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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa havainnollistava opetusvideo vuodepoti-
laan vuoteen sijaamisesta. Tavoitteena oli, ettd opetusvideon katsottuaan hoitotyon opis-
kelija osaa tehdé turvallisesti, ergonomisesti ja aseptisesti oikein vuodepotilaan vuoteen
sijaamisen. Havainnollistava opetusvideo auttaa opiskelijoita perehtymaén opiskelta-
vaan aiheeseen itsendisesti ennen simulaatiotunteja.

Opinndytetyon teoreettisessa osassa késiteltiin aiheeseen liittyvia kasitteitd ja vuoteen
sijaamisessa huomioitavia asioita. Potilasturvallisuus, ergonomia, aseptiikka ja pai-
nehaavan ehkéiseminen tulee huomioida vuoteen sijaamisessa.

Opinnéaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnédytetyond. Projektin tuotoksena tehtiin
opetusvideo Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden kayttoon itse-
opiskelumateriaaliksi. Videolla kdyd&an lapi vuodepotilaan vuoteen sijaaminen, seké
siind tarvittavat valineet, kasien desinfiointi ja suojakasineiden pukeminen. Videoon teh-
tiin suomenkielisen selostuksen lisdksi englanninkielinen tekstitys, jotta yh& useampi
opiskelija voisi hyotya videosta.

Videosta saatiin palautetta ohjaavalta opettajalta seka opetushoitajalta. Palautteen perus-
teella videota muokattiin, jonka jalkeen siitd pyydettiin palautetta hoitotyon ensimmai-
sen vuoden opiskelijoilta. Palaute videosta oli paaasiassa positiivista. Hoitajien ja poti-
laan vélistd kommunikointia olisi toivottu ndkyvan videolla enemman.

Jatkokehitysideana olisi tehda péivitetty versio potilasvuoteen esittelyvideosta. Vuode-
potilaan vuoteen sijaamista voisi my0s tutkia véhaisen tutkimustiedon I6ytymisen takia.
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Abstract

The purpose of this thesis was to produce an illustrative educational video on how to
make the bed of bedridden patient. The aim was for the nursing student to be able to
make the bed of a bedridden patient correctly, safely, ergonomically, and aseptically after
watching the video. An illustrative educational video helps students become familiar
with the topic being studied independently before simulation lessons.

The theoretical part of the thesis dealt with the concepts related to the topic and the issues
to be considered in making the bed. Patient safety, ergonomics, aseptic and pressure ulcer
prevention should be considered when making the bed.

The thesis was implemented as a functional thesis. The output of the project was an ed-
ucational video for the use of Satakunta University of Applied Sciences nursing students
as self-study material. The video goes through the placement of the bed patient in the
bed, as well as the necessary equipment, hand disinfection and the wearing of protective
gloves. In addition to the Finnish narration, English subtitles were made for the video so
that more students could benefit from the video.

The video received feedback from the supervising teacher and the teaching nurse. Based
on the feedback, the video was edited, after which feedback was requested from first-
year nursing students. Feedback on the video was mostly positive. It would have been
desirable to see more of the communication between nurses and the patient on video.

An idea for further development would be to make an updated version of the patient bed
presentation video. Making the bed of a bedridden patient could also be studied more
due to limited research data at the moment.

Key words bedridden patient, making the patient bed, simulation, educational video
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1 JOHDANTO

Potilasvuoteet siistitdan péivittdin ja likaantuneet vuodevaatteet vaihdetaan puhtaisiin
(Koskinen & Matsinen 2018, 459). Néin pyritdan estamaan hoitoon liittyvien infekti-
oiden syntymistd. Hoitoon liittyvét infektiot ovat yleisia potilasturvallisuutta vaaran-
tavia haittatapahtumia. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat ylimaaréista karsimysta
potilaille ja kuluja seké potilaalle ettd yhteiskunnalle. (Syrjald & Lyytikéinen 2018,
22.) Tavanomaiset varotoimet pyrkivét estdmaan mikrobien siirtymista potilaasta hen-
kilokuntaan ja henkilokunnasta potilaaseen seké& hoitoymparistosta tai vélineista poti-
laisiin tai henkilékuntaan. VVarotoimet perustuvat hyvéaan kasihygienian toteuttamiseen
potilastydssa seka oikeaan suojainten kayttoon ja tydskentelytapoihin. (Kerttula, Ke-
rénen & Ylipalosaari 2018, 150.) Vuodepotilaan vuoteen sijaaminen on jokapéaivainen
tehtdva vuodeosastojen hoitajille. Jokaisen hoitajan tulisi osata toteuttaa vuoteen sijaa-

minen aseptisesti, ergonomisesti ja potilasturvallisesti oikein.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa havainnollistava opetusvideo vuodepotilaan
vuoteen sijaamisesta hoitotyon opiskelijoille. Tavoitteena on, ettd hoitotydn opiskelija
o0saa opetusvideon katsottuaan tehda turvallisesti, ergonomisesti ja aseptisesti oikein
vuodepotilaan vuoteen sijaamisen. Tekijoiden tavoitteena on kehittyé tiedonhaussa ja
perehtyé projektina toteutetun opinnédytetydn tekemiseen. Tavoitteena on myos kehit-
t44 omaa osaamista ja syventya laajasti kasiteltavaan aiheeseen, seka tehda laadukas

opetusvideo.

Opinnaytetyon tilaajana on Satakunnan ammattikorkeakoulu. Opinnéytetyd tehdaén
hoitotyon koulutusohjelman sairaanhoitajaopiskelijoiden eSimulaatiokasikirjaan ma-
teriaaliksi, jotta opiskelijat voivat perehtyé videon avulla aiheeseen ennen simulaatio-
tunteja. Kohderyhmané ovat hoitotydn ensimmaisen vuoden opiskelijat. Yhteyshenki-

I6nd toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun opetushoitaja.

Opinnaytetyosta ja opetusvideosta hyotyvat hoitotydn ensimmaéisen vuoden opiskeli-
jat. Videoon tulee suomenkielinen selostus ja englanninkielinen tekstitys, jotta myos

vaihto-opiskelijat ja englanninkielistd tutkintoa suorittavat hyotyvat opetusvideosta.



2 PROJEKTIN TAUSTA

2.1 Toiminnallinen opinndytety0

Toiminnallisen opinnéytetyon ero tutkimuksellisiin opinnaytetdihin on se, etté toimin-
nallisessa opinndytetytssa tehdaan jokin konkreettinen tuotos. Tuotos voi olla ohje,
opastus tai vaikka toiminnan jarjestdminen esimerkiksi tapahtuman muodossa. Tuo-
toksen voi toteuttaa esimerkiksi kansiona, vihkona, oppaana tai ndyttelynéd. Opinnay-
tety® olisi hyva saada toteutettua tyéelamélahtodisesti ja tutkimuksen piirteitd noudat-
taen kaytannonlaheisend projektina. Toiminnallinen opinndytety6 yhdistdd ammatilli-
sen ja teoreettisen tiedon ja taidon. Toiminnallinen opinndytety6 sisaltdd myos tutki-
muksen piirteitd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinndytetydsséd on tarkedd, ettd opinnaytetyodlle 16ytyy toimeksian-
taja eli niin sanottu tilaaja ja yhteisty6kumppani. Toimeksiantajan avulla pystytdan
tekemddn yhteisty6té esimerkiksi tyOpaikkojen tai muiden organisaatioiden kanssa.
Opinnaytetyon tekija hyotyy yhteistyosta tyéelamén kanssa myds myéhemmin siten,
ettd tekijalta 16ytyy jo valmiita kontakteja tydeldmaén. Toimeksianto lisdd opinnadyte-
tyon suunnitelmallisuutta, tavoitteellisuutta ja aikatauluttamista. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-17.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tyon tuotos tehdaan aina jollekin tietylle ryhmalle,
jolla selkeytetddn esimerkiksi toimintaa tydyhteisossd. Kohderyhman valintaan vai-
kuttavat esimerkiksi tyon toimeksiantajan toiveet ja tarpeet tai esimerkiksi ammatti-
asema, koulutus tai ikd. Kohderyhman valintaan vaikuttaa se ongelma, jonka ratkaise-

miseksi opinndytetydn tuotosta ollaan tekemassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-39.)

Tama opinndytetyd on toteutettu toiminnallisena opinndytetyoné, yhteistydssa tyoelé-
mén kanssa. Opinndytetyon tuotoksena tehdaan opetusvideo. Opinnédytety6n on tilan-
nut Satakunnan ammattikorkeakoulu ja se tehd&én yhteistydssé Satakunnan ammatti-
korkeakoulun kanssa. Opetusvideo kuvataan Satakunnan ammattikorkeakoulun ti-
loissa ja video tulee hoitotyon opiskelijoiden kayttdon opetusmateriaaliksi.



2.2 Yhteistyoorganisaatio ja kohderyhmén kuvaus

Satakunnan ammattikorkeakoulu on 400 tyontekijan ja 6000 opiskelijan korkeakoulu,
jolla on nelja (4) eri kampusta neljélla eri paikkakunnalla. Kampukset sijaitsevat Rau-
malla, Huittisissa, Kankaanpa&ssa ja Porissa. Satakunnan ammattikorkeakoulussa on
kansainvélista yhteistyota yli 200 eri kumppanikorkeakoulun kanssa ja mahdollisuus
opiskella monipuolisesti seka monialaisesti. Satakunnan ammattikorkeakoululla on 25
eri suomenkielistd koulutusta ja 11 englanninkielista koulutusta. Koulussa painotetaan
yrittajamaista ajattelumallia ja yhteisty6ta tyoelaman kanssa ja koulun tavoite on, ettd
jokainen opiskelija ty0llistyy valmistumisen jalkeen. (Satakunnan ammattikorkeakou-

lun www-sivut 2018.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin kampuksella toteutetaan paivaopiskeluna
hoitotyon koulutusohjelma, jota voi opiskella joko suomen tai englannin kielell&. Hoi-
totyon koulutusohjelma kestaa kolme ja puoli vuotta ja sisaltda 210 opintopistetta. Sai-
raanhoitajan opintoihin sisaltyy muun muassa ammatillisia opintoja, etiikkaa, nayttéon
perustuvaa toimintaa, moniammatillista yhteisty6td ja hoitotyon kehittamistd. Opintoi-
hin sisaltyy myds kdytdnnon taitojen harjoittelua koululla sek& tyoharjoitteluita tyo-
elaméssa. Tyoté sairaanhoitajana voi tehda vain Valviran laillistamana ammattihenki-

I6n&. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2019.)

Taman opinndytetydn tuotos kohdennetaan Satakunnan ammattikorkeakoulun hoito-
tydn koulutusohjelman ensimmaisen vuoden opiskelijoille. Opiskelijoilla ei ole kay-
tettdvissaan opetusvideota vuodepotilaan vuoteen sijaamisesta ja havainnollistava vi-
deo auttaa heitd perehtymaan opiskeltavaan aiheeseen itsendisesti ennen simulaatio-

tunteja.

2.3 Kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsaus tehdaan opinndytetyon aiheen olemassa olevan tiedon hakemiseen
jatiedon yhteen vetdmiseen. Tiedonldhteitd voivat olla artikkelit, lehdet, kirjat, tutkiel-
mat ja pro gradut. Kirjallisuuskatsaus rakentaa hyvén teoreettisen pohjan tyélle. (Mi-

ten Kirjallisuuskatsaus tehd&&n 2016.) Laadittaessa kirjallisuuskatsausta tulee osata



olla kriittinen ja tekijan tulee osata rajata hakua esimerkiksi ajallisesti niin, etta kdyte-
td&n mahdollisimman tuoretta tietoa. Yli 10 vuotta vanhat lahteet voivat jo sisaltaa
vanhaa tietoa, silla esimerkiksi terveydenhuollossa kaytettéva tekniikka voi kehittya
nopeasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 93.)

Kirjallisuushaussa hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: vuodepotilas, potilastur-
vallisuus, aseptiikka, ergonomia, painehaava, bedridden patients ja pressure ulcer. Si-
séanottokriteerind oli, etté julkaisu oli julkaistu vuosien 20132019 valilla, seké aiheen
rajauksessa hoitotyd. Sellaiset julkaisut poissuljettiin, jotka oli julkaistu ennen vuotta
2013 ja jotka ohittivat aiheen taysin. Opinnédytetydssa kéaytettiin myds muutamia hie-
man vanhempia menetelmakirjallisuuslahteitd, joiden tieto ei ole kuitenkaan vanhen-
tunut. Tassa tydssa esitelty kirjallisuushaku on tydn alkuvaiheen hauista, mutta hakuja

tehtiin l1&pi koko opinndytetydprosessin. Kirjallisuushaut on esitetty liitteissa 1 ja 2.

Késite antaa yleisen vastauksen asian tai ilmién olemusta tai luonnetta koskeviin ky-
symyksiin. Kasitteen tehtavé on luoda yhteinen perusta asialle. Késitteet on ymmér-
rettdva samalla tavalla, jotta kaikki asiaa k&sittelevat ihmiset ymmartévat asian samalla
tavalla. Kasitteet ovat tarked méaritelld asiatekstissa. (Heikkild, Jokinen & Nurmela
2008, 17-18.) Taméan opinnaytetydn keskeisia késitteitd ovat vuodepotilas, potilastur-
vallisuus, aseptiikka, ergonomia, vuodepotilaan vuoteen sijaaminen, simulaatio ja ope-

tusvideo.

2.4 Aikaisemmat tutkimukset

Aiheesta “opetusvideo vuodepotilaan vuoteen sijaamisesta” ei 10ytynyt olemassa ole-
via tutkimuksia tai projekteja. Ty6hon on pyritty kuitenkin valitsemaan tutkimuksia,
jotka liittyvat tdmén opinndytetyon sisaltoon ja kasitteisiin.

Hankamaden, Lehtolan ja Mannikoén (2019, 4, 34-38, 43-44) tutkimuksen tarkoituk-
sena oli sairaanhoitajien kuvaamana kuvata painehaavan tunnistamista sekd painehaa-
vojen ennaltaehkaisyd. Opinndytety0 toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetel-
malla. Aineisto keréttiin ryhméhaastattelulla, jossa oli mukana nelja sairaanhoitajaa.



Tulosten mukaan painehaavojen ennaltaehkaisyssa kaytettiin apuna potilaiden asento-
hoidon huomioimista, ihon kunnon seurantaa ja sen hoitoa, ruokavaliosta huolehti-
mista seké tiedon jakamista muille hoitajille. Ennaltaehkéisyssé kaytettiin apuna myos
ympariston huomioimista, esimerkiksi varmistamalla, ettd potilaan sdéngyn vuodevaat-

teet ovat suorassa, jotta ne eivat aiheuta painetta potilaan ihoa vasten.

Ranteen (2017, 1, 15-19) tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd kolmannen vuoden hoi-
totyon opiskelijoiden kokemuksia simulaatio-opetuksesta. Tutkimus toteutettiin kvan-
titatiivisella tutkimusmenetelmélld. Verkossa olleeseen kyselylomakkeeseen vastasi
yhteensa 15 opiskelijaa. Tulosten perusteella simulaatio-opetus koettiin hyddylliseksi,
mutta sité tarvittaisiin lisad. Tuloksista kavi ilmi, ettd opiskelijat kokivat simulaatio-
tuntien auttavan myos harjoitteluihin menemista. Ennen simulaatiota saadut ohjeet oli

kuitenkin koettu liian riittamattomiksi.

Huhtala ja Karsikas (2013, 33-42) tekivét tutkimuksen potilasturvallisuudesta ja sen
kehittdmishaasteista. Tarkoitus oli tutkia kirurgian vuodeosastolla potilasturvallisuu-
den haasteita hoitajien nakokulmasta. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella tutkimus-
menetelmalld. Aineisto keréttiin teemahaastattelulla, johon osallistui 12 osaston hoi-
tajaa. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta potilasturvallisuuden kannalta tarkeaa oli
esimerkiksi turvallinen ilmapiiri ja suunnitelmallisuus. Haasteina oli muun muassa
la&kehoito, silld se vaatii suurta huolellisuutta. Aseptista toimintaa rajoittivat rajalliset
tilat, jotka ovat potilasturvallisuuden kannalta riskitekija. Myos tiedonkulku voi valilla

olla heikkoa.

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Vuodepotilas

Vuodepotilas on vakiintunut késite, josta ei 16ydy tieteellista maaritelmaa. Kielitoi-
miston sanakirjan (2020) mukaan vuodepotilas on potilas, joka on vuodelevossa. Vuo-
depotilas on vuodelevossa sairauden, halvaantumisen tai muun liikkumiseen vaikutta-

van tilan takia. Vuodepotilas ei kykene liikkumaan potilasvuoteesta ilman apua tai
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vaihtamaan asentoaan potilasvuoteessa itsendisesti. (General information on bedrid-
den patients n.d.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mé&éaritelméan mukaan
vuodepotilas viettdd sangyssa aikaa 22 tuntia vuorokaudessa ainakin neljana paivana

viikossa.

Vuodepotilas on altis komplikaatioille pitk&n vuodelevon takia. Komplikaatio ei vélt-
tdmatta liity sithen miksi vuodelepoon on joutunut, vaan se on syntynyt nimenomaan
vuodelevon takia potilaalle. Osa komplikaatioista voi olla hengelle vaarallisia ja osa
voi aiheuttaa esimerkiksi ylimé&aréista kipua tai muuten laskea vuodepotilaan toimin-
takykyéd. Vuodelevosta johtuvat komplikaatiot hidastavat vuodepotilaan kuntoutu-
mista. (General information on bedridden patients n.d.) Vuodepotilaat ovat alttiita saa-
maan esimerkiksi painehaavoja, keuhkokuumeita, ummetusta, toistuvia virtsatieinfek-
tioita, masennusta, lihasten jaykistymista ja laskimoveritulppia. Vuodepotilaan akilli-
sen kuoleman riskitekijoitd ovat muun muassa keuhkokuumeen saaminen, ikd, se
kuinka pitkan ajan on ollut vuodepotilaana ja virtsatieinfektion saaminen. (Cao ym.
2020.) Vuodelevosta johtuvia komplikaatioita voidaan ehkaista esimerkiksi vuoteessa
tehtavilla litkuntaharjoituksilla, joilla vuodepotilaan toimintakykyé voidaan yllapitaa
(General information on bedridden patients n.d.).

3.2 Potilasturvallisuus

3.2.1 Potilasturvallisuus ja riskitekijat hoitovirheille

Puhuttaessa potilaiden turvallisuudesta kéytetddn yleensa sanaa potilasturvallisuus.
Potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd potilas saa kunnollista hoitoa oikeaan aikaan ja
oikealla tavalla. Hoidon téytyy olla potilaalle oikeanlaista ja siitd tulee aiheutua niin
vahan haittaa kuin vain mahdollista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2019.) Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja turvallisuutta. Potilasturvallinen
hoito edistdd potilaan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. (Kinnunen &
Roine 2018, 114.) Potilasturvallisen toiminnan kannalta on térke&é kertoa potilaalle,
mité ollaan tekemassé ja miksi, seka huomioida ympériston turvallisuus ja ottaa kayt-

toon tarvittavat apuvélineet potilassiirroissa (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2020).
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Potilasturvallisuuteen kuuluu yleisesti saatavan hoidon turvallisuuden liséksi ld&ke-
hoidon turvallisuus, seké erilaisten laékintélaitteiden turvallisuus. Tyontekijoiden li-
séksi myos potilailla ja heidan laheisilladn on suuri rooli potilasturvallisuuden edista-
misessa. On hyva saada potilas osallistumaan aktiivisesti oman hoidon suunnitteluun,
silla osallistuminen edesauttaa kunnollista toipumista. Potilaille ja potilaan l&heisille
on olemassa potilasturvallisuuden opas, joka siséltaa paljon hyodyllista tietoa potilas-
turvallisuudesta. (Soitteen www-sivut 2020; Suomen Potilasturvallisuusyhdistyksen
www-sivut 2020.) Oppaassa késitelladn esimerkiksi sitd, miten potilasturvallisuuteen
voidaan vaikuttaa, kun ollaan hakeutumassa hoitoon, hoidon aikana seka hoidon jal-
keen (Potilaan opas n.d., 6-16).

Vaikka potilasturvallisuuteen pyritddn panostamaan tarpeeksi hyvin, tapahtuu hoito-
virheitd tasta huolimatta. Potilaiden hoidossa tapahtuneet virheet voivat olla joko lie-
Vi4, tai hyvin vakavia terveyden kannalta. Pahimmassa tapauksessa hoidossa tapahtu-
nut virhe voi johtaa jopa potilaan kuolemaan. Hoidossa tapahtunut haittatapahtuma voi
olla esimerkiksi laakitysvirhe tai toimenpiteessé tapahtuva virhe. (Slawomirski, Au-
raaen & Klazinga 2017, 10.) Haittatapahtumalla tarkoitetaan sellaista vaaratapahtu-
maa, josta aiheutuu tapahtuman kohteena olevalle potilaalle jonkinlaista haittaa (Poti-
lasvakuutuskeskuksen www-sivut 2017). Haittatapahtumat voivat aiheuttaa fyysisten
ongelmien lisdksi myds sosiaalisia, emotionaalisia sekéd psyykkisia haittoja. Vaikka
haitta ei olisikaan fyysinen, on niiden hoitamiseen silti puututtava samalla tavalla kuin
fyysisiin haittoihin. (Heinijoki & Pommelin 2019, 52.)

Hoitovirheiden tapahtumiseen voi vaikuttaa moni eri asia. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tydntekijoilla tulee olla tarpeeksi laaja tietotaito ja patevyys tyohon, jotta virheita
voidaan valttdd. Myos tyontekijoiden henkinen hyvinvointi voi vaikuttaa tyonteon su-
juvuuteen. Jos tyontekijalla on stressid, voi jokin asia helposti unohtua ja néin aiheut-
taa haittatapahtuman. TyoOntekijoiden on osattava toimia my0ds yhdessa. Liian vahdinen
suullinen tai kirjallinen raportointi voi aiheuttaa esimerkiksi tilanteita, joissa toinen
hoitaja ei tunne potilasta tarpeeksi hyvin eik& ndin ollen pysty hoitamaan potilasta kun-
nolla. (Heinijoki & Pommelin 2019, 61-66.)
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Tyontekijoiden tyontekoon liittyvat myos esimerkiksi taloudelliset tekijat. Jos tydnte-
kijoita on tyovuorossa liian vahan tai heill ei ole kaytettavissa tarvitsemiaan tyoka-
luja, voi hoito heikentya oleellisesti. (Heinijoki & Pommelin 2019, 61.) Myds liian
epéselvat, heikot tai puuttuvat ohjeistukset voivat aiheuttaa vaaratilanteita. Liian van-
hat ohjeet ovat tyossa riski, silla hoitoty6 ja teknologia kehittyvat koko ajan vuosien
kuluessa. TyOymparistolld on suuri merkitys tyén onnistumisen kannalta. Jos tark-
kuutta vaativaa tyotd tehdaan kovassa metelissd, huonossa valaistuksessa tai liian pie-
nessa tilassa, voi keskittyminen helposti herpaantua ja aiheuttaa virheen tekemisen.
Jotta tyotehtdvat voidaan hoitaa aseptiikkaa noudattaen, on ty6tilojen oltava puhtaat ja
tavaroiden jarjestyksessd. N&in varmistetaan se, etta valineet ovat helposti ja nopeasti
saatavilla, eivitka ne ole kontaminoituneet eli likaantuneet. (Helovuo, Kinnunen,
Kuosmanen & Peltomaa 2015, 8-9.)

3.2.2 Riskien tunnistaminen ja hallinta

Potilas- ja asiakasturvallisuuden parantamiseksi tydssé olevat riskitekijat on pyrittava
tunnistamaan, jotta niihin voidaan puuttua. Vaaratilanteiden ennakoiminen etukateen
riskienhallinnan avulla parantaa turvallisuutta, silla nain vaaratilanteisiin osataan puut-
tua ajoissa ennen niiden tapahtumista. Riskeja voidaan tunnistaa tekemaélla erilaisia
riskikartoituksia, haastattelemalla henkilokuntaa ja raportoimalla tapahtuneista vaara-

tilanteista. (Valtioneuvoston periaatepaatds 2017, 14-15.)

Suomessa on laajassa kaytossa HaiPro- raportointijarjestelmad, joka mahdollistaa poti-
lastydssa tapahtuneiden vaaratilanteiden raportoinnin. HaiPro- raportointijarjestel-
massd on mahdollista raportoida potilasturvallisuutta koskevia tilanteita. Jarjestelméa
antaa mahdollisuuden raportoida myods tyontekijéihin kohdistuvista vaaratapahtu-
mista. Jarjestelmén avulla yksikét saavat tietoa tapahtuneista vaaratilanteista, ja nain
he pystyvét esimerkiksi tyontekijoiden kanssa keskustelemaan tapahtuneista tilanteista

ja pohtimaan miten tilanteita voitaisiin pyrkia valttdamaan. (HaiPro 2016.)

Kun tiedossa olevia riskejé pyritaan hallitsemaan, voi riskien suuruus pienentya. Esi-

merkiksi puuttumalla riskille altistavaan olosuhteeseen, voidaan riskin suuruutta pie-
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nent&é. Ihmisista 1&htoisin oleviin tapahtumiin ei juurikaan voida vaikuttaa, mutta toi-
mintaymparistoja pystytdan helpommin muokkaamaan niin, etta altistuminen virhei-
den tekemiselle pienenee. Esimerkiksi epasiistid ty6tilaa on helppo siivota, jotta vir-
heitd ei epéjarjestyksen takia sattuisi. Jotta riskitilanteisiin osataan puuttua, on tydnte-
kijoill& oltava tiedossa missé tapahtumissa virheita helpoiten voi sattua. Kun tallainen
tilanne on tiedossa, on tehtdva tarpeeksi laaja nykytilan kuvaus. Tdman avulla voidaan
tarkastella, mitk& ovat kyseisessa toiminnassa suurimmat riskitekijat ja puuttua niihin.
(Helovuo ym. 2015, 23-24; Pasternack 2016.)

Vuodepotilaan kohdalla voidaan vuoteessa tapahtuvia riskitekijoita vahentaa esimer-
kiksi oikeaoppisella potilassangyn kasittelylla ja potilaiden jatkuvalla seurannalla. Po-
tilaan turvallisuuden vuoksi sangyn tulee olla niin matalalla kuin mahdollista. Jos po-
tilas tippuu sangysta, voivat vammat olla pienempié sdngyn ollessa matalalla, kuin ett&
sénky olisi nostettu ylds. Sdngyn jarrujen tulee aina olla kytkettynd, jotta sanky pysyy
paikoillaan, jos sankyyn vahingossa osutaan. VVuodepotilaan kohdalla voi olla hyva
pitdd sangynlaitoja ylh&alla turvallisuussyistd. Sangynlaidat ehkéisevat sangysta pu-
toamista ja voivat luoda turvallisuuden tunnetta potilaalle. Sdngynlaidat antavat myds
hyvan kadensijan, jos vuoteessa tarvitsee esimerkiksi kaantya. Jokaisen potilaan koh-
dalla tulee miettia, minkalaiset vaihtoehdot ovat hanen kohdallaan parhaat. (A guide
to bed safety bed rails in hospitals, nursing homes and home health care: The facts
2017.)

3.3 Aseptiikka

Aseptiikalla pyritddn estaméén infektioiden synty toimenpiteissa (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 94). Aseptinen toiminta voi ehkaista
hoitoon liittyvi& infektiota jopa 20 %. Infektiot levidvét helposti hoitohenkilékunnan
ja potilaan vélilla, jos hyvéstd késihygieniasta ei huolehdita. (Puntila & Tikkanen
2017.) Terveydenhuoltoon liittyvat infektiot lisd&vat potilaiden sairastavuutta ja kuol-
leisuutta. Hyvén kasihygienian noudattaminen on térkein keino infektioiden ennalta-
ehkaisyyn. (Gould, Moralejo, Drey, Chudleigh & Taljaard 2017.)
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Tavanomaisten aseptisten varotoimien noudattaminen tarkoittaa tartuntaketjujen kat-
kaisemista. Tartuntaketjut tulee katkaista potilaiden ja hoitohenkilokunnan valilla, po-
tilaiden ja vierailijoiden valilla, potilaiden ja hoitoympériston ja valineiden seka hoi-
tohenkilokunnan valilla. Tarkoittaen sitd, etteivat mikrobit liikkuisi potilaiden vélilla,
potilaista ymparistoon ja ymparistosta potilaisiin, ympéristosta hoitohenkilokuntaan ja
hoitohenkil6kunnasta ymparistoon. (Kerttula ym. 2018, 150.) Tavanomaisiin varotoi-
miin kuuluvat muun muassa kasihygienian huomiointi, oikea suojainten kaytto, tur-
valliset tyoskentelytavat, hoidossa kéytettavien valineiden puhdistaminen asianmukai-
sella tavalla, hoitoympariston siistiminen ja desinfiointi sekéd pyykin ja jatteiden asep-
tinen kasittely (Valimaa, Alapulli & Linnavuori 2018, 317).

Tarkein osa infektioiden torjumista on oikea kasidesinfektio. Kédet tulee desinfioida
ennen potilaaseen koskettamista, ennen puhdasta tai aseptista toimenpidettd, eritteille
altistumisen jéalkeen, potilaaseen koskettamisen jalkeen, potilaan hoitoymparistoon tai
hoitovélineisiin koskettamisen jalkeen, siirtyessa likaiselta alueelta puhtaaseen aluee-
seen, seké ennen suojakasineiden laittoa ja niiden poistamisen jalkeen. Suojakésineita
tulee kayttad, jos on mahdollisuus koskea vereen, eritteisiin, limakalvoihin tai rikki-
naiseen ihoon. Suojakésineitd tulee kayttad, jos potilas on kosketuseristyksessa. Suo-
jakasineet tulee vaihtaa tai poistaa jos ne rikkoutuvat tai niiden rikkoutumista epdil-
1&&n, kun koskettaminen mahdollisiin eritteisiin, vereen, limakalvoihin tai rikkoutu-
neeseen ihoon loppuu, ja kun koskettaminen potilaaseen tai potilaan hoitoympéristoon
loppuu. Seka silloin kun on mahdollista kayttad vain hyvéaa kasihygieniaa mikrobien
leviamisen estamisend. (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009, 102,
113, 128, 137.)

Késien desinfiointi aloitetaan ottamalla kdsihuuhdetta 2—4 ml kuppina olevaan kéteen.
Desinfiointi aloitetaan hieromalla sormenpéitad kdmmeniin pyorivalla liikkkeella. Kam-
menid hierotaan vastakkain, jonka jalkeen hierotaan toista kAmmentd ja sormia toisen
ké&den selkdmykseen ja sormien valeihin. Tdman jalkeen keskitytddn hieromaan sor-
mia ensin kdmmenet vastakkain, sitten koukistetaan sormet ja hierotaan niita vastak-
kaisessa kdmmeness4, sitten hierotaan peukalot hyvin peukalon varresta asti pyoritta-
maéll4 toisella kdimmenelld. Kasien desinfioinnin tulisi kestdd 20-30 sekuntia ja desin-
fiointi on valmis silloin kun kéadet ovat kuivat. (WHO Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care 2009, 13; Syrjalad & Ojanperéd 2018, 123.)
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Kadet tulisi pesta saippualla ja vedella silloin kun ne ovat nakyvasti likaantuneet, al-
tistuneet verelle tai eritteille tai kun ollaan tekemisissa kosketusvarotoimia tarvitsevan
potilaan kanssa, esimerkiksi Clostridium difficile eli antibioottiripulista karsivan poti-
laan hoidossa. Kéasien pesu on tehokas keino mikrobien kukistamiseen, kun se tehdaan
oikein. Ké&det tulee kastella kunnolla ennen saippuan hieromista. Saippuaa hieroessa
tulee kdyda kdmmenet, sormien vilit, peukalot, kynsien aluset, késien selét ja sivut
tarkasti lapi. Taman jélkeen kddet huuhdotaan runsaalla vedell& ja kuivataan paperisiin
kertakayttopyyhkeisiin huolellisesti. Hanan sulkeminen kertakayttopaperilla tulee
muistaa. (The Joanna Briggs Institute 2020, 1; Porritt 2020, 4.)

Suojaesiliinaa tulee kayttaa, jos hoitajan vaatteiden on mahdollista altistua verelle,
eritteille tai tarttuvien tautien mikrobeille. Suojaesiliinaa kaytetddn hoitotoimenpi-
teissd, joissa ollaan lahikontaktissa potilaan kanssa, potilaan vuodevaatteiden kanssa
tai kontaminaatioon altistuvien hoitovélineiden kanssa. Naissa toimenpiteisséa hoitajan
tydasu tai iho voi altistua eritteille, mikrobeille, vaarallisille kemikaaleille tai 1aak-
keille. (Tollefson & Hillman 2016, 21-22.)

3.4 Ergonomia

Ergonomialla tarkoitetaan tieteenalaa, jonka avulla pyritdan sovittamaan tyoympaéristd
tyontekijalle sopivaksi (Pandve 2014). Tama tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi tyotilat
varustellaan niin, ettd kaikki tyontekijat pystyvat hyodyntdmaan kaikkia tilassa olevia
tarvikkeita esimerkiksi pituudesta tai fyysisestd voimasta riippumatta (Launis & Leh-
teld 2011, 21, 25). Sana ergonomia tulee kreikan kielesta sanoista ergo ja nomos. Suo-
mennettuna se tarkoittaa ty6ta ja luonnonlakeja. Ergonomialla pyritdén hoitotydssa
huomioimaan hoitajan turvallisuus, terveys, hyvinvointi seké tehokas toiminta ja su-

juvuus. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 209.)

Ergonomialla voi olla paljon myonteista vaikutusta tyontekijoiden hyvinvoinnin li-
séksi myos taloudellisesta ndkokulmasta. Kun tyontekijoilla on mahdollisuus ergono-

miseen tyoskentelyyn, tyonteko koetaan mukavaksi ja sujuvammaksi fyysisen rasituk-
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sen vahentyessa. Hyva ja mielekas ty6 véhentdd tyontekijoiden poissaoloja, sillé er-
gonomisesti tydskennellessé tapaturmat ja huonoista tydasennoista johtuvat tuki- ja
liikuntaelinsairaudet vahenevat. Poissaolojen védhentyessa myds tyon laatu paranee,
joka voi vaikuttaa positiivisella tavalla organisaation talouteen. (Launis & Lehtel&
2011, 36.)

Ergonomia on tarked huomioitava asia vuodeosastoilla paivittaisia toimintoja toteutet-
taessa seka potilaan, etta hoitajan hyvinvoinnin kannalta. Liiallinen kuormitus johtaa
huonoon ergonomiaan ja sitd kautta tuki- ja litkuntaelinongelmiin. Virheet ergonomi-
assa eli tydasennoissa aiheuttavatkin suurimman osan tyOperéisisté sairauksista. (Han-
ninen, Koskelo, Kankaanpéé & Airaksinen 2005, 11, 115.)

Tuki- ja litkuntaelinongelmat esiintyvat yleensa ylavartalossa, esimerkiksi selan ja nis-
kan alueella. Ongelmat eivét kuitenkaan aina merkitse sité, ettd kyseessa olisi jokin
sairaus, vaan ongelmana voi olla vain pieni kipuilu tai sarky. (Euroopan tyoterveys- ja
tydturvallisuusviraston www-sivut 2020.) Huonojen ty6asentojen ja kasin tehtdvien
nostojen seka siirtojen lisdksi tuki- ja liikuntaelinongelmiin voi vaikuttaa oma heikko
terveydentila ja vahdinen liikunta. Tyontekijoiden on siis hyvén tyéergonomian lisaksi
muistettava pitdd omasta terveydesta huolta, jotta ongelmia voidaan mahdollisimman

hyvin valttaa. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2020.)

Potilaan turvallinen késittely ergonomia huomioiden suojelee potilaan liséaksi myos
hoitajien turvallisuutta, silla oikeanlainen nostaminen, kaantdminen ja potilaiden lii-
kuttelu vahentéa hoitajien kuormitusta (Registered Nursing www-sivut 2020). Potilas-
siirroissa avustaessa, kerrotaan potilaalle mité tullaan tekemaéan ja miten han voi itse
auttaa siirtymisessd. Nostamista on valteltdva mahdollisimman paljon, joten tydssa on
suosittava mieluimmin rullaamista tai liu’uttamista. TyOskennellessd pidetddn selka
suorana ja joustetaan polvista, seka véltetddn kurkottelua ja seldn kiertdmista. Jotta
ergonominen tydasento sailyisi mahdollisimman hyvan, tyoskennelldan potilaan vie-
relld niin, ettd kasvot ovat potilaaseen péin ja potilaan liikkuessa liikutaan myds itse
lilkkeen mukana, esimerkiksi jakamalla tasapainoa enemman toiselle puolelle. (Re-

gistered Nursing www-sivut 2020; Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2020.)
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Ty0Onantajan vastuulla on varata tyontekijoille tarvittavia apuvalineitad tyon kuormitta-
vuuden keventdmiseksi ja antaa ohjeistusta vélineiden kaytosta (Tyoturvallisuuslaki
738/2002, 148, 248). Hoitotydssa kaytetdan useita erilaisia apuvalineitd esimerkiksi
potilaiden nostamiseen ja siirtdmiseen. Jos potilas ei kykene varaamaan yhtaan paino-
aan jaloilleen, voidaan siirtymisen apuvélineend kdyttaa kattonostinta tai liinanostinta.
Kattonostin on hoitajan kannalta vdhemmé&n kuormittava, mutta huonona puolena on
se, ettd kattonostinta voi siirtaa vain silla alueella, johon katossa olevat kiskot on ase-
tettu. Liinanostimella taas voi liikkua vapaammin, mutta tima kuormittaa hoitajia fyy-
sisesti enemman kuin kattonostimen kaytto. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 48—
49.)

Potilaiden siirtymisiin on olemassa myds paljon erilaisia pienoisapuvalineitd. Kitkaa
vahentévid apuvélineitd kaytetdan silloin, kun halutaan edistaa liukumisliiketta. Tal-
laisia apuvélinetd ovat muun muassa liukulakana, liukupatja seka siirtolevyt. Potilaan
siirtymisen tukena voidaan kéyttaa erilaisia tukikahvoja, joita voidaan sijoittaa esimer-
Kiksi kaytaville tai kylpyhuoneeseen. Jotta hoitaja saa varman ja turvallisen otteen po-
tilaasta, voidaan apuna kayttaa siirtovyota tai kavelyvyotd. Kavely- tai siirtovyo ase-
tetaan potilaan lantiolle, ja vydssé olevista kahvoista pitdmalla kiinni voidaan auttaa
potilasta siirtymisissa. (Tamminen-Peter &Wickstrom 2014, 38-46; Tyobterveyslaitok-

sen www-sivut 2020.)

Kuvassa 1 on kuvattuna tapa, jolla voidaan s&&taa potilasvuode ergonomiselle tyos-
kentelykorkeudelle lyhyemman hoitajan pituuden mukaan. Korkeus on hyvé, kun ly-

hyemman hoitajan rystyset osuvat potilasvuoteeseen, kun kasi on suorana.
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Kuva 1. Potilasvuoteen sadtdminen ergonomiselle tydskentelykorkeudelle

3.5 Painehaava

3.5.1 Painehaava ja sen syntyminen

Suomessa painehaavoja syntyy noin 55 000-80 000 potilaalle vuodessa. Painehaavo-
jen hoito maksaa 420-630 miljoonaa euroa vuodessa. Painehaavan ehkdiseminen mak-
saa vain 10 prosenttia niiden hoitoon menevista kuluista. (Soppi 2018.) Painehaavat
aiheuttavat potilaille turhaa kipua, heikentavét toimintakykya ja tekevéat elaménlaa-
dusta huonomman. Painehaavat voivat infektoitua ja aiheuttaa verenmyrkytyksen eli
sepsiksen, joka nain lisdd myos potilaan kuoleman riskid. Yli puolta painehaavoista ei

tunnisteta terveydenhuollossa. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen 2015, 4.)

Painehaava syntyy ihoon kohdistuvasta pitk&aikaisesta paineesta, hankauksesta tai ve-
nytyksesté. Paine aiheuttaa verenkierron heikkenemisen ihoalueella. Painehaavan syn-
tyyn vaikuttavat ihon elastisuus, ihon kosteus, ihoon kohdistuneen paineen kesto, seka
potilaan ihon yksil6olliset fysiologiset ominaisuudet kestdd kohdistuva paine. (Pai-
nehaavan ehkaéisy ja tunnistaminen 2015, 4; Soppi 2018.) Painehaava voi myds syntya
jonkin hoitoon liittyvén valineen paineesta ihoon esimerkiksi dreenin, katetrin tai hap-
pimaskin kéytosta (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen 2015, 4).
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Painehaava syntyy helpommin paljon aikaa paikallaan viettaville potilaille kuten esi-
merkiksi vuodepotilaille, jotka eivat pysty itse vaihtamaan asentoaan (Lumio 2019).
Painehaavoille riskialttiita ovat pitka- tai lyhytaikaisesti liikuntarajoitteiset potilaat, te-
hohoitopotilaat, potilaat, jotka eivét tunne kipua normaalisti, huonosta ravitsemuksesta
tai inkontinenssista kérsivét potilaat. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen 2015, 11—
14; Soppi 2018.) Painehaavat syntyvéat useimmiten lonkkien, kantapdiden, pakaroiden
ja alaselan alueelle, jossa luu painaa ihoa helpommin ja estdaa kudoksen normaalin ve-
renkierron. Painehaavan kehittyminen alkaa ihoalueen punoittamisella. Sen jalkeen

ihoalueen kudoksiin tulee turvotusta, jonka jélkeen iho rikkoutuu. (Lumio 2019.)

3.5.2 Painehaavan ehkaiseminen

Painehaavan ehkaisyssa on tarkea tehda potilaille riskinarviointi ja tunnistaa riskipoti-
laat. Riskinarviointi pitad tehda kahdeksan tunnin sisalla hoitoon tulosta ja tarvittaessa
silloin kun potilaan tila muuttuu. Painehaavan riskinarviointiin on kaytossa erilaisia
mittareita, joista tulee valita kyseiselle potilaalle parhaiten sopiva mittari. (Painehaa-
van ehkaisy ja tunnistaminen 2015, 5,11.) Tunnetuin riskinarvioinnin mittari on Bra-
den. Braden-mittarilla selvitetdan potilaan aktiivisuutta, ihon kosteutta, tuntoaistia, ra-
vitsemustilaa, lilkkumista ja ihoon kohdistuvaa venymisté ja kitkaa. Braden-mittarin
asteikko on yhdestd neljaén, jossa yksi on esimerkiksi taysin rajoittunut ja nelja on
normaali. Jos pisteitd saa alle yhdeksén, riski saada painehaava on erittdin suuri. (Juu-
tilainen & Hietanen 2018, 338-339.)

On tarkeaa valita riskipotilaalle sopivat patjat ja istuinalustat. Makuualustan tulisi py-
sya viiledna ja kuivana. Potilaan kaantdmiseen ja siirtamiseen kdytetaan esimerkiksi
liukulakanoita tai nosturia. Patja ja istuinalusta valitaan potilaan painehaavariskin mu-
kaan. Automaattinen painetta poistava patja valitaan vuodepotilaalle, jolla on suuri
riski saada painehaava. Painetta keventéva patja valitaan potilaalle, jolla esimerkiksi
liikuntakyky on huonontunut. Patjan tulisi aina olla sen paksuinen, ettei potilaan keho
kosketa sénkya. Asentohoito tulee kuitenkin muistaa ratkaisevana tekijana painehaa-
vojen ehkaisemisessa. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen 2015, 18-19; Hietanen
2018, 359.) Painehaavojen ehkaisemisen kannalta on myos tarkedd valita riskipoti-
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laalle vuodevaatteet sellaisesta kankaasta, josta aiheutuu mahdollisimman véhan Kit-
kaa ja venytysté iholle, esimerkiksi silkin tyyliset materiaalit ovat hyvia. Iho tulee pitaa
kuivana ja puhtaana, seka riskipotilaan iho tulee tarkastaa esimerkiksi aina vaipan

vaihdon yhteydessa. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen 2015, 13-15.)

Potilaan ravitsemustilaa tulee seurata ja vajaaravitsemusta epéiltaessé kayttaa mittaus-
valineend esimerkiksi MUST-mittaria. (Painehaavan ehkéisy ja tunnistaminen 2015,
15). MUST-lyhenne tulee sanoista Malnutrition Universal Screening Tool. Must-mit-
taria kéytetadn mittaamaan vajaaravitsemusta tai sen riskia aikuispotilailla. Must-mit-
tarissa on viisi vaihetta, joista ensimmaisessa tulee mitata potilaan paino ja pituus, toi-
sessa merkitd suunnittelematon painon lasku ja kolmannessa merkita akuutin sairau-
den aiheuttama vaikutus painoon. Neljannessa vaiheessa kaikki tulokset lasketaan yh-
teen ja viidennessé vaiheessa laaditaan potilaalle hoitosuunnitelma tilanteen ratkaise-
miseksi. (Bapen n.d.)

Painehaavan ehkéisemisessé avainasemassa on tehostettu asentohoito. Jos potilas ei
pysty itsendisesti vaihtamaan asentoaan, tulee hoitajien auttaa asennonvaihdossa 2—4
tunnin valein. Asennonvaihtoja tehddan niin tiheasti kuin mita potilaan ihon kunto
vaatii painehaavojen ehkaisemiseksi. Painetta poistavia apuvalineitakin voi kayttéaa,
mutta niiden kéaytostd huolimatta ihon kuntoa tulee seurata saanndéllisesti. Riskipoti-
lailla suositaan 30 asteen kylkiasentoa sekd vatsa-asentoa. Asennot tuetaan tyynyilla.
Potilasvuoteen péatya ei tule pitdd koholla liian pitk&én, jotta ristiselk&én ei kohdistu
lilan kauaa ylimadaraista painetta. Vuodevaatteet ja potilasvaatteet tulisi pitaa suorina
ja kuivina. (Hietanen 2018, 358.)

3.6 Potilasvuoteen sijaaminen

Ennen vuoteen sijaamisen aloittamista on hyvé valmistella tila ja potilas siihen. Poti-
laalle kerrotaan mitd tullaan tekemé&én ja miksi. Potilaan intimiteetin suojaaminen huo-
mioidaan esimerkiksi sermeilld tai verhoilla. Potilaan turvallisuus huomioidaan pité-
malla potilasvuode lukittuna, eika potilasta jatetd vuoteeseen yksin laitojen tai laidan
ollessa alhaalla. Tarvittavat puhtaat vuodevaatteet varataan lahelle. Tarvittavia vuode-
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vaatteita ovat esimerkiksi tyynyliina, aluslakana, pussilakana, liukulakana ja poikkila-
kana. Vuoteen sijaamisen aikana potilaalle kerrotaan tydvaiheista, jotta potilas osaa
valmistautua esimerkiksi kaantymiseen toiselle kyljelle. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 175-178.)

Potilasvuoteet voivat erota keskendadn hyvinkin paljon kayttomekanismeiltaan. Jotkut
potilasvuoteet ovat sahkoisesti saadeltavid, kun taas jotkut toimivat hydraulisesti.
Koska potilasvuoteet voivat olla hyvin erilaisia, on tirkeda perehtya niiden kéayttoéon
tarkasti, jotta vuodetta pystytaan k&yttdmaan turvallisesti. Vuodepotilaan kohdalla po-
tilasvuoteen tulisi tarjota mahdollisuudet asentohoitoon monipuolisten saatojarjestel-
mien avulla. (Kauppi, Lindholm, Lipasti, Talonen & Vaaramo 2015, 129.)

Vuodepotilaan patjan on hyva olla ilma-, geeli- tai vesitaytteinen, silla tallaiset patjat
estavat hyvin painehaavojen syntymistda vahentdmalld ihoon kohdistuvaa painetta.
Tyynyt tulisi valita kayttotarkoituksen mukaan, esimerkiksi asentoja tukevat tyynyt
voidaan suojata muovilla, mutta paanalustyyny on hyva pitdd muovitta, jottei potilaan
paé hikoile tyynyyn liikaa. Vuodetta sijatessa tulee myds huomioida, ettd vaihtaa
paanalustyynyyn ja asennon tukemistyynyihin erivariset tyynyliinat, jotta tyynyt eivat
menisi sekaisin kaytdssa. Liinavaatteiden tulisi myds olla helposti pestavaa materiaalia
ja mieluiten puuvillaa, joka on hengittava materiaali ja siten iholle mukavampi vaih-
toehto. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 178.)

Vuodepotilaan vuoteen sijaamisen toteuttaa aina kaksi hoitajaa. Nain vuoteen sijaami-
nen pystytaan toteuttamaan potilaan kannalta turvallisesti ja hoitajien kannalta ergono-
misesti (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 337). Vuoteen sijaami-
nen aloitetaan k&sien desinfioimisella. Tarpeen vaatiessa kéytetddn suojakasineité ja
suojaesiliinaa. Kéasien desinfioinnin jélkeen potilasvuode sdadetdén hyvélle korkeu-
delle, jotta ergonominen tydskentely on mahdollista. (Anttila ym. 2015, 338; Rautava-
Nurmi ym. 2016, 194.)

Potilasvuoteessa olevat tyynyt poistetaan ja niihin vaihdetaan puhtaat tyynyliinat,
jonka jalkeen tyynyt laitetaan tuolille tai aputasolle odottamaan. Lakanoiden kulmat

irrotetaan patjan alta. Potilas avustetaan kylkiasentoon, jossa hoitaja pitda potilaasta
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koko ajan kiinni, ettei potilas pelkaa putoamista tai putoa. Peitto pidetadn potilaan suo-
jana lakanoiden vaihdon ajan. Kaikki lakanat rullataan potilaan selén taakse, jonka
jalkeen puhtaat lakanat levitetddn vuoteelle suoraksi. Mahdollinen poikkilakana tai
siirtolakana laitetaan paikoilleen potilaan pakaroiden kohdalle. Puhtaat lakanat rulla-
taan myos lahelle potilaan selkaa niin, etteivét likaiset ja puhtaat lakanat kuitenkaan
kosketa toisiaan. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 194.)

Potilas avustetaan kadntymaan lakanarullan yli toiselle kyljelleen. Likaiset lakanat
poistetaan ja laitetaan suoraan pyykkipussiin. Puhtaat lakanat levitetd&n vuoteelle niin
hyvin ettei niihin ja4 ryppyj4, jotka voisivat aiheuttaa painetta potilaan ihoon. Pd&puo-
len lakana kiristetadn patjan alle ja lakanaan tehdaan kulmat. Jalkopédén lakana kiriste-
tddn myos patjan alle samalla tavalla ja tehdddn myos kulmat. Lakanoiden sivut ja
poikkilakana kiristetadn. Samalla tarkistetaan, ettd lakanat ovat levitetty sileasti, eika
nithin ole jaanyt ryppyja. (Anttila ym. 2015, 338; Rautava-Nurmi ym. 2016, 194.) Kun
lakanat on Kiristetty, annetaan tyyny potilaan paan alle. Pussilakana vaihdetaan niin,
etta peitto on potilaan paalla koko ajan suojana. Lopuksi siivotaan jaljet ja desinfioi-
daan k&det. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 194.)

Kuvassa 2 nakyy vuoteen sijaamisessa tarvittavia valineitd. Tassa esimerkissé apupoy-
délle on katsottu valmiiksi alhaalta yl6s lueteltuna pussilakana, poikkilakana, alusla-
kana ja tyynyliina. Lisaksi apupdydélla on kasien desinfiointihuuhde sek& suojakasi-
nepakkaus. Tyotd helpottaa se, ettd vélineet laitetaan sellaiseen jarjestykseen, missa

niitéd tullaan tarvitsemaan. Nain ei turhaan kosketella tai pollytetd puhtaita valineita.
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Kuva 2. Vuoteen sijaamisessa tarvittavia vélineita

3.7 Simulaatio

Taman opinnaytetydn opetusvideo tulee opetusmateriaaliksi Satakunnan ammattikor-
keakoulun hoitotydn opiskelijoille. Video tulee nékyville Satakunnan ammattikorkea-
koulun eSimulaatiokasikirjaan. Hoitotyon opiskelijat voivat tutustua aiheeseen videon

avulla ennen simulaatiotunteja.

Simulaatio tarkoittaa tyeldman tilannetta jaljittelevaa opetustilannetta. Simulaatio al-
kaa tilanteeseen valmistautumisella eli briefingilld. VValmistautuessa kerrataan opetus-
tilanteessa tarvittavia asioita. Ennen simulaatiota on tarkedd, ettd opiskelijat tuntevat
olonsa turvalliseksi. Kun opiskelijalla on turvallinen olo simulaatiotilanteen jannitta-
minen voi véhenty&. Opiskelijan on hyvé saada riittavat tiedot tulevasta simulaatiota-
pauksesta sekd oppimistilanteen tavoitteista. Talloin opiskelijalla on varmempi olo
l&hted simulaatiotilannetta suorittamaan. Simulaation jalkeen opetustilanne puretaan
yhteisen keskustelun avulla. Tata kutsutaan debriefingiksi. (Satakunnan ammattikor-

keakoulun www-sivut 2019.)
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Simulaatiot lisdavat opiskelijoiden paatoksentekoa ja itsevarmuutta hoitotyon tekijana.
Simulaatiot my6s kehittavat opiskelijoiden tiimitaitoja ja vuorovaikutustaitoja. Simu-
laatiotilannetta tarkkailevat opiskelijat oppivat antamaan rakentavaa palautetta toiselle
opiskelijalle. Tarkkailijat oppivat myds seuraamaan tilanteita kriittisesti. Simulaati-
oissa tarkeinté on se, ettd voi harjoitella runsaasti erilaisia kadentaitoja ilman epdon-
nistumisen tai vaaran aiheuttamisen riskié. Tarkead on myds harjoitella potilaan, omai-
sen ja muun hoitohenkilékunnan kohtaamista ja yhteisty6ta. Simulaatioista ja niissa
tapahtuvista virheista on turvallista oppia. Simulaatioista saa myds onnistumisen ko-
kemuksia ja varmuutta tekemiseen kéaytdnnossa. (Satakunnan ammattikorkeakoulun

www-sivut 2019.)

3.8 Opetusvideo

Opetusvideoiden kayttdminen on iso osa nykypéivana tapahtuvaa opetusta. Opetusvi-
deoiden kayttdaminen voi olla opetuksessa lahes paivittaista, sill& kehittyneen teknolo-
gian ansiosta videoiden nayttaminen esimerkiksi alypuhelimesta on helppoa. Videoi-
den avulla opiskelijat voivat esimerkiksi katsoa kokonaisia luentoja kotoa késin omalla
tietokoneella tai muulla mobiililaitteella, tai puolestaan osallistua oppimisprosessiin
tuottamalla itse videomateriaalia. (Pirnes 2018, 1, 22-24.)

Liikkuvan kuvan avulla voidaan auttaa hahmottamaan asioita, joita ei esimerkiksi Kir-
joittamalla saa tarpeeksi hyvin konkretisoitua, tai asiaa olisi muuten vaikea nédhda pal-
jaalla silméll&. Video voi antaa mahdollisuuden esimerkiksi videon hidastamiseen ja
uudestaan katsomiseen, jolloin voidaan paremmin nahda pienié yksityiskohtia. (Hak-
karainen & Kumpulainen 2011, 12.)

Videoita tekeméll& voidaan saada paljon positiivisia vaikutuksia oppimisen kannalta.
Videoiden tekeminen voi lisatd motivaatiota ja oppimisen halua ja videoita kuvattaessa
ja editoidessa myos tekniset taidot kehittyvét. Videoiden tekeminen antaa opiskeli-
joille my6s mahdollisuuden luovaan itseilmaisuun. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 16.) Videoita kaytetadan paljon korkeakoulujen opinnoissa, silld videot ovat te-
hokas opetusmenetelm& (Brame 2015).
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”Opetusvideon suunnittelu ja toteutus on tehtéva huolella, jotta tavoite opetukseen so-
veltuvasta materiaalista tayttyy” (Pirnes 2018, 25). Ailion (2015, 6-11, 55, 85) mu-
kaan videon tekemiseen kuuluu nelja eri tyovaihetta, jotka ovat kasikirjoituksen teke-
minen, videon kuvaaminen, editointi ja valmiin tuotoksen julkaiseminen. Kasikirjoi-
tuksen avulla saadaan perusta videon kuvaamiselle. Ké&sikirjoituksen avulla tiedetaan
mita ollaan tulossa tekemaan ja miten. Videota kuvattaessa on hyva ottaa huomioon
pienetkin asiat, jotta videosta saadaan miellyttava. Videota kuvattaessa on hyvé tarkis-
taa muun muassa kuvauspaikan tausta, melu seka valo, jotta esimerkiksi ikévilta var-
joilta voidaan valttyd. Kun video on kokonaisuudessaan kuvattu, saadaan editoinnin
avulla video sithen muotoon, joka oli k&sikirjoituksessa suunniteltu. Kun video on ko-
konaisuudessaan valmis, voidaan video jakaa tai tallentaa haluttuun paikkaan, kuten

YouTubeen.

Opiskelussa kéytettavat videot ovat houkuttelevimpia silloin, kun videot eivét ole liian
pitkia. Jos video on kuitenkin pidempikestoinen, on hyvé kertoa katsojille, etta videota
ei ole tarkoituksella venytetty pitkakestoiseksi. Opetuksessa kaytettavien videoiden ei
tarvitse olla korkealaatuisesti tuotettuja, silla niin sanotusti huonolaatuisemmat videot
voidaan kokea jopa kiinnostavimmiksi kuin tarkasti studioymparistssa tuotetut vi-
deot. Hyvéssa videossa ei turhaan puhuta liian hitaasti, vaan on hyva keskittyd nopeaan
puhumiseen seki danenpainoon. Adnenpainon tulisi olla innostava, silla nain saadaan
katsojan mielenkiinto séilytettyd koko videon ajan. (Guo, Kim & Rubin 2014; Pirnes
2018, 25.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksen lahtokohta on 10yt&& projektin tarve, jolle etsitddn ratkaisua.
Projektin tarkoitus on siis se mitd projektilla tulee saada tehtyé tai tuotettua. Projektin
onnistumisen kannalta on tarkead, ettd tilaajalla on projektille aito tarve. (Kymaél&inen,
Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 13.) Projekteilla on oltava selke& tavoite. Tavoit-

teita voi olla joko yksi tai useampi. Projektin aikana taytyy saada tavoite tai tavoitteet
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saavutettua, jotta projekti voi paattyad. (Ruuska 2007, 19.) Tavoitteiden tehtdvé on kiin-
nittdd huomio projektin kannalta olennaisiin asioihin, vied& projektia eteenpdin halut-
tuun suuntaan, ja lisaté tekijoiden tiedollista prosessointia projektin aiheesta (Kyma-
ldinen ym. 2016, 13-14).

Taman opinnéytetyon tarkoitus on tuottaa havainnollistava opetusvideo vuodepotilaan
vuoteen sijaamisesta ensimmaisen vuoden hoitotydn opiskelijoille. Tavoitteena on,
etta hoitoty®on opiskelija osaa opetusvideon katsottuaan tehda turvallisesti, ergonomi-
sesti ja aseptisesti oikein vuodepotilaan vuoteen sijaamisen. Tekijoiden tavoitteena on
kehitty& tiedonhaussa ja perehtyé projektin tekemiseen, silla kumpikaan tekijoista ei
ole aikaisemmin tehnyt projektimuotoista toiminnallista opinndytety6ta. Tavoitteena
on myods kehittdd omaa osaamista ja syventya laajasti kasiteltavaan aiheeseen, seka

tehd& laadukas opetusvideo.

5 PROJEKTIN VAIHEET JA SUUNNITTELU

5.1 Projektiin kuuluvat tehtavat

Projektilla tarkoitetaan ehdotusta tai suunnitelmaa, jossa on selkea alkamis- ja loppu-
misajankohta. Projektin tulos voi olla joko ratkaisu johonkin ongelmaan, tai tulos voi
olla myos jokin konkreettinen asia kuten esimerkiksi tietokonepeli. Projektin vaihei-
siin kuuluu projektin perustaminen, suunnittelu, toteutus ja projektin paattaminen. Jo-
kaisella vaiheella on omanlaisensa toimintatavat seka ongelmat. (Ruuska 2007, 18-
23.) Projektin tehtdva tarkoittaa siis sitd minka asian projekti tuottaa. Tassa opinnay-
tetyossd projektin tehtdvé on tuottaa opetusvideo. Téhan projektiin kuuluu myos pa-

lautekyselyn tekeminen.

Opetusvideoiden suosio on kasvanut. Niiden tarkoituksena on opettaa katsojalle, miten
jokin asia tehd&an. (Jones 2003, 246.) Videon tekoprosessissa on kolme vaihetta. Ide-
ointivaiheessa tehd&an késikirjoitus. Kuvausvaiheessa kasikirjoitus toteutetaan ja vii-

meisessé vaiheessa katsoja nakee lopullisen tuotoksen. (Aaltonen 2003, 14.) Ennen
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tdman opinndytetyohon kuuluvan videon kuvaamista perehdytéén opetusvideoon teo-
riassa ja selvitetddn, millainen on hyva opetusvideo, suunnitellaan ja kasikirjoitetaan
video seké harjoitellaan videon kasikirjoitusta. Opetusvideon tekemiseen liittyy paljon
muutakin kuin vain video ja sen kuvaaminen. Opetusvideoon tehdaan myds suomen-
kielisen puheen kaésikirjoitus ja englanninkielisen tekstityksen kasikirjoitus. Videon
tausta, hoitajien ja potilaan vaatteet, kdytettavat vuodevaatteet ja muiden tavaroiden
kaytto videolla suunnitellaan. Suuri osa videon tekemiseen suunnitellusta ajasta menee
videon editointiin. Editointikin kaipaa suunnittelua, sillé editoinnin avulla videot, ku-

vat, tekstit ja &anet saadaan yhdisteltyd toimivaksi kokonaisuudeksi.

5.2 Projektin vaiheet ja aikataulu

Projektin suunnitteluvaihe on yksi tydn tarkeimmista kohdista. Suunnitelmassa tulee
ilmet&, mista aiheesta projekti tehdaén, millainen aikataulu ty6ll& on sek& esimerkiksi
mahdollisten kustannuksien ja resurssien tulee kdyda ilmi. Suunnitelman avulla pys-
tytaan hallitsemaan projektin kulkua, joten on tarkeé paneutua suunnitelmaan hyvin ja

seurata suunnitelmaa. (Ruuska 2012, 22.)

Ensin kerataan teoriatietoa aiheesta ja perehdytéén vield lahemmin kasitteisiin ja tyon
aiheeseen. Samanaikaisesti videon siséltda aletaan suunnitella ja videolle tehdaan kéa-
sikirjoitus. Kasikirjoitus hyvéksytetddn tyon yhteyshenkilona toimivalla opetushoita-
jalla. Kuvauspdiva paatetaén ja kuvauspaivana video kuvataan, jonka jélkeen editointi
aloitetaan. Kun video tuntuu valmiilta, se ndytetdan opetushoitajalle ja ohjaavalle opet-

tajalle ja pyydetaan heilta palautetta.

Palautteen perusteella videota muokataan, ja sen jalkeen videon voi ndyttaa hoitotyon
opiskelijoille ja pyytaa heilta siihen palaute kyselylomakkeen avulla. Palautteen pe-
rusteella videota voi vield hienoséétéa ja pyytéa sitten tyon tilaajan ja ohjaavan opet-
tajan palautetta uudestaan. Tamaén jalkeen kirjoitetaan valmiiksi opinndytetyon raportti
ja pyydetadn palautetta tyon tilaajalta. Video olisi tarkoitus kuvata maaliskuun alussa,
jotta palautetta saisi keréttya ennen maaliskuun loppua. Videon kuvaamista varten lai-
nataan kamera. Videon editointiin saadaan apua ulkopuoliselta henkil6lta. Muistikortti

ja muistitikku ostetaan kuvaamista ja videon tallentamista varten.
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Opinndytetyon prosessi aloitettiin aiheenvalinnalla marraskuussa 2019. Opinnéayte-

tydn on tarkoitus valmistua marraskuussa 2020. Taulukossa 1 on kuvattuna opinnay-

tetyon aikataulutus suunnitelluilla ja toteutuneilla tydtunneilla.

Taulukko 1. Opinndytetyon aikataulutus

naytetyon esit-
tdminen

Opinndytetydn | Ajankohta | Elina Lep- | Milla Pajas- | Elina Leppé- | Milla Pajas-

tekeminen pasen suun- | maan suunni- | sen toteutu- | maan toteutu-
nitellut tyd- | tellut ty6tun- | neet tydtunnit | neet tyGtunnit
tunnit nit

Aiheen valinta | 11/2019- | 30h 30h 30h 30h

opinndytetyén | 12/2019

aloittaminen

Teoriaan pereh- | 12/2019- | 40h 40h 40h 40h

tyminen ja pro- | 1/2020

jektisuunni-

telma

Teoriaan pereh- | 1/2020- 10h 10h 10h 10h

tyminen ja ka- | 2/2020

sikirjoituksen

tekeminen

Opetusvideon 2/2020- 40h 40h 40h 40h

kuvaaminen ja | 3/2020

editointi

Palautekysely | 3/2020- 50h 50h 20h 20h

ja  palautteen | 5/2020

analysointi,

sekd  videon

mahdollinen

muokkaaminen

Opinnaytetydn | 2/2020- 220h 220h 250h 250h

raportin Kirjoit- | 10/2020

taminen

Valmiin opin- | 11/2020 10h 10h 10h 10h

5.3 Resurssit ja riskit

Projektiin kuuluu usein erilaisia resursseja. Resursseja voi olla esimerkiksi projektin

budjetti. Resursseihin luetaan myds esimerkiksi ymparistoon liittyvét asiat, kuten tar-

vittavat toimitilat seka laitteet ja tavarat. (Kymal&inen ym. 2016, 15.) Projektin tyétilat

voivat vaihdella paljon projektin luonteen mukaan. Ty6tilat voivat olla esimerkiksi
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toimistoja. Projektin edetessd on hyvéa varmistaa, etté tarvitseeko joitain tyoétiloja va-
rata etukateen, jotta ne ovat varmasti kaytettavissé oikeaan aikaan. My0s laitteiden ja
muiden tarvikkeiden saatavuus on hyvé varmistaa etukéteen. (Méantyneva 2016, 54—
55.)

Projektissa voi olla myds henkilGresursseja. Usein projekteihin lisataan henkilOresurs-
seja, jos aikataulu rupeaa tuntumaan tiukalta. Tasta voi kuitenkin syntya aikataulun
lykkaantyminen entisestdén, jos mukana on liikaa ihmisid. Monien ihmisten aikatau-
lujen yhteensovittaminen ja vuorovaikutus on vaikeampaa kuin vain muutaman hen-
kilon kesken. (Ruuska 2012, 203.)

Projektiin tarvittavia resursseja voidaan joutua hankkimaan ulkopuolisilta tahoilta. Ul-
kopuolelta hankittavat resurssit voivat maksaa, joten resurssien tarpeellisuus on hyva
pohtia heti projektin alussa, jotta taloudellisiin menoihin osataan varautua. Resursseja
miettiessd on hyva sopia tyéryhmén kanssa kuka resurssien hankinnoista vastaa ja

kuinka paljon tietty resurssi saa maksimissaan maksaa. (Méntyneva 2016, 56-57.)

Videon kuvaamisen tarvitaan henkil6resursseja. Videossa hoitajina esiintyvat opin-
naytetyon tekijat, jotka toteuttavat vuodepotilaan vuoteen sijaamisen. Videolla esiin-
tyy hoitajien liséksi potilas, jota esittdd opinnaytetydn tekijoiden opiskelukaveri. Vi-
deon kuvaa yksi ulkopuolinen henkil6. Myos videon editointiin saadaan apua ulko-
puoliselta henkil6lta, joka on perehtynyt laajasti videoiden editoimiseen.

Henkildresurssien lisaksi tyohon tarvitaan myds ymparistoon liittyvia resursseja kuten
kuvauspaikka ja kuvauksessa tarvittavat vélineet. Video kuvataan Satakunnan ammat-
tikorkeakoulussa Porin kampuksella hoitotyon luokassa. Kuvauspaikaksi valittiin hoi-
totyon luokka, sill& sielld on valmiina potilasvuode ja tarvittavat tavarat, kuten vuode-
vaatteet. Kuvaukseen tarvitaan my0s tarpeeksi laadukas jarjestelmakamera, jolla video
saadaan kuvattua. Kuvausta varten tarvitaan myos kameraan muistikortti, johon video
saadaan kuvattua seka muistitikku, johon valmis video siirretdan. Muistitikku luovu-
tetaan opetushoitajalle videon ollessa valmis. Opetushoitaja laittaa videon eSimulaa-

tiokasikirjaan hoitotydn opiskelijoiden saataville.
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Tyolla on my0s aikaresurssi, sillda opinndytetyon olisi tarkoitus valmistua syksylla
2020. Opinnaytetyon tekijat kayvat t6issa, seka suorittavat myods muita opintoja, jotka
vievat aikaa pois opinnadytetyon tekemiseltd. Muiden opintojen samanaikainen suorit-
taminen heikentad opinndytetyon tekemisen mahdollisuutta. Jos muut opinnot vievat

odotettua enemmaén aikaa, opinndytetyon eteneminen voi hidastua.

Projektia tehdessa on aina otettava huomioon riskien mahdollisuus, silla odottamatto-
mia tilanteita voi syntya, vaikka projektille olisikin tehty kattava suunnitelma. Riskei-
hin voi valmistautua tekemalla riskilistan, josta kdy ilmi mahdolliset tyon riskitekijét.
Listan avulla voidaan tehd& toimenpiteitd, joilla riskit saataisiin mahdollisimman pie-
niksi. Riskina voi olla esimerkiksi aikataulu, jos tekija esimerkiksi sairauden takia ei

pysty projektia jatkamaan suunnitelman mukaan. (Ruuska 2012, 248-253.)

Projekteissa riskeja voi esiintyd monilla eri osa-alueilla, kuten rahoituksessa, aikatau-
lussa, budjetissa tai projektin tydympéristossa. Ennen projektin aloittamista on hyvé
pyrkia tunnistamaan mahdollisimman monet riskitekijat, jotta niihin voidaan varautua
jo etukateen. Etukateen varautuminen mahdollistaa sen, ettd tilanteeseen pystytdan
reagoimaan nopeasti. Jos ongelmiin pystytd&n reagoimaan nopeasti, voidaan projek-
tissa vélttya suuremmilta haitoilta. On kuitenkin hyva muistaa, etta kaikkiin mahdol-
lisiin riskitekijoihin ei valttamétta pysty varautumaan etukateen. (Mantyneva 2016,
134-138.)

Riskienhallinnassa voi helposti tapahtua virheitd, jotka johtavat riskien toteutumiseen.
Tallaisia virheita voi olla esimerkiksi se, ettd projektiin kuuluvaa riskienhallintaa ei
liitetd aikatauluun tai riskitekijoihin ei kiinnitetd tarpeeksi yksityiskohtaisesti huo-
miota. N&in esimerkiksi aikataulu voi venya tai projektin edetessa voi ilmaantua odot-
tamattomia riskejd, joihin ei olla osattu varautua tarpeeksi hyvin etukateen. Projektissa
on siis hyva keskittya esimerkiksi siihen, ettd riskienhallintaan panostetaan koko pro-
jektin ajan tarpeeksi paljon. On my6s hyva sopia kuka tai ketkd huolehtivat riskien

seurannasta ja niiden arvioimisesta. (Méntyneva 2016, 138-142.)

Tamén opinndytetyon tekemiseen liittyy myds riskeja. Hoitotyon luokkia kéytetdan
paljon, joten ajat, jolloin videota voidaan kuvata, ovat rajalliset. Koska videon kuvaus-

hetkell& tarvitaan yhteensa nelja henkilod, on riskind myds se, ettd joku osallistujista
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estyykin tulemasta sovittuna kuvauspaivéana. Jos hoitotydn luokkaa ei saada kayttoon
mietittynd ajankohtana tai joku osallistujista sairastuu, on riskind se, ett4 opinnéyte-
tydn valmistuminen venyy. Myds kameran rikki meneminen tai editoinnissa tulevat
ongelmat voivat viivéstyttad videon valmistumista. On myds otettava huomioon se
riski, ettd videotiedosto voi hévité, jos se on tallennettu esimerkiksi muistitikulle ja
tikku katoaa.

Riskeihin pyritddn varautumaan sopimalla kuvauspdiva tarpeeksi ajoissa, jotta kaikki
osallistujat ehtivat valmistautumaan kuvaukseen ja tietdvat varata kuvauspaivalle ai-
kaa. Kuvauspéiva pyritadn pitdmaan suunnitellun aikataulun alkupuolella, jotta esi-
merkiksi yllattavan sairastumisen vuoksi kuvauspdivaa voidaan siirtda eteenpdin niin,
ettd kuvaus tapahtuu kuitenkin suunnitellun aikataulun sisalla. Hoitotyon luokka, jossa
opetusvideo kuvataan, tulee varata riittdvan aikaisin, jotta luokkahuone on varmasti
kaytossa. Jotta kuvauspaivana kaikki tarvittavat valineet ovat varmasti saatavilla, kdy-
daan kuvauspaikalla varmistamassa vélineiden saatavuus ennen varsinaista kuvauspéi-
vaé sekd varmistetaan kameran toiminta testaamalla sitd etukdteen. Jotta videotiedos-
ton havidminen voidaan ehkaistd, tulee video tallentaa useampaan paikkaan, esimer-

kiksi pilvipalveluun sekd muistitikulle, jotta sen kokonaan havidminen voidaan valttaa.

5.4 Arviointisuunnitelma

Projektia voidaan arvioida itsearviointina tai pyytdmalla ulkopuolista tahoa arvioi-
maan projektia. Itsearvioinnilla tarkoitetaan sit4, ettd projektin toteuttavat henkil6t ar-
vioivat itse omaa toimintaansa. Ulkopuolisella arvioinnilla puolestaan tarkoitetaan
sitd, ettd projektin toteuttamiseen kuulumaton osapuoli arvioi projektia. Projekteissa
voidaan kayttaa hyddyksi molempia arviointimenetelmid. Arviointisuunnitelmassa tu-
lee arvioida aluksi projektille asetettuja odotuksia, tdmén jalkeen arvioidaan projektin
etenemistd ja lopuksi arvioidaan projektista saatuja tuloksia. (Suopajarvi 2013, 17—
23.)

Taman projektin arvioinnissa kdytetddn seka itsearviointia, ettd ulkopuolista arvioin-
tia. TyOstd saadaan palautetta ohjaavalta opettajalta jo suunnitelmavaiheessa ohjaus-

keskustelun kautta. Valiajoin saadaan palautetta ohjaajalta ja yhteyshenkil6ltd, jotta
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ty0 etenisi toivottuun suuntaan. Opetusvideo arvioidaan tekemall& pienimuotoinen ky-
sely videon toimivuudesta ja kehitysehdotuksista. Palautetta on tarkoitus pyytaa hoi-
totyon opiskelijoilta. Opiskelijat katsovat ensin videon, jonka jalkeen tayttavat palau-
telomakkeen. Palautelomake on liitteessa 3. Palautelomake palautetaan nimettémana.
Saatujen vastausten analysoinnissa kaytetddn suljetuissa kysymyksissa tilastollista
analyysié ja avoimessa kysymyksessé sisallon analyysid. Palautteen perusteella vi-

deota muokataan, jos siihen tulee tarve.

6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TUOTOS

6.1 Projektin toteuttaminen

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin marraskuussa 2019 aiheen valinnalla ja kirjalli-
suuteen perehtymalld. Opinndytetydn projektisuunnitelman tekeminen aloitettiin jou-
lukuussa 2019 perehtymaélléd erilaisiin opinnéytet6ihin. Lopullinen projektisuunni-
telma hyvéksyttiin helmikuun alussa, jonka jalkeen opinnédytetydsopimus allekirjoitet-
tiin 7. helmikuuta 2020. Opinndytetydsopimuksen allekirjoittivat opinndytetyon teki-
jat, ohjaava opettaja, toimeksiantajan edustaja seka osaamisalueen johtaja. Sopimuk-
sen valmistuttua opinndytetyon aiheeseen perehdyttiin syvemmin ja paatettiin lopulli-

set opinndytetyon kasitteet.

Opetusvideota ja sen kasikirjoitusta suunniteltiin tammikuun lopulla. Videota kasikir-
joittaessa paatettiin, ettd videoon tulee suomenkielinen selostus, seké englanninkieli-
nen tekstitys, jotta myds englannin kielella opiskelevat hyotyvét videosta. Kun kasi-
Kirjoitus tuntui valmiilta, pyydettiin ohjaavalta opettajalta ja opetushoitajalta palautetta
ja kehitysehdotuksia seké késikirjoituksesta ettd videon yleisesta suunnitelmasta. Saa-
dun palautteen perusteella kasikirjoitusta muokattiin. Kasikirjoitusta muokattaessa
huomiota kiinnitettiin viel& tarkemmin muutamaan aseptiseen kohtaan, sek& péatettiin

mistd kohtauksesta videon olisi hyvé alkaa. Ké&sikirjoitus on liitteessa 4.
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Helmikuun toisella viikolla videon kuvauspaivé varmistui ja videota pééastiin kuvaa-
maan suunnitellusta aikataulusta edelld jo helmikuun kolmannella viikolla. Kuvaus-
paikan valintaan Kiinnitettiin tarkasti huomiota: paikan tuli olla ikkunaton ja vapaa
yliméaardisista tavaroista, jotka voisi haitata videossa. Vuodevaatteet, apupoyta, pyyk-
Kipussi, roskapussi, suojaavat sermit ja muut videossa tarvittavat valineet valittiin hoi-
totyon luokasta. Kuvauspéivana tekijat saapuivat koululle ennen kuvaajaa seké vide-
olla esiintyvaa potilasta. Kuvauspaikka valmisteltiin ja harjoiteltiin vuodepotilaan
vuoteen sijaamista seka otettiin harjoitusvideoita ennen lopullisen videon kuvaamista

myOhemmin samana péivana.

Hoitotydn luokka oli varattu koko paivéksi, joten Kiirettda kuvaamisen kanssa ei tullut.
Videota kuvattaessa pyrittiin huomioimaan kuvakulma, jotta katsojan olisi mahdolli-
simman helppo seurata ja nahda tarkeéat asiat vuoteen sijaamisen onnistumisen kan-
nalta. Kuvauspdivan lopulla katsottiin kuvatut videot, joihin oltiin tyytyvaisia. Ku-
vauspaiva onnistui kokonaisuudessaan hyvin ja video saatiin kuvattua odotettua nope-

ammin. Ensimmaisend kuvauspdivana kuvauksiin kului aikaa noin viisi tuntia.

Kuvauspéivén jalkeen yhdessé videoklipissa huomattiin aseptinen virhe, joten tdman
kohtauksen uusintakuvaus paatettiin jarjestaa seuraavalle viikolle. Uusintakuvaus osui
hiihtolomaviikolle, joten hoitotydn luokkia oli hyvin vapaana ja uusintakuvaus paas-
tiin tekeméan ilman tilavarausta. Uusintakuvaukseen ei tarvittu potilasta, joten kuvaa-
minen onnistui vain opinndytetyon tekijoiden lasné ollessa. Toinen tekijoista toimi ku-
vaajana ja toinen hoitajana. Uusintakuvauksen jalkeen videoon oltiin tyytyvaisia ja

videon editointiprosessi aloitettiin vield samana péivana.

Kun videota editoitiin, huomattiin ettd videon keskelld potilaan peitto oli vaihtanut
puolta hetkeksi. Pohdittiin, oliko se niin suuri esteettinen haitta, ettd kohtaus pitaisi
kuvata uudelleen. Ohjaavan opettajan ja opetushoitajan mielipidetta asiasta kysyttiin
ja heiltd saadun palautteen perusteella kohtausta ei lahdetty kuvaamaan uudestaan. Pei-
ton puolen vaihtuminen ei ollut kuitenkaan virhe, joka olisi vaikuttanut vuoteen sijaa-
misen tekemiseen oikeaoppisesti. Ennen lopullisen ratkaisun tekemistéa paatettiin kui-

tenkin vield odottaa hoitotydn opiskelijoiden palaute videosta.



34

Editoinnin aluksi videot leikattiin haluttuihin mittoihin ja videot laitettiin oikeaan jar-
jestykseen ja lopuksi yhdistettiin videopatkat. Videoklippeihin liséttiin nopeutuksia,
jotta videon kesto lyhenisi. Tdman jalkeen videoon tuleva aanitys danitettiin. Englan-
ninkieliseen tekstitykseen saatiin kaannosapua englannin kielelld opiskelevalta hoito-
tyon opiskelijalta. Kun video oli saatu alkuun ja aénitys sekd englanninkielinen teks-
titys oli saatu valmiiksi, Kkirjoitettiin ylos mitd videoon viela tarvitaan ja video sek&
ohjeet toimitettiin ulkopuoliselle henkil6lle, joka auttoi videon editoinnissa. Opetusvi-

deon ensimmadinen versio saatiin valmiiksi maaliskuun toisen viikon lopulla.

Maaliskuun kolmannella viikolla video naytettiin ohjaavalle opettajalle ja opetushoi-
tajalle. Heidan palautteistaan saatiin muutamia parannusehdotuksia. Muutokset Kirjat-
tiin ylos ja esimerkiksi englanninkielisen tekstityksen muutamia kielioppivirheita kor-
jattiin. Tdmén jalkeen saatiin taas apua editointiin samalta henkildlta kuin aikaisem-
minkin. Videon aloituskuva vaihdettiin ja videon alkuun liséttiin johdanto aiheeseen,
joka my0s aanitettiin ja kirjoitettiin englanniksi. Videon alkukuvaan liséttiin tekijoiden
nimet, vuosiluku, teksti Satakunnan ammattikorkeakoulu seka logo. Videon loppuun
lisattiin vield videoklippi kasien desinfioimisesta sekd ddni ”lopuksi desinfioi kétesi”

ja ” to finish with, disinfect your hands” teksti.

Video valmistui korjausten jalkeen huhtikuun toisella viikolla ja se lahetettiin jalleen
ohjaavalle opettajalle ja opetushoitajalle kommentoitavaksi. Saatekirje Kirjoitettiin
hoitotyon ensimmaisen vuoden opiskelijaryhmaélle, joilta tultiin pyytdmaan palautetta
videosta. Saatekirje on liitteessa 5. Palautelomake tehtiin Satakunnan ammattikorkea-
koulun e-lomake palvelussa ja siitakin pyydettiin palautetta ohjaavalta opettajalta ja
opetushoitajalta. Palautelomakkeeseen tehtiin muutama muutos palautteen perusteella.
Ne lomakkeen kysymykset, joissa oli monta vastausvaihtoehtoa, asemoitiin selkedm-
min erilleen toisistaan. Sanat aseptisesti, ergonomisesti ja potilasturvallisesti kirjoitet-
tiin kokonaan isoilla kirjaimilla, jotta ne erottuisivat vield paremmin. Liséksi lomak-
keen alun info kappale kyselysta Kirjoitettiin vield hieman tiiviimpaan ja tarkempaan

muotoon.

Opetusvideo ndytettiin ensimmaisen vuoden hoitotyon opiskelijaryhmalle toukokuun

toisella viikolla. Vallitsevan Covid-19 pandemian takia video naytettiin etdyhteydelld
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Hill-videopuheluistunnossa opiskelijoiden tunnilla. VVideon ndyttamisen jalkeen opis-

kelijoita pyydettiin vastaamaan sahkoiseen palautekyselyyn.

Opinnaytetyon raporttia alettiin suunnitella ja kirjoittaa helmikuussa videon tekemisen
ohella. Ohjaavan opettajan kanssa keskusteltiin opinnéytetyon siséllosta ja tekstin ra-
kentamisesta ja saatiin hyvid ehdotuksia eri alueisiin tydssa. Opettajan ohjauksen jal-
keen alettiin kunnolla perehtya kasitteisiin ja teoriaan. Kirjoittamisen kanssa paastiin
kunnolla vauhtiin maaliskuussa ja opinnédytetyon teoriaosuus alkoi muodostua. Opin-
naytetydssa pyrittiin kayttamaan seka kansallisia ettd kansainvalisia lahteitd, jotta tieto
olisi mahdollisimman monipuolista ja kattavaa. Lahteit4 valikoitiin my0ds niiden tuo-
reuden perusteella ja koitettiin etsid mahdollisimman uutta tietoa opinnaytetyon kasit-

teista.

6.2 Projektin tuotos

Projektin tuotoksena tehtiin opetusvideo. Opetusvideon tarkoituksena oli havainnol-
listaa vuodepotilaan vuoteen sijaaminen. Tavoitteena oli, ettd videon katsottua hoito-
tyon opiskelija osaa toteuttaa vuodepotilaan vuoteen sijaamisen aseptisesti, potilastur-
vallisesti sek& ergonomisesti oikealla tavalla opetusvideon katsottuaan. Videon lopul-

linen versio muotoutui ohjaavan opettajan ja opetushoitajan palautteiden perusteella.

Video sisaltdd suomenkielisen puheen ja englanninkielisen tekstityksen. Videoon si-
séltyy myos taustamusiikkia. Video alkaa kuvasta, jossa ndkyy vuodepotilas vuo-
teessa. Ensimmadisessa kuvassa on teksti opetusvideo vuodepotilaan vuoteen sijaami-
sesta suomeksi seké englanniksi. Otsikon lisdksi alkukuvassa lukee tekijoiden nimet,
Satakunnan ammattikorkeakoulu ja logo seka vuosiluku 2020. Seuraavana videossa
on vield sama kuva ja sitten johdanto kappaleet, jotka johdattelevat katsojat paremmin
aiheeseen ja kertovat myos videon tavoitteen. Johdanto kappaleet ovat suomen kielelld
videossa ddnend ja englanniksi tekstitettynd. Johdannon jalkeen video alkaa ké&sien
desinfioinnista. Kasien desinfioinnin jalkeen kerrotaan mita valineita pitaa varata apu-
poydalle ja lahelle valmiiksi, jotta vuoteen sijaamisen toteuttaminen on helppo aloit-
taa.
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Tamén jalkeen hoitajat saapuvat potilashuoneeseen ja desinfioivat katensé. Hoitajat
ovat huomioineet intimiteetin suojan sermeill4 ennen vuodevaatteiden vaihdon aloit-
tamista. Hoitajat kertovat potilaalle mit& he tulevat tekemaan, jotta potilaan ei tarvitse
jannittaa tilannetta. Toinen hoitaja séataa potilasvuoteen ergonomisesti oikealle kor-
keudelle, jonka jalkeen sé&ngynlaidat lasketaan alas. Katsojaa muistutetaan, etta poti-
lasta ei saa jattdd yksin sdnkyyn sangynlaitojen ollessa alhaalla. Kuvassa 3 hoitajat

saapuvat potilashuoneeseen ja desinfioivat katensa.

: — 2. /Wm
‘Dlsmfecb your h{s when youenter the"patient room.
Tell the pablenb what will be done and protect Gheir privacy wnbh bhe screen

e

Kuva 3. Hoitajien saapuminen potilashuoneeseen

Videolla ndytetadn késien oikeanlainen desinfiointi ja suojakasineiden pukeminen. Vi-
deolla kerrotaan, milloin suojakasineité tulee kayttaa ja milloin voi kayttdd myos suo-
jaesiliinaa. Kuvassa 4 suojakasineet puetaan kasien desinfioinnin jalkeen.
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Kuva 4. Suojakasineiden pukeminen

Seuraavaksi toinen hoitaja avustaa ja nostaa potilaan péatd ja hoitaja, jolla on suojaké-
sineet, ottaa tyynyn potilaan paan alta, poistaa tyynyliinan ja laittaa sen pyykKkipussiin.
Hoitaja antaa tyynyn toiselle hoitajalle, joka vaihtaa siihen puhtaan tyynyliinan niin,
ettei tyyny kosketa hoitajan tytasua tai potilasvuodetta. Hoitaja laittaa valmiin tyynyn
aputasolle odottamaan. Tamén jalkeen sama hoitaja desinfioi k&tensa ja laittaa myds
suojakasineet. Kuvassa 5 tyynyliina vaihdetaan.

= 2
P o ! ‘~ \\
Remove Ghe'dirty pillowcaseand give 1t bo the dther nurse.
The other nursé'¢hanges it intoa clean one and pubs it on the side Gable.

Kuva 5. Tyynyliinan vaihtaminen
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Hoitajat irrottavat lakanoiden kulmat patjan alta ensin jalkopaasta ja siirtyvat sitten
sivujen kautta paatyyn. Hoitajat kertovat potilaalle, ettd seuraavaksi hanet k&dannetdan
kylkiasentoon ja ettd he pitavat potilaasta kiinni. Potilas kaannetéén oikealle kyljelle
jaselan taakse jadva hoitaja rullaa likaiset lakanat potilaan selén taakse. Videolla muis-
tutetaan pitdmaan peittoa potilaan suojana. Selén taakse ja&va hoitaja poistaa likaiset
suojakasineet ja desinfioi k&det. Tamén jalkeen han suoristaa puhtaat lakanat vuoteelle
niin etteivat ne kosketa likaista lakanarullaa. Tamén jalkeen potilas avustetaan kaan-
tymaéan toiselle kyljelle ja kerrotaan, ettd k&antyesséa hén tuntee moykyn selkénsa alla.

Kuvassa 6 puhtaat lakanat suoristetaan vuoteelle niin etteivat ne kosketa likaisia laka-

noita.

Kuva 6. Puhtaiden lakanoiden suoristaminen vuoteelle

Potilaan selan taakse ja&va hoitaja poistaa likaiset lakanat ja laittaa ne suoraan pyyk-
Kipussiin. Hoitaja poistaa suojakasineet ja desinfioi katensd, jonka jalkeen han suoris-
taa puhtaat lakanat vuoteelle. Potilas avustetaan kdéntymé&an seldlleen. Seuraavaksi
videolla ndytetdan péaatypuolen kulmien tekeminen lakanoihin ja kerrotaan, etté ensin
tehdaan péépuolen kulmat ja sen jalkeen jalkop&én kulmat. Tamén jélkeen Kiristetaan
lakanoiden sivut patjan alle. Videolla kerrotaan, etté lakanat tulee suoristaa hyvin, ettei
niihin jaa ryppyjé, jotta painehaavoja ei syntyisi. Tydskennellesséan hoitajat joustavat
polvista, jotta ergonominen tydskentely toteutuisi. Kuvassa 7 lakanan kulmat tehdaan.
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Kuva 7. Lakanan kulmien tekeminen

Kun lakanat on saatu Kiristettya, laitetaan tyyny potilaan paéan alle niin, ettd toinen
hoitaja nostaa potilaan péaté ja toinen laittaa tyynyn potilaan paén alle. Tamaén jalkeen
hoitajat vaihtavat peiton. Toinen hoitaja rullaa likaista peittoa itseensa péin ja toinen
hoitaja rullaa toiselta puolelta pikkuhiljaa puhdasta peittoa tilalle. Puhdasta peittoa rul-
laava hoitaja jattaa peiton sopivaan kohtaan potilaan péalle ja odottaa ettd toinen hoi-
taja suoristaa sen silta puolelta, ettei ylimaaraista kurkottelua vuoteen ylitse tule toi-
selle hoitajalle. Likaisen peiton poistanut hoitaja desinfioi kdtensa ja suoristaa sitten
peiton. Hoitajat asettelevat peiton hyvin potilaan paalle. Kuvassa 8 potilaan peitto

vaihdetaan puhtaaseen.
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Kuva 8. Peiton vaihtaminen rullaamalla

Kun peitto on aseteltu, hoitajat nostavat sdngynlaidat ylos. Videossa kerrotaan, etta
sédngynlaidat tulee nostaa, jos potilas sitd tarvitsee tai haluaa. Hoitaja laskee sangyn
alas ja nostaa sangyn paadyn potilaan haluamalle korkeudelle. Hoitajat siivoavat j&l-
kensa ja poistuvat potilashuoneesta. Lopuksi viel& muistutetaan kasien desinfioinnista.
Videon lopussa on kuva valinepdydasté ja videon tekoon osallistuneiden nimet luette-
lossa. Tdéman jéalkeen lukee videon taustamusiikin nimi ja sen tekija seka lopuksi vield
l&hdeluettelo. Videon lopulliseksi pituudeksi tuli 8 minuuttia 6 sekuntia. Valmis video
luovutettiin muistitikulla Satakunnan ammattikorkeakoulun opetushoitajalle.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

7.1 Palaute hoitoty®n opiskelijoilta ja opettajalta

Hoitotyon opiskelijoilta ja yhdeltd hoitotyon opettajalta saatujen vastausten analysoin-
nissa kéytettiin suljetuissa kysymyksissa tilastollista analyysié ja avoimessa kysymyk-
sessa sisallon analyysid. Vilkan (2015, 72) mukaan tilastollisessa analyysissa tulokset
voidaan analysoinnin jalkeen esittda esimerkiksi erilaisissa taulukoissa tai kuvioissa
numerojen avulla. Analysoinnissa muuttujille tulee antaa jokin arvo, esimerkiksi nu-

mero, joka mahdollistaa erilaisten taulukointien tekemisen.

Siséllon analyysin avulla voidaan analysoida erilaisia dokumentteja, kuten kirjoja tai
keskusteluja. Analyysin avulla yritetaan siis saada tulokset ilmaistua sanallisesti. Tar-
koituksena on saada koottua epayhtenevéisista olemassa olevista aineistoista looginen
ja selka kokonaisuus, johon kaikki oleelliset asiat ovat saatu ilmaistua. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 87-90.)

Opetusvideosta pyydettiin palautetta ensimmaisen vuoden hoitotydn opiskelijoilta. Pa-
lautetta pyydettiin videon toisesta versiosta. Opiskelijoille 1&hetettiin linkki palauteky-

selyyn ja heilld oli viikko aikaa vastata siihen videon ndkemisen jalkeen. Palautteen
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antaminen oli vapaaehtoista. Mahdollisuus vastata palautekyselyyn lahetettiin 32 opis-
kelijalle, joista 26 opiskelijaa oli ndkemé&ssa videon ja nain mahdollisia kyselyyn vas-
taajia. Kysely lahetettiin myds yhdelle opettajalle, joka oli mukana tutor tunnilla, jossa
opetusvideo esitettiin. Nain myods hén sai mahdollisuuden vastata kyselyyn. Kokonai-

suudessaan kyselyyn oli siis mahdollisuus vastata 27 henkil6lla.

Kyselyyn saatiin yhteensé 13 vastausta. Kahdessa ensimmaéisessa kysymyksessa vas-
tausvaihtoehtoina olivat ”kylld”, ”ei” ja ”en osaa sanoa”. Ensimmaiseen kysymykseen
koetko, ettd opetusvideosta on hyotyd oppimisen kannalta” vastasi 12 henkil6a kylla

ja yksi henkil6 vastasi ei. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Opetusvideon hyodyllisyys oppimisen kannalta

Seuraavaan kysymykseen koetko, ettd opetusvideon avulla pystyisit toteuttamaan
vuodepotilaan vuoteen sijaamisen oikein” vastasi 11 henkil6a kyll& ja kaksi henkil6&

ei. (Kuvio 2.) Yksikaan vastaajista ei valinnut kohtaa “en osaa sanoa”.
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Kuvio 2. Vuodepotilaan vuoteen sijaamisen toteuttaminen oikein opetusvideon avulla

Kolmeen seuraavaan kysymykseen oli mahdollista vastata joko “kylld”, ~ei” tai “en
osaa sanoa”. Kysymykset olivat: onko vuodepotilaan vuoteen sijaaminen toteutettu
mielestasi aseptisesti oikein, ergonomisesti oikein seka potilasturvallisesti oikein. Ky-
symykset aseptiikasta, ergonomiasta ja potilasturvallisuudesta oli jokainen omana ky-
symyksenaén. Kaikkiin kolmeen edeltdvaan kysymykseen kaikki vastaajista vastasivat
kyll&. Jokainen vastaaja oli siis sitd mieltd, ett4 vuoteen sijaaminen oli toteutettu asep-

tisesti, ergonomisesti ja potilasturvallisesti oikein.

Viimeiseen kysymykseen, johon sai antaa vapaata palautetta opetusvideosta vastasi
seitseman henkil6d. Avoimessa palautteessa kolme oli kirjoittanut opetusvideon ole-
van selkeé seké opettavainen. Yksi oli Kirjoittanut englanninkielisen tekstityksen ole-
van hyvé, jotta opetusvideosta on hyétyd myods muun kielisille. Kaksi oli antanut pa-
lautetta, ettd kommunikaatiota potilaan kanssa olisi voinut ndyttaa videolla enemman.
Yksi oli kirjoittanut, ettd aluslakanaa vaihdettaessa kohta tuntui pitkalta, mutta se oli
hyva nédyttaé oikeaoppisuuden ja selkeyden kannalta. Kaksi kirjoitti, ettd aseptiikka ja
ergonomia oli hyvin néytetty koko videon ajan. Kaksi myds kirjoitti, ettd tydskentelyn
vaiheet tulivat hyvin ilmi ja video eteni hyvin. Yksi kirjoitti, ettd videon alussa kasien
desinfiointiin olisi voinut kéyttd4d enemman aikaa ja késidesia olisi voinut ottaa enem-

man.
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Palautetta videosta saatiin my0ds ohjaavalta opettajalta ja opetushoitajalta. Heidan pa-
lautteensa mukaan video oli rauhallinen, erittdin hyvé ja selkeasti eteneva koko-
naisuus. Heidan palautteensa mukaan vuoteen sijaamisen vaiheet tulivat hyvin ilmi,
seké aseptiikka, ergonomia ja potilasturvallisuus oli huomioitu. Palautteen mukaan po-
tilaan kohtaaminen oli ystavéllistd, mutta vuorovaikutusta olisi voinut olla enemman-

kin. Heidén mielestanséd myds hoitajien yhteisty® toimi saumattomasti.

Palautteeseen oltiin tyytyvéisia, eikd videon muokkaamista koettu ena tarpeelliseksi,
vaikka palautteen perusteella olisi esimerkiksi kommunikointia potilaan kanssa voinut
lisatd. Videota suunnitellessa oli pééatetty, ettei puhetta potilaan ja hoitajien valilla
kuulla videossa, koska kuvattaessa ei ollut kdytdssa mikkeja, jolloin &aneen kuuluvuus
ja selkeys kameraan olisi ollut mahdollisesti huonoa. Videon &&nista olisi myos voinut
tulla sekavat, jos musiikin ja aanitetyn puheen lisaksi hoitajien ja potilaan valinen kes-

kustelu olisi kuulunut.

Videota kuvattaessa olisi voinut vield pyrki& panostamaan kommunikointiin potilaan
kanssa niin, ettd se olisi nakynyt videolla paremmin. Videota kuvattaessa haluttiin kui-
tenkin pitad padpaino ja keskittyminen vuoteen sijaamisen suorittamisessa aseptisesti,
ergonomisesti ja potilasturvallisesti oikein. Kommunikaatiota on myds haastavampaa
nayttaé epdaidossa tilanteessa kuten tdssa videossa, joka ei ole aito potilastilanne. Ope-
tusvideon toivottiin myos heréttdvan keskustelua ja pohdintaa hoitotyon opiskelijoissa

esimerkiksi aseptiikasta.

7.2 Opinndytetydn tilaajan palaute

Opinnaytetyon tilaajan palautteen perusteella opinndytety® vastasi tilaajan tarpeita.
Tyoté voidaan hyddyntaa tydeldmassa. Tyo on osoittanut tekijoiden kykya luoviin ja
tydeldméan kannalta jarkeviin ratkaisuihin. Tilaaja on ohjannut tekijoitd opinnaytetyo

prosessissa ja antanut my0ds vapaata palautetta opinndytetyosté.
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Vapaassa palautteessa tilaaja kuvasi tyota selkedksi, informatiiviseksi seké loogisesti
etenevéksi kokonaisuudeksi. Video taytti opiskelijoiden projektille asettamat tavoit-
teet, potilasturvallisesti, aseptisesti ja ergonomisesti oikein toteutetun vuodepotilaan
vuoteen sijaamisen. Video oli havainnollinen, eteni vaiheittain, kerronta ja videokuva
sopivat yhteen ja videossa huomioitiin opetusvideolle tarkeat asiat, kuten oikea tydjar-
jestys, intimiteettisuojaus, tarvikkeiden kokoaminen ulottuville ja selked vaiheittainen
eteneminen. Tilaajan mielesta opetusvideo palvelee opetusmateriaalina hoitotydn ope-
tuksessa. Video on laadultaan hyvé, sopivan mittainen ja videossa nakyvé ymparistd
on sellainen, ettei siell& ole mitad&n ylimadréista nékyvilla. Englanninkielinen tekstitys
mahdollistaa opetusvideon kéayttamisen vieraskielisten opiskelijoiden opetuksessa.

Tilaajan mukaan yhteisty® opinndytetyon tekijoiden kanssa on ollut luontevaa ja sau-
matonta, tekijat ovat olleet itseohjautuvia, palautteen vastaanottaminen rakentavaa ja
he ovat tehneet itsendisesti hyvid paatoksia muuttuvissa tilanteissa seka ratkaisseet

eteen tulevia ongelmia. Ty0 eteni aikataulussaan.

Tilaajan mielestd opinnéytetyon raportti on selked, kieliasultaan erittain hyva, teksti
on ymmarrettavaa ja raportista 10ytyy kaikki raportilta vaadittavat osiot. L&hdemateri-
aali on hyvéa. Teoriatietoa on runsaasti ja se on nivottu opinndytetyon aiheeseen hy-
vin. Valitut menetelmét ja ratkaisut on perusteltu hyvin. Projektin toteutussuunni-
telma, aikataulutus ja kulku seka siiné tapahtuneet muutokset, projektin arviointi sek&

eettisyys ja luotettavuus nakokulmat 16ytyvat raportista.

7.3 Projektin itsearviointi

Projektille asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin. Tavoitteen mukainen havainnollistava
opetusvideo vuodepotilaan vuoteen sijaamisesta hoitotyon ensimmaisen vuoden opis-
kelijoille toteutui. Saadun palautteen perusteella 85 % ensimmaisen vuoden hoitotydn
opiskelijoista osaisi omasta mielestédén toteuttaa vuodepotilaan vuoteen sijaamisen oi-
kein opetusvideon avulla. Palautteen perusteella vuodepotilaan vuoteen sijaaminen on-

nistuttiin toteuttamaan aseptisesti, ergonomisesti ja potilasturvallisesti oikein kaikkien
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vastaajien mielestd. Tekijoiden omat tavoitteet saavutettiin hyvin. Projektin toteutta-
miseen perehdyttiin todella laajasti. Oma osaaminen vuodepotilaan vuoteen sijaami-
sessa ja siihen liittyvissa asioissa kehittyi ja prosessin tuloksena syntyi laadukas ope-

tusvideo.

Projekti eteni hyvin aikataulussaan. Opetusvideon kuvaamista saatiin aikaistettua
muutamalla viikolla, mutta palautteen kerddminen videosta mydhastyi suunnitellusta
Covid-19 pandemian takia. Kuitenkaan tyén eteneminen ei hidastunut vaan painvas-
toin nopeutul, sill tekijoiden syventavét harjoittelut peruuntuivat kevaalta ja opinnay-

tetyon raporttia paastiin kirjoittamaan jo maaliskuussa.

Projektin alussa suurin osa kasitteistd paatettiin ja tietoa niista etsittiin eri lahteista.
Suurimpaan osaan kasitteista 10ydettiin hyvin ja monipuolisesti tietoa ja tutkimuksia
sekd suomen ettd englannin kielell&. Haasteeksi osoittautui k&site vuodepotilas, josta
ei 10ydy tieteellistda madritelmaé kuten muista kasitteistd. Haasteena oli myds 16ytaa
tietoa vuodepotilaan vuoteen sijaamisen tyovaiheista. Aiheesta l16ydettiin tietoa vain
kahdesta eri oppikirjasta, joten tdssd kohdassa pystyttiin hyddyntdmaan vain kahta eri
lahdettd. Haasteeksi osoittautui myés Covid-19 pandemian vaikutus l&hdemateriaalin
saamiseen, silla kaikki Kirjastot suljettiin ja kirjastoon ei paassyt lainaamaan lahdema-
teriaalia ennen toukokuuta. Lahteina kéaytettiin mahdollisimman montaa verkkoaineis-
toa, artikkelia ja tutkimusta, jotta raporttiin saatiin monipuolinen ja kattava tietope-

rusta.

Tiedonhakutaidot kehittyivat projektin aikana runsaasti. Tyon aiheeseen liittyvaa ma-
teriaalia ei ollut helppoa I0ytaa. Luotettavien englannin- ja suomenkielisten lahteiden
Ioytamisen ja erilaisten lahteiden hyddyntdmisen taidot kehittyivat. Tyon tekeminen
saatiin pidettya suunnitellussa aikataulussa, mutta muuttuvien tilanteiden my6té suun-

niteltuja ty6vaiheita pystyttiin jopa aikaistamaan.

Vaikka l&hdemateriaalin saamisesta tuli hankalampaa kirjastojen sulkeutuessa, niin
taidot etsié luotettavaa tietoa internetistd kasvoi huomattavasti enemmén. Pandemia

vaikutti myds koulujen sulkemiseen, jolloin palautekysely piti muuttaa sahkoiseen



46

muotoon, seké siirtdd videon nayttdminen etdopetustilanteeseen Hill-istunnon yhtey-
teen. My0s opettajan seké opetushoitajan palautteet saatiin sahkoisessa muodossa seké

suullisesti Hill-istunnossa.

Tassa projektissa vahvuuksia oli halu kehitta4 aktiivisesti omia tiedonhakutaitoja, halu
ratkaista ongelmatilanteita ja paattavaisyys projektin eteenpéin viemiseen tilanteesta
huolimatta. Kun videota alettiin suunnitella heti tammikuussa, paastiin aikataulussa
edelle helmikuussa ja video saatiin kuvattua hyvissa ajoin ennen pandemiatilanteen
rajoituksia. Syventavien harjoitteluiden peruuntuminen kevaaltd mahdollisti sen, etta
raportin Kirjoittaminen aloitettiin aikaisemmin, ja raportti lopulta my6s valmistui
suunniteltua aikaisesmmin. Opinndytetyon raportin tekeminen sujui oikein hyvin ja sita

oli mielenkiintoista tehda.

Vahvuuksia oli my0s se, etté toisella tekijoisté oli jo jonkin verran osaamista videon
tekemisesté ja koko projektin ajaksi saatiin kayttoon hyvé jarjestelmékamera. Toisella
tekijoista oli myos editointiin laajasti perehtynyt tuttava, jolta saatiin apua editointiin.
Videosta tuli laadukas eritoten hyvan editoinnin avulla. Videon kuvaukseen saatiin
apua valmistuneelta sairaanhoitajalta. T&ma mahdollisti sen, ettd saimme ohjeita ja
huomautuksia kuvauksen aikana. Kuvaaja pystyi ammattinsa puolesta heti havaitse-
maan, jos toiminnassa tapahtui esimerkiksi aseptinen virhe, joten tilanteet pystyttiin

kuvaamaan uudestaan.

Laadukkaan opetusvideon tekemisessa kehityttiin. Videon kuvaamisesta, editoinnista,
videolla esiintymisestd seka siitd, minkélaisia asioita kuvattaessa ja editoinnissa on
osattava ottaa huomioon, opittiin paljon. Esimerkiksi sopivan musiikin valitsemisesta
niin, ettd se toimii yhdessa videon kanssa ja sopii videon suunniteltuun tyyliin, opittiin
paljon. Palautekyselyn suunnittelemisessa seka sen tekemisessé E-lomake ohjelmassa
kehityttiin, sekd palautteen purkamisessa tekstimuodossa sekd kuvioina apuohjelma
Tixelin avulla. Opintojen aikana opittuja taitoja tekstin kasittelysté taulukointiin kay-

tettiin monipuolisesti.
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7.4 Luotettavuus ja eettisyys

Keskeisia tutkimuseettisyyteen liittyvié asioita tutkimuksessa ovat luotettavuus ja to-
tuudenmukaisuus, joka tarkoittaa, ettei tutkimustuloksia ja muuta aineistoa keksita tai
vadrennetd (Mékinen 2006, 34). Tutkijan on tarke&é testata tutkimuksen luotettavuutta
useasti seka asettaa tulokset julkisiksi, vaikka niissa olisikin mahdollisia virheita (Ma-
kinen 2006, 102). Tiedon julkistaminen mahdollistaa sen hyddyntamisen, kehityksen
ja kritiikin. Tulosten julkaisemisella voi olla myds tietty aikaraja esimerkiksi rahoitta-
jan toimesta. (Makinen 2006, 121.) Projektissa luotettavuus ilmenee siten, ettd projek-
tin suorittajat toteuttavat projektin suunnitelman mukaan ja suunnitellussa aikatau-
lussa. Luotettavuutta on mahdollisten muuttuvien tilanteiden informointi projektin ti-
laajalle tai yhteyshenkil6lle tarvittaessa heti. Luottamus tulee rakentaa myos projektin
suorittajien vélille. Luottamusta rakentaa yhdessé tekeminen ja asioista keskustelemi-
nen rehellisesti. Luotettavuus kertoo ammattimaisuudesta. (Murray 2013.)

Luotettavuutta on arvioitava koko prosessin aikana. Erityisesti tulee kiinnittad huomi-
oita lahteisiin, joita kdytta4. Tarkeitd asioita lahteiden huomioimisessa ovat tiedon al-
kuperéisyys, puolueettomuus ja lahteen aitous. My6s lahteen Kirjoittajaan, seka siihen
onko kirjoittaja kayttanyt luotettavia lahteitd, onko Kirjoittaja arvostettu ja onko lahteet
merkitty oikein, tulee myos perehtya. Ensisijaisen tarkeaa on kayttaa alkuperaisia lah-

teitd eik& niin sanottuja toisen kaden lahteitd. (Makinen 2006, 128.)

Taman opinndytetydn raporttia Kirjoittaessa tietoa etsittiin useista eri lahteistd, joista
muodostettiin omaa tekstid. Opinnaytetydssa kaytettiin sekd suomenkielisia etta eng-
lanninkielisi& lahteitd. L&hteiden tuli olla alkuperdisia ja luotettavia ja tydssa pyrittiin
kayttdmaan mahdollisimman tuoretta tietoa, jotta tyd on kaytettyjen l&hteiden osalta
eettinen. L&hdeviitteet ja -luettelo muotoiltiin Satakunnan ammattikorkeakoulun viral-
listen ohjeiden mukaan. Ty0ssa ei kopioitu toisen kirjoittamaa tekstig, jotta plagiointia

el tapahdu.

Tutkimusetiikka kiinnittaa erityisesti huomiota tutkimuksessa mukana oleviin tutkit-
taviin ja heidén oikeuksiinsa sek& hyvéan kohteluun tutkittavina. Tutkimusetiikkaa oh-

jaa monet lait. Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuuluu avoimuus tutkimustuloksista,
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tarkkuus, rehellisyys ja eettiset toimintatavat koko tutkimusprosessissa. Hyvééan tie-
teelliseen kaytantdon kuuluu myds rahoituslédhteen kertominen ja tutkimusryhmaan
kuuluvien henkiléiden roolien kertominen. (Leino-Kilpi 2014, 363-365.) Opinndyte-
tydhon kuului kysely, joten myds tutkimuseettisiin asioihin perehdyttiin laajasti. Pa-
lautekyselyn tekemistd ohjasivat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan raportit, joihin
perehdyttiin huolellisesti. Palautekyselyn vastaukset kirjattiin tyohon totuudenmukai-

sesti mitddn muuttamatta.

Kun tutkimusta lahdetéan tekeméan, on ensimmaiseksi otettava selvéa tarvittavista tut-
kimusluvista ja hankittava ne ennen tutkimuksen aloittamista. Ennen tutkimuksen
kaynnistamisté on tarkeaa hyvaksyttaa kaikilla osapuolilla tutkimukseen liittyvét asiat,
kuten tydnjako, tutkimustulosten séilyttdminen ja niiden kéyttotarkoitus seké omat oi-

keudet tutkimusprosessin aikana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinndytety6nd, joten tutkimuslupaa
ei tdman takia tarvittu. Tyohon kuitenkin siséltyi kysely, jonka avulla saatiin palautetta
opetusvideosta. Ohjaavan opettajan kanssa keskusteltiin tutkimusluvan tarpeesta,
mutta koska tehtdvaan kuuluva kysely oli vain pieni osa opinnéytety0ta, ei sité varten
tarvinnut hakea tutkimuslupaa. Kysely oli kuvattu myds projektisuunnitelmassa, joten

tdma oli tiedossa opinnaytetydn sopimuksen allekirjoittaneilla henkildilla.

Tutkimukseen osallistuvalla henkil6lla on oikeus saada tutkimukseen liittyvaa tietoa
esimerkiksi sen tavoitteista, toteuttamisesta seka siitd miten ja kuinka kauan tutkimus-
tuloksia sailytetadan. Tiedot tutkimuksesta voidaan jakaa tutkittavalle esimerkiksi séh-
koisesti. Tutkittavaa henkil6a ei voida pakottaa tutkimukseen, vaan osallistumisen tay-
tyy olla vapaaehtoista. Né&in ollen tutkittava voi milloin tahansa paattaa osallistumi-
sensa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8-9.) Kyselyyn osallistuville henki-
I6ille lahetettiin sahkopostitse saatekirje (liitteessa 5) kyselya edeltavalla viikolla. Saa-
tekirje sisalsi tietoa kyselyn tarkoituksesta ja vastausten kasittelysta. Kyselyyn osallis-

tuminen oli taysin vapaaehtoista.

Tutkimukseen osallistuville on tarke&é antaa mahdollisuus anonymiteetille, eli vastata

ja osallistua tutkimukseen anonyymisti eli niin, ettei kyseista osallistujaa voi tunnistaa
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vastausten perusteella. Anonymiteetti usein kannustaa osallistujaa vastaamaan rehelli-
sesti tutkimuskysymyksiin. Anonymiteetti antaa my0s tutkijalle vapautta, se helpottaa
esimerkiksi arkojen asioiden kasittelyd, kun tutkijan ei tarvitse huolehtia osallistujien
paljastumisesta. (Mékinen 2006, 114-115.) Jos tutkimukseen kuitenkin tarvitaan vas-
taajilta henkilGtietoja, tulee niiden pyytamiselle olla laillinen perustelu, miksi niit4 tut-
kimuksessa tarvitaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 12). Palautekyselyssé
ei kysytty minkéénlaisia henkilétietoja, silla henkilttiedot eivét olleet tarpeellisia ky-
selyn kannalta. Koska henkil6tietoja ei kysytty, ei osallistujia voitu vastausten perus-

teella tunnistaa.

Ennen opinndytetyon Kirjoittamista tehdaan opinnaytetydsta sopimus. Opinnaytetyo-
sopimus tehdaén tyon tekijoiden, heidan oppilaitoksensa ja tyon tilaajan kesken. Opin-
naytetyGsopimuksesta voi kdyda ilmi esimerkiksi tyon nimi, tekijoiden tiedot, ohjaa-
van opettajan tiedot sek& aikataulusuunnitelma opinndytetyon etenemisesta. Kaikki
osapuolet allekirjoittavat sopimuksen, jonka jalkeen opinnédytetyttd saa lahted teke-
maan. (Arene 2020, 6.)

Opinnaytetyon suunnitelman hyvéksyttya kirjoitettiin opinndytetydsté sopimus, jonka
kaikki osapuolet allekirjoittivat. Opinnaytetydsopimuksesta kay ilmi tyon tekijat ja
tydn nimi, ohjaavan opettajan seka toimeksiantajan tiedot seké etenemissuunnitelma.
Sopimuksen liitteeksi laitettiin valmis ja hyvaksytty opinndytetyon suunnitelma. So-
pimus saatiin valmiiksi kaikkien allekirjoittamana helmikuun 7. péivé 2020.

Opinnaytety6té tehdessa pohdittiin paljon myds potilaan eettistd kohtelua, silla ope-
tusvideossa ty6 tapahtui koko ajan potilaan ymparilla. Opetusvideossa pyrittiin kohte-
lemaan videolla esiintyvaa potilasta kohtaan mahdollisimman totuudenmukaisesti, esi-
merkiksi kertomalla hénelle mitd seuraavaksi tehddén. Videota kuvattaessa otettiin
huomioon potilaan intimiteetin suojaaminen. Opetusvideossa haluttiin korostaa poti-
laan intimiteettisuojan tarkeytta, joten kuvauspaikalla potilaspaikan ymparilla oli ser-

meja suojaamassa potilaan yksityisyytta.
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7.5 Pohdinta

Tama opinnaytety6 oli tarkeé toteuttaa, koska opetusvideo on hyddyllinen hoitotydn
opiskelijoille. Opetusvideon avulla opiskelijoiden on helppo alkaa harjoittelemaan
vuodepotilaan vuoteen sijaamista. Simulaatiotunnilla, missé vuoteen sijaamista harjoi-
tellaan, opiskelijat voivat katsoa videota niin monta kertaa kuin he haluavat, eika esi-
merkiksi opettajan tarvitse nayttda oikeaa sijaustapaa montaa kertaa. Video on myos
havainnollisempi ja parempi apu kuin pelkan oppikirjan tuoma tuki. Satakunnan am-
mattikorkeakoululla ei ole ollut opetusvideota tasta aiheesta ennen tdman tyon teke-
mistd. Oli myos tarpeellista tehdd videoon englanninkieliset tekstitykset, silla nyt
myaos englannin kielista tutkintoa opiskelevat voivat hyodyntéé videota aiheeseen pe-

rehtyessa.

Opetusvideoiden kayttdminen nykypdivan opinnoissa on yha suositumpaa niiden ha-
vainnollisuuden vuoksi. Jos kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa, niin video kertoo
vielda enemman kuin pelkka kuva. Kun videoon on yhdistetty viela tekstié ja puhetta,
on opetusvideo erittdin hyva tapa opettaa asioita. Lahiopetuksen véhentyessa on yha
tarkedmpad, ettd opetusmateriaalia on saatavilla sahkoisessa muodossa.

Vuodepotilaan vuoteen sijaaminen tulee osata toteuttaa aseptisesti, ergonomisesti ja
potilasturvallisesti oikein myds tulevaisuudessa. Hoitajien tulee tietdd miten painehaa-
vojen syntymisté voi ehkaista vuodetta sijatessa ja mihin asioihin pitaé kiinnittdé huo-
miota painehaavojen suhteen riskipotilaita hoidettaessa, silla vuodepotilailla on suuri
riski painehaavojen kehittymiseen. Suomen véesto ikdantyy suurten ikaluokkien ela-
koityessa ja useammat eldvat yha vanhemmiksi, jolloin vuodepotilaiden maarén voi
odottaa lisdantyvan tulevaisuudessa. Aseptiikan huomioiminen jokapéivaisessé hoito-
tyossa on tarkedd. Infektioiden ehkdiseminen on ehdottoman tarked asia haavoittu-
vassa tilassa olevien usein monisairaiden vuodepotilaiden hoidossa. Kevéaan 2020 ai-
nutlaatuisen pandemiatilanteen vallitessa infektioiden ehkdisemisen tarkeys on kos-

kettanut yh& useampaa ihmista.

Ergonomia tulee aina huomioida missé tahansa tydssé, jotta véltyttéisiin tyoperaisilta
tuki- ja liikuntaelin ongelmilta. Tyontekijoiden fyysisen terveydentilan tulisi pysya

hyvana mahdollisimman pitkaan, silla myos elédkkeelle jadmisikéd on yha korkeampi.
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Ty0Opaikoilla ei ole mydskaan varaa menettad hyvia ja luotettavia tyontekijoita tuki- ja
litkuntaelin ongelmien takia. Tyontekijoiden siirtyminen toisille aloille tulee myos val-
tiolle kalliiksi, silla kouluttautumiseen menee valtion varoja. Potilasturvallisuuden ke-
hittdmiseksi on térkeda huomioida epékohdat hoidossa, raportoida niistd ja kehittaa
turvallisempia toimintatapoja. Hoitotyon tekijan tulee ymmartéa kaikki asiat, jotka
vaikuttavat vuoteen sijaamisessa sekd potilaaseen ett4 hoitajaan, jotta ne osataan huo-

mioida toimiessa.

Jatkokehitysidea tdméan opinndytetyon aihepiiriin olisi, ettd tekisi paivitetyn version
potilasvuoteen esittelyvideosta ja liséisi sithen myds englanninkielisen tekstityksen.
Englanninkielisen tekstityksen avulla yha useammat opiskelijat hyotyisivét potilas-
vuoteen esittelyvideosta. Vuodepotilaan vuoteen sijaamisen opetusvideo on kuvattu
Satakunnan ammattikorkeakoulun uudella kampuksella Porissa, joten olisi hyvé, etta
tdmaé toinenkin video saisi saman ympaériston ja voisi néin olla havainnollistavampi ja
yhtenevainen tdmén opinnéytetydn videon kanssa. Koska tdmén opinnaytetyon aihee-
seen liittyen oli haastava I0ytaa tutkimuksia, voisi myds miettida vuoteen sijaamisen
tutkimista hoitajien ndkokulmasta. Asiaa voisi tutkia esimerkiksi sen puolesta, etté ko-
kevatko hoitajat, ettd heill4 on tarpeeksi tietoa vuodepotilaan vuoteen sijaamisesta ja
tietvatkd he, kuinka se tulee tehdé aseptisesti, ergonomisesti seké potilasturvallisesti

oikein.

Taman projektin toteuttaminen on kasvattanut tekijoita ammatillisesti sairaanhoitajina.
Projektitydsta ja projektin toteuttamisesta alusta loppuun on opittu paljon. Projektin
suunnittelu ja toteutus on vaatinut paljon erilaisia paatoksia, joten paatoksentekokyky
on kehittyneet huimasti. Projektin aikana myds yhteisty6taidot ovat kehittyneet, silla
tekijat ovat olleet l1ahes poikkeuksetta pdivittain yhteydessa toisiinsa projektiin liitty-
vien asioiden puolesta. My0ds ohjaavan opettajan seké& opetushoitajan kanssa on oltu
aktiivisesti yhteyksissa. Projektin lisaksi on opittu tarkeitd asioita myos tutkimuksen
toteuttamisesta, silla tutkimuseettisiin asioihin jouduttiin tutustumaan tarkasti palaute-

kyselyn vuoksi.

Tietoa on opittu hakemaan eri tietokannoista ja tietoa on opittu luokittelemaan luotet-

taviin sek& epaluotettaviin l&hteisiin. Myos englanninkielisid lahteitd on opittu hyo-
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dyntdméaén tietopohjan vahvistamisessa. My0s taidot etsid alkuperaisia lahteita on li-
saantynyt. Tyon aikatauluttamisesta ja siind pitaytymisestad on myds opittu paljon pro-
jektin aikana. Pandemian takia jouduttiin kuitenkin hieman muuttamaan alkuperéisia
suunnitelmia. Tulevat tilanteet onnistuttiin kuitenkin suunnittelemaan uudella tavalla

ja ndin opittiin joustamista seka tekeméan tarvittavia muutoksia lyhyessakin ajassa.

Projektin avulla on saatu paljon hyddyllista tietoa opetusvideoiden tekemisestd, poti-
lasturvallisuuden térkeydesté seka aseptisesta ja ergonomisesta toiminnasta. Opinnay-
tetyoté tehdessa ymmarrettiin, ettd tydeldman kaytdnndssa vuodetta ei aina sijata ndin
tarkasti kaikki asiat huomioiden. Tietoa vuodepotilaan vuoteen sijaamisesta ollaan val-
miita viemaan tydeldmaén ja muuttamaan vallitsevia kaytantdja, jotta potilaat saisivat

yhé parempaa hoitoa.
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LIITE1
Taulukko 1. Kirjallisuushaku
tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulokset | hyvéaksy-
tyt
Samk Finna vuodepot* OR potilasturv* 29 2
Hoitoty0 aiheen rajauksessa
2013-2019
Finna.fi (potilastur* aseptiik* ergonom*) OR vuodepot* Rajauk- | 23 1
set: 2013-2019
Theseus painehaav* AND vuodepot* 5 1
Rajaukset: hoitotyd, 2013-2019
Cinahl bedridden patients AND pressure ulcer 24 0
Rajaukset: kieli Englanti, 2013-2019
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LIITE 2

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset

Tekija(t), Tutkimuksen tar- | Kohderyhma | Kéytetyt mittarit | Keskeiset tulokset
vuosi, maa koitus / aineiston keruu
1 Ranne, Selvittda Satakun- | SAMK:in 3- | Webprolol ky- Tulosten mukaan simu-
2017, nan ammattikor- lukuvuoden | sely, aineisto laatio opetusta oli vahdi-
Suomi, keakoulun 3-luku- | hoitotydn analysoitu Ex- sesti, odotukset opetuk-
Tama tutki- | vuoden hoitotyén | opiskelijat celin avulla selle olivat korkeat, tulok-
mus l8ytyi opiskelijoiden ko- sissa oli hieman ristiriitai-
Samk Fin- kemuksia simu- suutta, opiskelijat kokivat,
nasta sek& laatio-opetuk- ettd simulaatioista oli
Theseuk- sesta. hyotya kaytannon harjoit-
sesta teluissa, simulaatio-ope-
tuksella opiskelijoiden
oppimistulokset olivat pa-
remmat.
2 Huhtala ja | Tutkia hoitohen- Vuodeosas- | Puolistrukturoitu | Kiireen vuoksi potilastur-
Karsikas, kilokunnan ndko- | ton hoitajat teemahaastattelu, | vallisuus vaarantuu. Haas-
2013, Suomi | kulmasta potilas- aineisto litteroitu | teita oli jokapéaivéisessa
turvallisuuden jaanalysoitu in- | tydssd. Hoitajat tunnisti-
haasteita kirurgian duktiivisella si- vat hyvin potilasturvalli-
vuodeosastolla. séllénanalyysilla | suutta vaarantavia riskite-
Kijoitd osastolla.
3 Hanka- Kuvata aikuispoti- | Vuodeosas- | Ryhmahaastat- Painehaavan tunnistami-
méki, Leh- laan painehaavan | ton sairaan- | telu. Siséltd ana- | sessa kaytetadn néke-
tola ja Médn- | ennaltaehkaisyéa ja | hoitajat lysoitiin sisal- mistd, potilaan Kivun tun-
nikko, 2019, | tunnistamista vuo- I6nanalyysilla. nistamista ja hyddynté-
Suomi deosastolla maéll& aikaisempaa osaa-

mista. Ennaltaehkaistaan
asentohoidolla, ihosta ja
ravitsemuksesta huolehti-
malla ja tiedon jakami-
sella eteenpadin.
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LIITE 3

Palautekysely opetusvideosta

Opetusvideo vuodepotilaan vuoteen sijaamisesta

Hei, teemme opinndytetyén vuodepotilaan vuotesn sijaamisesta ja toivoisimme palautetts katsomastanne apetusvideosta. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtaista ja se tehd&an nimettomast. Vastauksia kdytetdan opinndytetydn raportissa ja vastaukset havitetdan
asianmukaisesti kun raportt on valmistunut.

Palautekysely

rkKoetko, ettd opetusvideosta on hydtys oppimisen kannalta?
Kyllg
Ei

En osaa sanoa

—kKoetko, ettd opetusvideon avulla pystyisit toteuttamaan vuodepotilaan vuoteen sijaamisen cikein?
Kyllg
Ei
En osaa sanoa

rOnko vuodepotilaan vuoteen sijaaminen toteutettu mielestisi

ASEPTISEST! oikein = vlIE
Ei

En osaa sanoa

rOnko vuodepotilaan vuoteen sijaaminen toteutettu mielestasr

ERGONOMISEST] oikein ' Xvlld
Ei

En osaa sanoa

—Onko vuodepotilaan vuoteen sijaaminen toteutettu mielestési

POTILASTURVALLISEST! oikein = KvII
Ei

En osaa sanoa

Kirjoita omin sanoin jos
mielestdsi opetusvideossa
on jotain parannettavaa tai
haluat antaa muuta
palautetta videosta.

Tietojen ldhetys

Kiitos kyselyyn vastaamisestal o}

Satakunnan ammattikorkeakoulun sairsanhoitajaopiskelijat Elina Leppanen & Milla Pajasmaa



Taulukko 3. Videon kasikirjoitus
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LIITE4

Videon kulku

Suomenkielinen selostus

Englanninkielinen tekstitys

1.Video aloitetaan siitd, kun kaikki
tarvittavat valineet on katsottu apu-
poydélle ja lahettyville valmiiksi.

2. Kun hoitajat menevat potilaan luo
he desinfioivat kdtensa. Hoitajat ovat
sdngyn molemmin puolin valmiina
aloittamaan vuodevaatteiden vaih-
don.

3. Hoitajat saatévét sangyn ergono-
misesti sopivalle korkeudelle ja las-
kevat sangyn laidat.

4. Hoitaja 1 desinfioi kétensa ja lait-
taa suojakésineet.

5. Hoitaja 1 ottaa likaisen tyynyliinan
pois ja antaa tyynyn hoitaja 2:lle.
Hoitaja 2 vaihtaa puhtaan tyynyliina
ja laittaa tyynyn aputasolle odotta-
maan. Hoitaja 2 desinfioi kddet ja
laittaa kasineet.

6. Hoitajat irrottavat lakanoiden kul-
mat patjan alta. Hoitajat avustavat
potilaan tuettuun kylkiasentoon ja
hoitaja 1 rullaa likaiset lakanat poti-
laan seldn taakse. Peitto pidetdan po-
tilaan suojana.

7. Hoitaja 1 poistaa suojakésineet ja
desinfioi kédet. Hoitaja 1 suoristaa
puhtaat lakanat sille puolelle, josta li-
kaiset lakanat on rullattu potilaan se-
lan taakse.

8. Patilas siirtyy toiselle kyljelle
avustettuna. Hoitaja 2 poistaa likaiset
lakanat ja laittaa ne suoraan pyykki-
pussiin. Hoitaja 2 poistaa suojakési-
neet ja desinfioi kadet. Hoitaja 2 suo-
ristaa puhtaat lakanat.

1. Desinfioi katesi. Katso apupdy-
délle valmiiksi puhdas peitto, poikki-
lakana, aluslakana ja tyynyliina.
Katso, ettéd kasidesi, suojakasineet,
pyykKipussi ja roskapussi ovat 1&-
helld.

2. Desinfioi kétesi, kun tulet potilas-
huoneeseen. Kerro potilaalle mita tu-
lette tekemé@én ja varmista intimitee-
tin suoja sermeill&.

3. S&adéa sanky ergonomisesti oike-
alle korkeudelle ja laske séngynlaidat
alas. Muista ettei potilasta saa jattaa
sankyyn yksin laitojen ollessa al-
haalla.

4. Toinen hoitaja desinfioi kétensa ja
laittaa suojakasineet. Kéyté suojaka-
sineitd ja mahdollisesti vield suoja-
esiliinaa, jos potilassdngyn lakanat
ovat eritteiset.

5. Poista likainen tyynyliina ja anna
tyyny toiselle hoitajalle. Toinen hoi-
taja vaihtaa tyynyliinan puhtaaseen ja
laittaa sen aputasolle odottamaan.
Toinen hoitaja desinfioi kdtensd ja
laittaa suojakéasineet.

6. Irrota lakanoiden kulmat ja sivut
patjan alta. Kerro potilaalle, etta
k&annatte hanet kylkiasentoon ja pi-
datte hénesta kiinni, jottei potilas pel-
k&a putoamista tai putoa. Rullaa laka-
nat potilaan selén taakse. Pida peitto
potilaan suojana.

7. Poista likaiset suojakasineet ja des-
infioi katesi. Suorista puhtaat lakanat
séngylle niin, ettd ne eivat osu likai-
siin lakanoihin.

8. Kerro potilaalle, ettd h&n tunteen
selkénsd takana moykyn ké&antyes-
s&an. Auta potilasta siirtymaéan toi-
selle kyljelle. Poista likaiset lakanat
ja laita ne suoraan pyykKkipussiin.
Poista suojakésineet ja desinfioi ka-
det. Suorista puhtaat lakanat.

1. Disinfect your hands. Take a clean
blanket, a draw-sheet, a sheet and a
pillowcase ready on the table. Check
that the hand disinfectant, gloves,
laundry bag and garbage bin are
close to you.

2. Disinfect your hands when you
enter the patient room. Tell the pa-
tient what will be done and protect
their privacy with the screen.

3. Adjust the bed to a correct ergo-

nomic height and lower the bed rail-
ings. Remember not to leave the pa-
tient alone in the bed, when the rail-
ings are down.

4. The other nurse disinfects their
hands and puts gloves on. If the pa-
tient's sheets have secretions, wear
gloves and possibly even a protective
gown.

5. Remove the dirty pillowcase and
give it to the other nurse. The other
nurse changes it into a clean one and
puts it on the side table. The other
nurse now disinfects their hands and
puts gloves on.

6. Detach the corners and the sides of
the sheet from under the mattress.
Tell the patient that you will turn
them on their side, and hold them, so
they do not get scared, or fall. Roll
the sheets behind the patient’s back.
Keep the blanket on the patient for
coverage.

7. Remove the dirty gloves and disin-
fect your hands. Straighten the clean

sheets on the bed, so that they do not
touch the dirty ones.

8. Tell the patient that they will feel a
bump under their back as they turn.
Help the patient in turning onto their
other side. Remove the dirty sheets
and put them straight into the laundry
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9. Potilas avustetaan selinmakuulle.

Lakanat Kiristetddn paadyista ja paa-
tyjen kulmat tehd&én. Lakanoiden si-
vut Kiristetadn niin, ettd siihen ei jaa
ryppyja. Samoin tehddan poikkilaka-
nalle.

10. Tyyny laitetaan potilaan paan
alle.

11. Pussilakana vaihdetaan niin, etta
peitto on potilaan péalla. Rullaa likai-
nen peitto pois ja toinen hoitaja rullaa
puhtaan tilalle.

12. S&ngynlaidat nostetaan ja sanky
lasketaan alas. Potilaan sangynpaaty
nostetaan hénen haluamalleen kor-
keudelle.

13. Tavarat siivotaan pois ja hoitajat
poistuvat huoneesta.

14. Naytetédn kasien desinfiointia.

9. Kirista lakanoiden paadyt ja tee
kulmat. Kirista lakanoiden sivut ja
mahdolliset muut lakanat kuten poik-
kilakana patjan alle niin, etté laka-
naan ei jaa ryppyja, jotta painehaa-
voja ei syntyisi.

10. Laita tyyny potilaan paan alle.

11. Vaihda peitto rullaamalla sivu-
suunnassa niin, etta peitto suojaa po-
tilasta koko ajan.

12. Nosta sangynlaidat ylos, jos poti-
las sité tarvitsee tai haluaa ja laske
sanky alas. Nosta sangynpéaty poti-
laan haluamaan asentoon.

13. Siivoa jélkesi.

14. Lopuksi, desinfioi katesi.

bag. Remove your gloves and disin-
fect your hands. Straighten the clean
sheets.

9. Tighten the ends of the sheet and
make the corners. First the head end
is done and then the feet end. Tighten
the sheet and the draw sheet under
the mattress, so that there will be no
wrinkles on the sheet, to avoid the
formation of pressure wounds.

10. Put the pillow under the patient's
head.

11. Change the blanket from one
side to the other, so that the patient is
always covered.

12. Lift the bed railings, if the pa-
tient needs or wants it. Lower the
bed. Lift the head of the bed into the
patient’s preferred position.

13. Clean up after yourself.

14. To finish with, disinfect your
hands.
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LIITE 5

Saatekirje opiskelijoille

Hyva opiskelijja

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnéytetyota
aiheesta “opetusvideo vuodepotilaan vuoteen sijaamisesta” yhteisty6ssd Satakunnan
ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnéytetyén tarkoituksena on tuottaa havainnollistava opetusvideo
vuodepotilaan vuoteen sijaamisesta ensimmiisen vuoden hoitotyén opiskelijoille. Tavoitteena on,
ettdi hoitoty©n opiskelija osaa tehdi turvallisesti, ergonomisesti ja aseptisesti oikein vuodepotilaan

vuoteen sijaamisen. Opetusvideo tulee oppimateriaaliksi hoitotydn opiskelijoille.

Pyytiisimme teitd vastaamaan kyselylomakkeeseen sen jilkeen, kun olette katsoneet videon. Video
esitetéin teille tutor tunnilla 11.5.2020. Lahetimme kyselylinkin teille sihk&postitse 11.5.2020 ja
toivomme, ettd vastaatte kyselyyn viimeistaan 17.5.2020. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista
ja kyselyyn vastataan nimett6mésti. Vastauksia kiisitellddn luottamuksellisesti. Kyselyn tuloksia
kiytetiifin opinniiytetydn raportoinnissa. Vastauksista el kdy ilmi henkil&tietoja ja vastaukset

hivitetdin, kun raportti on valmistunut.

Kiitos osallistumisesta!

Ystivillisin terveisin
Elina Leppinen elina.leppanen@student.samk.fi

Milla Pajasmaa milla.pajasmaa(@student.samk.fi



