos olisi merkityksellinen ja tavoittaisi mahdollisimman monen ih-
misen kohderyhmista vaivattomasti. Yhdesséd Metropolian suunhoidon opetusklinikan
Lehtorin kanssa paadyimme tuottamaan videot ladattavaan muotoon. Videoiden ladat-
tava muoto mahdollisti sen, ettd julkaisuvaiheessa videot voidaan vieda opiskelijoiden

siséiseen YouTube -kanavaan. Suuhygienistiopiskelijat saavat videomateriaalit helposti
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hyodynnettya kulloinkin parhaalla katsomallaan tavalla omista laitteista tai suunhoidon

opetusklinikan hoitoyksikdiden tietokoneilta.

6.5 Kehittamisehdotukset

Opinnaytety® aiheemme oli hyvin ajankohtainen l&hes koko prosessin ajan. Aseptiset
lisakaytanteet vaihtelivat runsaasti kaupungeittain omien kokemuksiemme perusteella.
Metropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla noudatettiin lisakaytan-
teitd tarkasti ja osa jad COVID-19 ajan jalkeen kaytantoon, osasta ollaan luopumassa.
Taten opinnaytetyon tuotokset eivat valttamatta ole enéé julkaisu ajankohtana ajankoh-
taisia. Ajattelemme kuitenkin materiaalien olevan hyddyllisia tulevaisuuden varalta, jos

vastaavanlainen tilanne tulee jalleen yllattden, materiaalia ja tietoa 16ytyy jo.

Jatkokehittdmisehdotuksina voisi olla mielenkiintoista tehda tutkimusta eri hammashoito
yksikoiden valisista vaihtelevista aseptisista kaytanteista. Tuotosta voisi jatkokehittaa ke-
hittamisty6na, eri kielille, kuten englanti ja arabia. Eri kielien tekstitykset auttaisivat Met-
ropolian suunhoidon opetusklinikan monikulttuurisia opetusasiakkaita ja heidan saattaji-
aan. KehittAmistyona voitaisiin tehda myos selvitys COVID-19 ajan jalkeisista aseptisista

kaytanteista.

Opinnaytetyon jatkokehitysehdotukset:

1) Tuotosten muunto monikulttuurisiksi — tekstitykset kielille, joita tavataan runsaasti

Metropolian suunhoidon opetusklinikalla.

2) Aseptiset kaytanteet tydelaméassa COVID-19 jalkeen

3) Metropolian suunhoidon opetusklinikan muuttuneet aseptiset kaytanteet COVID-
19 jalkeen.

6.6 Ammatillinen kasvu

Ammatillisesti opinnaytetyo oli kasvattava koko prosessin ajan suunnittelusta raportoin-

tiin saakka. Opinnaytetydn tekijat olivat osan ajasta eri paikkakunnilla, joka valilla tuotti
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haastetta yhteiskirjoittamiselle ja aikataulujen yhteensovittamiselle. Yhteiskirjoittaminen
oli mahdollista internetin valityksella lukuisien Teams ja WhatsApp-videopuhelujen
avulla, opimme molemmat karsivallisyytta ja joustavuutta. Opinnaytetydn suunnittelu ja
ideointi vaiheessa, molemmille tekijoille oli viela epaselvaa, mita kaikkea opinnaytetyo
prosessi pitaa sisallaén. Alusta lahtien oli kuitenkin selvaa, ettd molemmat ovat kiinnos-
tuneita tekemé&én kehittamistyon, aiheemme tuntui hyvéltéa ja ajankohtaiselta. Yhteinen
kiinnostus aihetta kohtaan jaksoi kannatella I&pi prosessin.

Koimme saavamme runsaasti apua prosessiin erindisten tydpajojen avulla, jotka ovat
osa opinndytetyd kokonaisuutta. Erityisen tarkedksi tydpajaksi osoittautui tiedonhaun
tyopaja. Alkuun tiedonhaku oli haastavaa ja erilaiset tietokannat olivat lahes tuntematto-
mia, lisaksi haastetta toi COVID-19 aiheuttama valtava uutisointi ja lukuisat eparelevantit
kirjoitukset. Koimme molemmat kehittyvamme suuren harppauksen tiedonhaussa ja eri-

laisten tietokantojen hyddyntamisessa.

Molemmat opinnaytetyon tekijat saivat tarkeita IT-taitoja tulevaisuuden tydelamaa var-
ten. Videoiden tuottaminen, toteutus ja editointi olivat taysin uusia asioita. Opinnaytetytn
toteutuksen jalkeen, molemmat olivat kehittyneet tuottamaan laadukasta videomateriaa-
lia, sisdltaen myos tekstida. Koimme, etta tastéa tulee olemaan paljon hyotya, silla maailma
on kovaa vauhtia menossa entistd enemman teknologiseen yhteiskuntaan ja erityisesti

nuoremmat sukupolvet omaksuvat tietoa taidokkaasti videoiden muodossa.

Opinnaytety® prosessi piti sisallaédn runsaasti tiedon omaksumista ja kirjoittamista. Ke-
hittyminen edella mainituissa asioissa ei koskaan paaty, taten tama tyo oli kehittava

my0s oppivana lukijana ja kirjoittajana.
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