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Taman opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa hoitohenkilékunnalle suunnattu opetusvideo
kosketusvarotoimien kéyttamisestd C. difficile- ja noroviruspotilaiden hoidossa. Tyon
toimeksiantaja oli Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutuspalvelut. Tavoitteena
tyossa oli C. difficile- ja noroviruspotilaiden kanssa tydskentelevan hoitohenkilokunnan
tiedon lisdédminen kosketusvarotoimista ja niiden oikeaoppisesta kaytosta. Tyon tehtavina
oli selvittad mité ovat C. difficile ja norovirus, miten kosketusvarotoimia kéaytetdan ky-
seisten tautien yhteydesséa ja minké&lainen on laadukas opetusvideo. Opinndytety6ssa kay-
tettiin toiminnallista menetelméaa ja se koostuu tuotoksesta ja raportista.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostui C. difficilen, noroviruksen, kosketusvaro-
toimien ja laadukkaan opetusvideon teoriatiedosta. C. difficile ja norovirus ovat aikuisten
yleisimmat ripulitaudit ja ne levidvat sairaalaymparistdssa helposti. Kosketusvarotoimien
oikeaoppisella kaytolla C. difficilen ja noroviruksen levidminen pyritdén estamaan. Tar-
kein varotoimi on kasihygienia, erityisesti kdsien saippuapesu. Opetusvideo on helppo ja
nopea tapa oppia uutta ja kerrata vanhaa.

Opinndytetyon tuotoksena oleva opetusvideo voidaan katsoa helposti tyon lomassa kos-
ketusvarotoimien mieleen palauttamiseksi. Opetusvideolla esitellaan C. difficile- ja no-
roviruspotilaan hoidossa tarvittavat kosketusvarotoimet. Tarkeimmét asiat, kuten eristys-
huone, késienpesu seké pyykkien ja jatteiden késittely tuodaan videolla erilaisilla teksti-
korostuksilla esiin. Opetusvideota voidaan hyodyntdd osastoilla paivittaisessa hoito-
tyossd, koulutusmateriaalina seka perehdyttdmisessd. Opetusvideon antaman tiedon pe-
rusteella ripulitautien levidminen toivottavasti vahenee, kun ajantasainen tieto kosketus-
varotoimista on saatavilla. Jatkotutkimuksena esiin nousi kosketusvarotoimien oikeaop-
pisen kayton havainnointitutkimus seké ripulitautien esiintymisen vahentyminen koske-
tusvarotoimien oikeaoppisella kaytolla.

Asiasanat: clostridium difficile, norovirus, kosketusvarotoimet, opetusvideo



ABSTRACT
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Contact Precautions in the Treatment of Clostridium Difficile and Norovirus Patients

Bachelor's thesis 32 pages, appendices 2 pages
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The purpose of this study was to produce an educational video for medical personnel on
the use of contact precautions concerning treatment of C. difficile and norovirus pa-
tients. The aim of this study was to increase the knowledge of medical personnel about
the proper use of contact precautions in the treatment of C. difficile and norovirus pa-
tients. The objective was to investigate what the c. difficile, norovirus and contact pre-
cautions are and how to produce a good educational video. The theme for this study
was obtained from Tampere city hospital and rehabilitation services.

The study was conducted using a functional approach and the results were a video and a
report. The theoretical section explores c. difficile, norovirus, contact precautions and a
good educational video. C. difficile and norovirus are the most common diarrhea of
adults and they spread easily. Therefore, the most important thing to prevent spreading
of C. difficile and norovirus diarrheas is proper hand hygiene and especially, hand
washing with soap.

An educational video is an easy and fast way to learn. The video produced in this study
is based on theory. Therefore, the educational video presents the most important contact
precautions for the treatment of C. difficile and norovirus patient. These include the use
of isolation, correct way of hand washing and handling of laundry and waste products.
As a result, this video can be used as a review and educational material for medical per-
sonnel on a daily basis. In addition, this video provides material for orientation of new
employees. Moreover, the adequate information provided by this video hopefully helps
to decrease the spreading of C. difficile and norovirus diarrheas. Further research would
be a study of the correct use of contact precautions and how the correct use of contact
precautions reduction diarrhea.

Key words: clostridium difficile, norovirus, contact precautions, the educational video
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1 JOHDANTO

Norovirus ja Clostiridium difficile -suolistobakteeri (C. difficile) ovat yleisimmat ripulin
aiheuttajat Suomessa (Lumio 2016c). Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin vuonna 2016
Suomessa 5 049 C. difficile-tapausta ja 2 395 norovirustapausta (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2017). Erityisesti noroviruksen osalta sairastuneiden maara lienee huomat-

tavasti suurempi, koska suurin osa sairastuneista ei hakeudu hoitoon. (Lumio 2016c).

Sairaaloissa norovirus ja C. difficile aiheuttavat epidemioita, jotka lisd&vat hoitoon liitty-
vid kustannuksia. Kustannukset nousevat, kun epidemioiden vuoksi sairaalahoitopéivat
lisadntyvat, henkilokunnan sairauspoissaolomaarat kasvavat ja yleisesti tarvitaan liséare-
sursseja, kuten eristyshuoneita tai sijaishenkilokuntaa. (Agthe 2009, 12—-14.) Hoitokus-
tannusten kasvun lisaksi epidemiat aiheuttavat potilaille karsimysta, pidentyneité hoito-
aikoja, lisasairauksia ja voivat johtaa jopa kuolemaan. Naista hoitoon liittyvisté infekti-
oista 20-70 % olisi estettavissa rekisterdinnin, koulutuksen ja erilaisten varotoimien
avulla. Tarkein varotoimi infektioiden leviamisen ehkadisemisessa on hyva késihygienia.
(Rintala & Routamaa 2013, 207.) Ripulitautipotilaita hoidettaessa korostuu késien saip-
puapesu, jolla itiot poistetaan késistd mekaanisesti. Késien desinfektion jélkeen kasiin jaa
jopa 30 % itioita. (Walters & Zuckerman 2014, 29.)

Opinnaytetyossa on kaytetty toiminnallista menetelmé&a ja tyon tuotoksena on opetusvi-
deo. Opetusvideolla kuvaillaan C. difficile- ja norovirustartunnoilta suojautumista koske-
tusvarotoimien avulla. Opinndytetyon teoriaosuus sisaltaa tietoa C. difficilesté ja norovi-
ruksesta, kosketusvarotoimista seka laadukkaasta opetusvideosta. Tydeldmayhteytend
toimii Tampereen sairaala- ja kuntoutuspalvelut, jonka kayttdon opetusvideo on laadittu.
Tyon aihe on l&htoisin tydelamayhteydeltd ja tydeldmapalaverissa aihe rajautui kosketus-
varotoimien avulla suojautumiseen C. difficilelt4d ja norovirukselta niiden yleisyyden

VUOKSI.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo kosketusvarotoimien toteuttamisesta

hoitohenkil6kunnalle, joka tytskentelee norovirus- ja C. difficile -potilaiden parissa.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:
1. Mitd tavanomaiset ripulitaudit, norovirus ja C. difficile, ovat?
2. Minkalaisia kosketusvarotoimia tarvitaan hoidettaessa norovirus- ja C. difficile-
potilaita?

3. Millainen on laadukas opetusvideo?

Opinnaytetyon tavoitteena on liséta hoitohenkilokunnan tietamysté kosketusvarotoimista

ja niiden oikeaoppisesta kdyttamisestd suojautuessa norovirusta ja C. difficilea vastaan.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon tuotosta varten tyéhon kerataan tietoa C. difficilestd, noroviruksesta, kos-
ketusvarotoimista ja laadukkaasta opetusvideosta. Teoreettiset lahtokohdat kuvataan ku-

vion 1 avulla.

Opetusvideo
hoitohenkilokunnalle kosketusvaro-
toimien kayttamisesta hoidettaessa

C. difficile- ja noroviruspotilaita

e Laadukas
C. difficile
opetusvideo
Norovirus Kosketusvarotoimet

KUVIO 1. Teoreettiset lahtdkohdat



3.1 Norovirus

Norovirus on Kalikiviruksiin kuuluva, yleisin suolistoinfektioiden aiheuttaja (Lumio
2016b). Norovirus tarttuu helposti, koska tartuntaan tarvitaan vain pieni méaara viruksia.
Norovirus tarttuu yleisimmin suoraan henkildsté toiseen kosketustartuntana tai viruksilla
saastuneiden kosketuspintojen, veden tai elintarvikkeiden kautta. Taudin itdmisaika on
Iyhyt, vain 12—48 tuntia, ja oireet kestdvat noin 12—72 tuntia. Tautia sairastanut voi teo-
riassa tartuttaa tautia jopa useita péivia oireiden jo loputtua. Taudin tartuttavuutta lisaa
virusten pitka sailyvyys pinnoilla. (Mattila & Jarvinen 2011, 493.) Tartunta ei aina tar-
koita tautia, vaan myos oireeton henkild voi tartuttaa tautia muihin ihmisiin (Lumio
2016b). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (2016c) ohjeiden mukaan potilasta pidetdan tar-
tuttavana ensimmaisisté oireista lahtien siihen saakka, kunnes potilas on ollut ripuloi-
matta kaksi paivaa. Hoitohenkil6kuntaa koskee sama ohje, jonka vuoksi toista tulee olla

pois kaksi vuorokautta oireiden loppumisen jalkeen.

Norovirus -infektion oireita ovat ripuli, oksentelu, pahoinvointi, paansarky, vatsakipu,
kuume seké vasymys. Oireet alkavat dkillisesti. Norovirukseen ei ole olemassa laékehoi-
toa, ja terveelle ihmiselle se on vaaraton. Immuunipuutteisten, vanhusten ja aliravitse-
muksesta kérsivien ihmisten kohdalla tauti on kuitenkin vakava ja voi johtaa jopa kuole-
maan. (Mattila & Jarvinen 2011, 493.) Norovirusinfektiosta ei saa pysyvaa immuniteet-
tia, mutta samaa genotyyppid, eli virusmuotoa, kohtaan kehittyy lyhytaikainen, 4-6 kuu-

kauden pituinen, suoja (Kuusi, Kanerva & Lyytikainen 2007, 4).

Norovirusepidemiaa epadiltdessa selvitetddn oireiden aiheuttaja ulostendytteiden avulla.
Ulostendytteita kerataan riittdvan monelta ripuli-oksennuspotilaalta ja keratyistd néayt-
teista tutkittavaksi valitaan 3-5. Jos oireet viittaavat selkeésti norovirukseen, tutkitaan sen
mahdollisuus ensimmaéisend. Mikéli noroviruksen ei todeta olevan epidemian aiheuttaja,
tehdaén laajempi virusositus. Epidemian aiheuttajan selvittdminen on tarkeéé, jotta tiede-
t4&n, onko se saanut alkunsa esimerkiksi juomavedesta. (Kuusi ym. 2007, 4-5; Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2016c.)



3.2 Clostridium difficile

C. difficile on iti6itd muodostava suolistobakteeri, ja se on tavallisin hoitoon liittyvan
ripulin aiheuttaja. Useimmiten C. difficile on seurauksena antibioottihoidosta tai laitos-
hoidosta. C. difficile-bakteerin kannoista osa, yleisimmin A ja B, tuottavat toksiineja,
jotka suolistoon erittyessadn aiheuttavat ripulin. C. difficile on imevéisikaisilla melko
yleinen osana suoliston normaalia bakteerikantaa. My6s muutamalla prosentilla aikui-
sista C. difficile kuuluu omaan normaaliin bakteerikantaan. Téllaisille kantajille bakteeri
ei aiheuta tautia ilman provosoivaa tekijaa, kuten antibioottihoitoa. C. difficilen toksiineja
tuottamaton kanta ei aiheuta tautia. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015; Lumio
2016a.)

C. difficile tarttuu bakteeria ulosteeseensa erittavasta ihmisesté ja tartunta vaatii ripuloin-
tia, eli bakteerin kantajat ilman ripulia eivat ole tartuttavia. Tartunnan voi saada ulosteen
saastuttamasta ympéristosta tai suorasta kosketuksesta. Sairaalaoloissa bakteeri tarttuu
useimmiten hoitohenkilokunnan vélityksella ja voi aiheuttaa hankalia epidemioita. Suurin
osa C. difficile- tapauksista liittyy antibioottihoitoon, mutta sille altistavat myos leikkauk-
set tai huono yleiskunto. Yleisimpia C. difficile -ripulille altistavia antibiootteja ovat klin-
damysiini, kefalosporiinit sek& amoksilliini. Antibioottikuurin kestéessé yli viikon, on
riski C. difficile -ripulille suurempi. (Lumio 2016a.) C. difficilea tulee epailla aina, kun
potilas on hiljattain ollut laitos- tai sairaalahoidossa, potilas on ennen ripulointia saanut
antibioottihoitoa tai potilas on ollut osastohoidossa C. difficile- epidemian aikana. Liséksi
on syyta epailla C. difficile -tartuntaa, jos potilaan huonetoverilla on todettu C. difficile,
potilaalla itsellddn on korkeintaan kaksi kuukautta todetusta C. difficilesta ja oireet alka-
vat uudelleen tai potilas ylipaataan sairastuu vaikeaan ripulitautiin. (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2016d).

C. difficile- bakteerin aiheuttamassa ripulissa oireet ovat tavanomaista antibiooteista joh-
tuvaa ripulointia rajumpia ja alkavat yleensd nopeammin, jopa muutama paivé antibioot-
tihoidon aloittamisen jélkeen. Ripulointi voi kuitenkin alkaa péivid myéhemmin. Uloste
on pahanhajuista, usein vihertavaa, 10ysaé tai vetista ja ulostamiskertoja on paljon. Vatsa
saattaa olla kiped tai arka ja usein nousee kuume. Oksentelu tai pahoinvointi eivat kuulu
C. difficile- bakteerin aiheuttamaan ripulitautiin. Oireet parantuvat muutaman paivan ku-

luessa antibiootin lopettamisen jalkeen. Huonokuntoisille potilaille C. difficile- ripuli voi
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pahimmillaan aiheuttaa hengenvaarallisen paksusuolen tulehduksen, eli pseudomem-

branoottisen koliitin. (Lumio 2016a.)

Infektio voidaan todeta ulostendytteesta bakteeriviljelyll&, geenitestilld ja hyvin harvinai-
set pseudomembranoottiset koliitit paksunsuolen téahystyksella. Hoidoksi riittad yleensa
mahdollisen antibioottihoidon vaihtaminen tai lopetus ja riittdva nesteytys suun kautta.
Mikali tdmé ei auta ja sairastunut joutuu sairaalahoitoon, voidaan hénta nesteyttaa suo-
nensisaisesti. Nesteytyksen lisdnd voidaan kayttad myos antibioottiladkehoitoa, jolloin
potilaalle annetaan 7-10 vuorokauden ajan metronidatsolia tai vankomysiinia. Nykyaan
kaytdssé on uudempiakin antibiootteja, kuten rifaksimiinia tai fidaksomiinia. L&&kehoi-
toa saaneista potilaista suurin osa paranee, mutta osalla oireet palaavat pian takaisin.
Heille la&kehoito voidaan toteuttaa useamman kerran perakkain. Mikéli useasta laékehoi-
dosta huolimatta oireet palaavat, voidaan potilaalle tehdd ulosteensiirto, jossa joko poti-
laan omaiselta siirretd&n potilaalle perdruiskeena tai tahystimelld suolistobakteereita. C.
difficile-ripulin ehk&isyyn ei ole olemassa varmaa keinoa, mutta “turhien” antibioottikuu-
rien syomista tulee vélttdd. Maitohappobakteereilla ja mikrobikorvaushoidolla ei ole to-

dettu olevan riittdvéan tehokasta vaikutusta C. difficilen estdmiseen. (Lumio 2016a.)

3.3 Kosketusvarotoimet

Tavanomaisten varotoimien tarkoituksena on estdd mikrobien siirtyminen henkildsta
toiseen tai hoitovélineista — ja ympaéristosta henkildihin. Varotoimilla suojataan seka po-
tilasta etta hoitajaa ja niitd noudatetaan jokaisen potilaan kohdalla huolimatta hoitopai-
kasta tai mahdollisesta ongelmamikrobin kantajuudesta huolimatta. Tavanomaisia varo-
toimia noudatetaan aina hoitotydssa. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat: k&sihygienia,
suojainten oikea kaytto, aseptiset tyGtavat, veritartunnan ehkaisy ja yskimishygienia. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2016b.) Opinndytetyon aiheeseen liittyvid varotoimia ovat ka-
sihygienia, suojainten oikea kayttd sekad aseptiset tyOtavat, joten tdssé opinndytetydssa

kasitellaan ainoastaan niita.

Kosketusvarotoimilla tarkoitetaan tavanomaisten varotoimien tehostamista kayttamalla
erilaisia suojavarusteita estaméaén ongelmallisten mikrobien levidminen. Suojainten kay-

ton liséksi kosketusvarotoimiin kuuluu potilaan eristdminen, eli sijoittaminen joko yhden
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hengen huoneeseen tai muiden samaa mikrobia kantavien huoneeseen. (Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri 2016a.) Opinndytetyon aiheeseen liittyvia suojavarusteita ovat suojakési-
neet, suojatakki tai hihallinen suojaesiliina sekd suu-nenésuojus, joten tydssa keskitytaan
niiden merkitykseen ja oikeaoppiseen kéayttéon. Osa kéytéanteistd, kuten potilaiden erista-
minen, saattavat vaihdella hoitoyksikdittdin. Téssa opinndytetydssa noudatetaan tyon ti-

laajayksikon kaytanteita.

3.3.1 Kasihygienia

Hoitoon liittyvissa infektioissa merkittavin leviamistapa on kosketustartunta kéasien vali-
tykselld, joten kasihygieniaan on kiinnitettava erityistd huomiota. Kasihygienian tarkoi-
tuksena on estaa mikrobien siirtyminen hoitohenkilékunnan késien vélityksella hoitajan
ja potilaan valilla, potilaasta toiseen seka potilaskosketuksen vélitykselld ympéristoon.
Késihygieniamenetelmiin kuuluvat ihon kunnossapito, kasien saippuapesu, késien huuh-
telu vedelld, késien desinfektio, kirurginen kasien desinfektio seké suojakésineiden kayt-
tdminen. (Syrjéala & Teirild 2010, 165-166.) Ripulitautipotilasta hoidettaessa taytyy huo-
mioida ké&sien huolellinen saippuapesu ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiri 2016d).

Ihon hoito. Hyvan késihygienian toteutumisen edellytyksend on ihon hyva kunto. Iho
muodostuu eri kerroksista ja paallimmaéisend siind on sarveiskerros. Sarveiskerroksen so-
lut sitoutuvat toisiinsa tiiviisti rasva-aineiden avulla ja siten sarveiskerros estdd mikrobien
paasyn syvemmalle ihon kerroksiin. Jos sarveiskerroksen rasvat padsevat poistumaan,
sarveiskerros kuivuu ja samalla sen rakenne hajoaa. Taman seurauksena mikrobit paase-
vt sarveiskerroksen l&pi ja aiheuttavat erilaisia tulehduksia iholle. (Syrjéla & Lahti 2010,
113-115.)

Késien ihoa voi omalla toiminnallaan suojella. Toistuva saippuapesu poistaa sarveisker-
roksen rasvoja, joten turhaa k&sienpesua tulee valttad. Sen sijaan alkoholipitoisen ka-
sihuuhteen on todettu kohentavan ké&sien ihon kuntoa. Késihuuhteen ihoa parantava vai-
kutus perustuu siihen lisattyyn glyseroliin, joka yll&pitdd ihon rasvapitoisuutta. Lis&ksi
k&sihuuhde poistaa mikrobit kasistd saippuapesua nopeammin. Tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd hoitohenkilokunnan késien kunto on parantunut huomattavasti siirryttdessa

paasaantoisesti kayttdmaan kasihuuhdetta saippuapesun sijaan. Osalle kasihuuhde ei riita
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pitdméén ihoa kunnossa ja heille suositellaan perusvoiteen kéyttéa. Perusvoiteen on to-
dettu vahentévan bakteerien levidmisté kasistd muutaman tunnin ajaksi eik& perusvoiteen
kaytto heikennd kasihuuhteen tehoa. (Syrjala & Lahti 2010, 117-118.)

Kaésien saippuapesun tarkoituksena on puhdistaa kédet liasta ja eritteista. Kadet pestaan
saippualla, kun ne ovat nakyvasti likaiset, wc-kayntien jalkeen, ripuli-infektioiden yhtey-
dessa seka tilanteissa, joissa on koskettu eritteisiin ilman suojakasineitd. K&sien saippua-
pesun tulisi kestdd kokonaisuudessaan vahintaan 60 sekuntia, jotta silld saavutetaan riit-
tava teho. (Syrjala & Teirila 2010, 166-167.)

Oikeaoppisessa kasienpesussa kédet kostutetaan haalean veden alla, jonka jalkeen kyy-
narpaatekniikalla niihin annostellaan 3-5 ml nestemaéistéd saippuaa. Kasia pestaan kaut-
taaltaan vahintaan 30 sekunnin ajan juoksevan veden alla ja huuhdellaan ne huolellisesti.
Ké&det kuivataan taputtelemalla ne kuivaksi kertakayttépyyhkeelld, jolla suljetaan myds
vesihana kasien uudelleen likaantumisen ehkaisemiseksi. (Henttonen ym. 2013, 100.)

Maailmanlaajuisesti ripulitaudit ovat yksi eniten kuolemaa aiheuttavista tekijoista, kui-
tenkin kasien saippuapesulla ripulikuolemista lahes puolet olisi valtettavissa. Saippuape-
sulla kaikista ripulitaudeista 40-50 % voitaisiin vélttada. (Greenland, Cairncross, Cum-
ming& Curtis 2013, 246-247; Seimetz, Kumar& Mosler 2016, 109.)

Kaésien desinfektio. Tavanomaisessa késien desinfektiossa kasista poistetaan kasiin jou-
tuneet mikrobit hieromalla kasiin alkoholivalmisteista késihuuhdetta. Késihuuhteena
kaytetaan yleensa 80 % etanolia sisaltavaa valmistetta, johon on lisatty 1-2 % glyserolia
hoitamaan ihoa. Késien desinfektiossa oleellista on oikea tekniikka. Kasihuuhdetta ote-
taan véahintddn 3 ml ja k&sia hierotaan, kunnes ne ovat taysin kuivat. Kéytannossa hie-
ronta-aika on noin 30 sekuntia. Miké&li k&det kuivuvat ennen taté, k&sihuuhdetta on liian
vahan, ja sitd pitad ottaa lisad. K&sia hierotaan huolellisesti joka puolelta; sormista, peu-
kaloista, kdmmensyrjistd, kdmmenenpohjista ja sormenpaistad. Kasihuuhdetta ei saa kui-
vata tai pyyhkia kyynarvarsiin, koska niista késiin saadaan uudelleen mikrobeja. Mikali
kadet ovat tahmeat runsaasta kasihuuhteen kaytostd, ne voidaan huuhdella pelkalld haa-
lealla vedelld 10-15 sekunnin ajan. (Syrjala & Teirild 2010, 167-171.) K&sihuuhdetta
tulee kayttaa aina toihin tullessa, jokaisen uuden tydvaiheen yhteydessa, ennen ja jalkeen

suojakasineitd, ennen ja jalkeen toimenpiteitd seké riisuttaessa suojaimia. Kasihuuhdetta
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kaytetdan myos jokaisen potilaskontaktin yhteydessa ennen ja jalkeen, siirryttdessa poik-
keuksellisesti likaiselta alueelta puhtaalle seké koskettaessa infektioportteja. (Henttonen,
ym. 2013, 101.)

Kirurginen kasien desinfektio tehddén ennen kirurgisia toimenpiteita infektioiden esta-
miseksi. Kirurgisissa toimenpiteissd suojakasineet hajoavat usein, jonka seurauksena in-
fektioriski kasvaa. Kirurgisessa desinfektiossa késisté poistetaan seka ihon véliaikainen
mikrobisto ettd vahennetéan pysyvid mikrobeja. Kirurgisessa kasien desinfektiossa kasia
huuhdellaan alkoholihuuhteella kolmen minuutin ajan, siten etta kédet pysyvét kosteina
koko ajan. Késihuuhdetta otetaan lisd4 noin 7 — 9 kertaa ja ensimmaiselld huuhtelukerralla
kadet huuhdellaan kyynéartaipeisiin saakka. Sen jalkeen huuhdeltavaa aluetta pienenne-
taan joka kerralla ja lopussa huuhdellaan kdmmenten alueelta. Mikéli kirurgin kédet ovat
nakyvasti likaiset, kasineet hajoavat leikkausten valilla tai kddet on tahriintuneet bakteeri-
iti6ill& tai noroviruksilla, pestdan kédet saippualla ennen kirurgista késien desinfektiota.
(Syrjala & Teirila 2010, 171-172.)

Sormukset, kynnet ja kello. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu oleellisesti huolehtia, ettei
tyossad kayta sormuksia tai kelloa ja kynnet tulee pitéé lyhyend ja lakattomina. Myosk&én
geeli- tai rakennekynnet eivat ole hoitoty6ssa sallittuja, koska niiden alle ja& helposti mik-
robeja. (Tiitinen & Terho 2013, 890.)

3.3.2 Suojaimet ja aseptinen ty6tapa

Tyontekijan on ty6turvallisuuslain (2002/738 § 20) mukaan kaytettdva ohjeiden mukai-
sesti hdnelle osoitettuja suojaimia. Tydnantajalla puolestaan on lain mukaan velvollisuus
hankkia tyontekijélle tarkoituksenmukaiset suojaimet (Tyoturvallisuuslaki 2002/738 8
15).

Suojakasineet. Suojakasineiden kaytolla pyritadn estamaan ylimaaréisten mikrobien ker-
tyminen késiin sekd mikrobien siirtyminen ké&sist4 eteenpdin. Suojakasineet ovat kerta-
kayttoisia ja ne tulee vaihtaa jokaisessa uudessa potilaskontaktissa tai tyovaiheessa. Kay-
tdnnossa suojakésineitd kaytetdan aina, kun kosketaan eritteitd, limakalvoja, kontaminoi-
tuneita ihoalueita, verta, rikkindistd ihoa tai potilaalle laitettuja vierasesineitd. Suojakési-
neet toimivat tarkoituksena mukaisesti vain, jos niitd kaytetd4n oikeaoppisesti. Mikrobien
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lisadntymisen estdmiseksi kédet tulee olla kuivat ja desinfioidut ennen kasineiden puke-
mista, koska kosteassa ja suojakasineiden lammaossé mikrobit lisdéntyvéat helposti. Kadet
tulee desinfioida my0s vélittomasti ké&sineiden riisumisen jalkeen. Kasineet vaihdetaan
aina uusiin, kun siirrytaan likaiselta alueelta puhtaammalle. (Syrjala & Teirild 2010, 176—
177.)

Suojatakilla tai hihallisella suojaesiliinalla on tarkoitus estéa ty6vaatteiden kontami-
noituminen ja mikrobien levidaminen. Parhaimman suojan eritteille, kosteudelle ja verelle
antaa muovinen suojain, koska kosteus ei paase sen lapi. Suojatakki on kertakayttdinen
eli se vaihdetaan jokaisen potilaskontaktin ja toimenpiteen yhteydessa, jonka jalkeen suo-
jain havitetddn muiden jatteiden mukana. K&det desinfioidaan valittémasti suojaimen rii-
sumisen jalkeen. (Routamaa & Ratia 2010, 157-158.) Kosketusvarotoimia noudatettaessa
suojainta kaytetadn aina kontaktissa potilaaseen, vuodevaatteisiin tai eritteisiin. (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2016c).

Kirurgista suu-nenasuojusta kaytetaan kosketusvarotoimia noudatettaessa aina lahihoi-
totilanteissa seké eritteita kasiteltdessa (Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri, 2016d). Suu-nené-
suojus on kertakayttdinen eli uusien potilaskontaktien tai toimenpiteiden yhteydessa se
vaihdetaan. Suu-nené&suojusta ei myoskaan lasketa valilla kaulalle, vaan silloin se riisu-
taan kokonaan pois ja tarvittaessa vaihdetaan uuteen. Kontaminaation valttdmiseksi suo-
justa kasitellaén riisuttaessa reunoilta tai naruista ja se puetaan tiiviisti peittimaan nenéda
ja suuta. Suojaimen riisumisen jalkeen ké&det desinfioidaan. (Routamaa & Ratia 2010,
158-159.)

Suojainten pukeminen ja riisuminen. Suojainten pukeminen aloitetaan desinfioimalla
kadet oikeaoppisesti. Sen jalkeen puetaan kirurginen suu-nendsuoja tiiviisti nenan ja suun
eteen. Taman jalkeen puetaan suojatakki laittamalla ensin niskanauha kiinni ja sitten aset-
telemalla takki hyvin myds takaa ja lopuksi sulkemalla vyotaronauha. Lopuksi puetaan
suojakésineet, jota ennen kédet desinfioidaan. Suojainten riisuminen aloitetaan avaamalla
suojatakin vyotaronauha, jonka jalkeen riisutaan suojakasineet suoraan jateastiaan ja des-
infioidaan kadet. Tdméan jalkeen avataan suojatakin niskanauha ja riisutaan suojatakki,
niin ettd suojatakin ulkopinta j&& sisapuolelle. Seuraavaksi desinfioidaan jalleen kédet ja
riisutaan kirurginen suu-nenésuojus. Lopuksi viel& desinfioidaan k&det. VVaadittavissa ti-

lanteissa pestédan kadet ensin saippualla. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016e.)
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Aseptisella tyotavalla tarkoitetaan etenemistd puhtaasta likaiseen. Puhtaasta likaiseen-
tyojarjestystd noudatetaan niin potilaiden hoitojérjestyksessd kuin hoitotoimenpiteissé-
kin. Mikali jarjestyksesta jostain syysté joudutaan poikkeamaan, desinfioidaan ja tarvit-
taessa pestaan kéadet seké vaihdetaan suojaimet. Potilaiden hoitojérjestyksessa aseptinen
ty6tapa tarkoittaa, ettd tartunnan saaneet potilaat hoidetaan ja esimerkiksi suihkutetaan
viimeisend. My0s heidén huoneensa siivotaan viimeisend. Optimaalisinta on kohortoida
tietty osa henkilokunnasta hoitamaan ainoastaan sairastuneita. Talloin samat hoitajat hoi-
tavat tydvuoronsa ajan sairastuneita. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2016b; Infektioiden
torjuntayksikko 2017.)

3.3.3 Potilaan eristaminen

Potilaan eristamiselld tarkoitetaan potilaan sijoittamista yhden hengen huoneeseen. Jos-
kus epidemiatilanteissa samaan huoneeseen voidaan sijoittaa useampi samaa infektiota
sairastava eli potilaat kohortoidaan. Eristyksen tarkoituksena on estada mikrobien tarttu-
minen muihin potilaisiin, hoitohenkil6kuntaan tai vierailijoihin estamélla mikrobien le-
vidminen. Erilaisia eristysluokkia on kolme: ilmaeristys, pisaraeristys ja kosketuseristys.
(Ylipalosaari & Kerdanen 2010, 184-185.) Téssd opinnaytetydssa tyossa keskitytdén kos-

ketuseristykseen, koska sita kdytetaan hoidettaessa norovirus- ja C. difficile -potilaita.

C. difficileen tai norovirukseen viittaaviin oireisiin tulee reagoida nopeasti ja eristaa po-
tilaat heti oireiden ilmaannuttua. Usein potilaat eristetddn liian my6h&én ja silloin tauti on
jo paassyt levidmaan. Syyna viivyttelylle on tavallisesti oireiden sekoittaminen esimer-
kiksi laakityksestd tai muista sairauksista johtuvaksi. (Wyeth 2016, 587.) Mikéli poti-
laalla todetaan norovirus, on syyta eristdd myos altistuneet huonetoverit 48 tunnin ajaksi
ja noudattaa heidan hoidossaan kosketusvarotoimia (Infektioiden torjuntayksikko 2017.)

Eristyshuone kosketuserityksessd on tavanomaisesti yhden hengen huone, jossa on oma
WC- ja pesutila. Potilashuoneessa sailytetddn hoidossa tarvittavat vélineet. Hoitajien suo-
javarusteet sdilytetddn joko mahdollisessa sulkutilassa tai huoneen ulkopuolella. Kerta-
kayttoisia tutkimusvélineitd ja hoitotarvikkeita vieddén huoneeseen kerrallaan noin vuo-
rokaudeksi. Monikayttoiset valineet desinfektoidaan huuhteludesinfektiolaitteessa ja tar-

vittaessa liottamalla tai pyyhkimélla esimerkiksi klooripitoisella aineella. C.difficile ja
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norovirukset ovat vastustuskykyisia tavanomaisille siivouksessa kéytettaville puhdistus-
aineille. Huoneeseen ei vieda sairauskertomuksia tai esimerkiksi ladkarinkierroilla kay-
tettdvaa tietokonetta. Huoneen ovi pyritdén pitdmaan suljettuna ja eristyksessé olevan po-
tilaan osastolla liikkuminen minimoidaan tautien leviamisen estamiseksi. Eristyspotilaat
ruokailevat huoneissaan, joista ruokailuvélineet kerétaan suojakésineet kadessa. Ruokai-
luvalineet kasitellaén sen jalkeen tavalliseen tapaan, koska sen ei ole todettu olevan mer-
kittdva tartuntariski. (Ylipalosaari & Kerdnen 2010, 195, 199; Infektioiden torjuntayk-
sikk6 2017.)

Vierailijat ovat kosketuseristyksessé olevalle potilaalle sallittuja, kunhan hoitohenkil6-
kunta ohjaa heita kasihygienian toteuttamisessa. Suojavarusteita vierailijoiden ei tarvitse
kayttdd, mikali he eivat osallistu potilaan hoitotyohon. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2016d.) Epidemiatilanteessa, eli tilanteessa, jossa osastolla sairastuu lahekkain 2—3 aiem-
min oireetonta potilasta, vierailuja kuitenkin voidaan rajoittaa. Osastoepidemian aikana
my0s henkilokunnan liikkumista osaston ulkopuolelle pyritaan valttdméaan. Tarvittaessa
voidaan paattaa osaston sulusta, jonka jatkamista seurataan paivittdin. Epidemian aikana
sairastuneista potilaista ja henkilokunnasta pidetaan rivilistaa eli Kirjanpitoa sairastu-
neista. (Infektioiden torjuntayksikko 2017.)

Kosketusvarotoimet voidaan purkaa, kun oireiden paattymisesta on vahintaan 48 tuntia.
Eristyshuoneesta puhdistetaan huolellisesti kaikki kosketuspinnat, ja kaikki tekstiilit 1a-
hetetddn pesulaan. Potilas peseytyy huolellisesti ja vaihtaa puhtaat vaatteet. Kertakayttoi-
set tutkimus- ja hoitovalineet laitetaan huoneesta jatteisiin ja monikayttoiset valineet des-
infioidaan. Lopuksi huone vetyperoksidikuivasumutetaan Nocospraylla ennen uutta poti-
lasta. C. difficile — potilaan ollessa kyseessa ja oireiden alkaessa mahdollisesti uudelleen,
aloitetaan kosketusvarotoimet valittdmasti ja potilaasta otetaan myos C. difficile-nayte.
Potilastietojarjestelmaan tehdaan riskitietomerkintd, josta nahdaén potilaalla olevan tart-
tuva tauti C. difficile- tapauksissa. Kosketusvarotoimien loputtua merkintd poistetaan.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016c; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016d; Infektioiden
torjuntayksikko 2017.)
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3.3.4 Siivous ja jatehuolto

C. difficile- ja noroviruspotilaita hoidettaessa huoneisiin tuodaan jate- ja likapyykkite-
line. Pyykki keratdén ensin saumasta liukenevaan pyykkipussiin, jonka jalkeen se laite-
taan keltaiseen pyykkisakkiin. Pyykkisakit suljetaan huolellisesti potilashuoneessa ja ké-
sitell&&n jatkossa tavallisen pyykin tapaan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016c; Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2016d; Hygieniaty6ryhmé 2017.)

Jatteet laitetaan eristyshuoneen jateastiaan, joka tyhjennetdan véahintédan kerran péivassa.
Eritteiset vaipat laitetaan ennen jateastiaa erilliseen suljettavaan muovipussiin. Jatteita ei
pudoteta tavanomaisten jatteiden tapaan jatekuiluun, vaan ne haetaan osastolta erikseen.
Mahdolliset virtsa- ja alusastiat tyhjennetdédn suoraan desinfektiokoneeseen ja paremman
puhdistuvuuden vuoksi kaytetddan mieluummin teréksisia kuin muovisia astioita. (Ylipa-

losaari & Kerénen 2010, 198; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016c.)

Eristyshuoneita siivottaessa kéytetddn 1000 ppm aktiiviklooria siséltavéa pesuliuosta tai
Erisan Oxy +2 % pesuliuosta. Potilashuoneet siivotaan pesuaineella kaksi kertaa péivassa
huolellisesti ja vahintdan toisella kerralla pyyhitaan kaikki kosketuspinnat. Myos erite-
tahrat poistetaan samoilla pesuliuoksilla. Suihkutilat pestdén jokaisen kayttokerran jal-
keen klooripesuaineella. Siivouksessa tulee kayttaa suojaimia ja siivousvalineet pidetaan
huonekohtaisina, ja ne desinfioidaan aina kayton jalkeen. Yleiset tilat siivotaan klooripe-
suaineella tai Erisan Oxy+ 2 % pesuliuoksella péivittain epidemian ajan. Siivouksessa
kaytetdan mikrokuituliinoja ja mikali siivoustekstiileja ei pesta pesulassa vaan kyseisessé
yksikdssa, kaytetdan kertakayttoisia siivousliinoja. (Kuusi ym. 2007,8; Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri 2016d.) Monikayttoiset hoitovélineet puhdistetaan valittomasti kayton jal-
keen joko huuhteludesinfektiolaitteessa, liottamalla 5 000 ppm klooriliuoksessa tunnin
ajan tai Erisan Oxy+ 5 % liuoksessa 15 minuuttia. (Hygieniatydryhmé 2017.)

3.3.5 Norovirus- ja C. difficile- potilaiden kuljetus ja siirto

C. difficile- ja noroviruspotilaiden turhia kuljetuksia ja siirtoja pyritdan valttamaan. Mi-
kéli potilasta kuitenkin joudutaan siirtdmaan, tiedotetaan kuljetukseen osallistuvia ja vas-
taanottajaa tartunnasta hyvissé ajoin seka muistutetaan kosketusvarotoimista. Ripuliepi-
demiaosastolta siirrettdessa oireetonta potilasta toiselle osastolle, tulee uudella osastolla



18

noudattaa 48 tuntia kosketusvarotoimia. Ennen kuljetusta potilas ohjataan peseméén ja
desinfioimaan katensd. Myos kuljettajalle ohjataan késien pesu ja desinfioiminen ennen
ja jalkeen kuljetuksen. Kuljetukseen vaadittavat apuvélineet desinfioidaan klooripesuai-

neella tai Erisan Oxy+ 2 % pesuliuoksella. (Infektioiden torjuntayksikkd 2017.)

3.4 Laadukas opetusvideo

Video on erinomainen oppimisvaline aiheissa, joissa taytyy seurata eri vaiheita (Koskelo,
Kuusiston & Talasman 2009, 19-20). Nykyaikana videot ovat osa arkeamme ja videoita
voi valmistaa ja tuottaa kuka tahansa. Liikkuvan kuvan avulla katsoja nakee paljon asi-
oita ja yksityiskohtia, joita muuten on hankala havainnoida. Video usein sitouttaa katso-
jansa ja heréttdd mielenkiinnon aiheeseen, jolloin oppiminen on helpompaa. Video antaa
katsojalleen my6s enemman mahdollisuuksia katsoa se itselleen sopivana aikana ja sopi-
vassa paikassa, joka siten lis&a katsojan oppimista. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011,
12-13))

Hyvé opetusvideo on riittavan lyhyt, silla kuuden minuutin jalkeen katsojan mielenkiinto
laskee. Videolla tulee nakya henkil6itd, ja se on mielelld&n kuvattu informaalisessa ym-
paristdssa (Mehtala 2016, 7-8.) Informaalisessa ymparisttssa katsoja voi varsinaisen op-
pimisen lisaksi oppia asiasta oppimiseen suotuisasta ympéristosta (Hamaldinen 2014, 12).
Visuaalinen liike ja vélikommentit lisdavat seurattavuutta ja videon aiheen ymmarta-
mistd. Uudelleenkatsomisen mahdollisuus tulee sailyttadd, ja mahdollinen puhe videolla
kannattaa pitdd nopeana ja innostuneena. Myos perusasiat, kuten jarkeva ja selkea ra-
kenne, videon konkreettinen sisélto seké saatu palaute maarittavat videon laatua. (Meh-
tala 2016, 7-8.) Kerronta videolla on lineaarista, eli se on katsottava alusta loppuun (Ke-
ranen & Penttinen 2007, 197-198).

Laadukkaan opetusvideon tuotantoprosessissa ensimmaisend on suunnitteluvaihe. Huo-
lellinen suunnittelu s&astda aikaa ja helpottaa editointia. Suunnitteluvaiheessa valitaan
aihe ja ideoidaan sitd. Aiheesta hankitaan esitiedot ja tyolle asetetaan tavoitteet. Téssé
vaiheessa toteutuksesta laaditaan tiivistelmé. Seuraavaksi tulee ké&sikirjoitusvaihe, jossa
koko opetusvideon sisélté pohditaan Kirjallisesti. Kuvauskasikirjoitus voi olla viel& alus-

tava. Ké&sikirjoituksen valmistuttua on kuvaamisen ja editoinnin aika. Kuvaaminen tapah-
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tuu kasikirjoituksen perusteella, mutta kuvausjérjestys ei tarvitse olla opetusvideon mu-
kainen. Kohtauksia kuvataan mahdollisuuksien mukaan useamman kerran. Editointivai-
heessa kaikki kuvattu materiaali puretaan auki ja materiaalista editoidaan halutun lainen.
Editointivaiheessa videoon lisataan tehosteita, kuten tekstia, still -kuvia ja musiikkia. Lo-
puksi video julkaistaan. (Ekonoja 2017.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Tuotokseen painottuva opinnaytety6 on yksi mahdollisuus ammattikorkeakouluissa teh-
tavélle tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Tuotokseen painottuvan opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on yhdistaa tutkimus ja k&ytannon toteutus. Kaytannon toteutuksella voidaan tar-
koittaa erilaisten paperisten oppaiden laatimista, videomateriaalin laatimista, kotisivujen
tekemist tai tapahtumien jéarjestamistd. Tavoitteena tuotokseen painottuvassa opinnayte-
ty6ssd on oheistaa kdytannon toimintaa, opastaa tai jarjestad toimintaa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9.)

Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssa tarkoituksena on tuottaa jotain konkreettista.
Varsinaisen tuotoksen lisaksi opinndytetydhon kuuluu aina jonkinlainen tutkimuksellinen
selvitys, jonka tarkoituksena on toimia tuotoksen sisaltona. Tuotokseen painottuvassa
opinndytetydssd tavanomaisia tutkimusmenetelmid, laadullista ja méaarallista menetel-
mad, voidaan soveltaa tyon tarpeiden mukaisiksi. Tuotokseen painottuvassa opinnéyte-
tyossad oleellista on myds raportti, jossa koko opinndytetydprosessi kuvaillaan tarkasti
vaihe vaiheelta. Raportista ilmenee mitd, miten ja miksi ty6 on tehty sekd arvioidaan
opinndytetyonprosessin onnistumista kokonaisuudessaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,
56-57,65.)

Taman opinndytetydn tuotoksena on opetusvideo. Alun perin tydelaméyhteyden toiveena
oli jokin opetuskayttoon sopiva tuotos ja tydelamapalaverissa pohdimme yhdessa tyoela-
mayhteyden kanssa paperisen ohjelehtisen ja videon valilla. Paatimme yhdessd, etté video
on téhan tarkoitukseen sopivin, koska videoon saadaan siséllytettyd enemmaén asiaa sel-
kedmmin. Video on myds helpompi katsoa nopeasti kesken tydpaivan virkistaméaan muis-

tia.



4.2 Opinnaytetydprosessi

21

Opinnaytetyoprosessimme alkoi elokuussa 2016, jolloin valitsimme aiheenvalintasemi-

naarissa itsellemme aiheen. Erilaisten sattumusten vuoksi jouduimme vaihtamaan kuiten-

kin aihetta ja tdamén aiheen valitsimme marraskuussa 2016. Ideaseminaarissa esittelimme

siis vield ”vanhan” aiheemme. Tama nykyinen aihe valikoitui mielenkiinnon perusteella

Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutuspalveluiden antamista aiheista. Ty6eldmapa-

laverissa aihe rajattiin koskemaan C. difficile- ja norovirus-infektioita, koska ne ovat ylei-

simmat aikuisten ripulin aiheuttajat, ja niiden ehkaisyssa tarvitaan tiettyja erityistoimia.

Tyb6eldmapalaverissa paadyimme siihen, ettd opinndytetyon tuotoksena on henkilokun-

nalle suunnattu opetusvideo norovirukselta ja C. difficeltd suojautumiselta. Opinnéyte-

tyon aikataulu on néhtévissa kuviossa 2.

Opinnaytetyon vaihe

aiheen valitseminen

ideaseminaari (vanhalla aiheella)
tyoelamapalaveri
suunnitelmaseminaari
suunnitelman/ teorian kirjoittaminen
suunnitelmapalaveri opettajan kanssa
suunnitelma hyvaksyttavaksi
hyvaksytty tutkimussuunnitelma
kasikirjoitusseminaari

teorian viimeistely

videon kuvaus/ valokuvaus

editointi

tuotoksen kuvaus ja viimeistely

KUVIO 2. Opinnaytetyon aikataulu

Aika

marraskuu 2016

syyskuu 2016

joulukuu 2016

joulukuu 2016

tammikuu — maaliskuu 2017
maaliskuu 2017
maaliskuu 2017

huhtikuu 2017

toukokuu 2017

toukokuu — kesakuu 2017
heindkuu 2017

elokuu 2017

elokuu 2017

Tiedonhaun aloitimme heti aiheen varmistuttua. Kéytimme tiedonhakuun seka kotimaisia

ettd ulkomaisia tietokantoja. Kotimaisista tietokannoista kaytimme esimerkiksi Ter-
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veysporttia ja Medicid, ulkomaisista tietokannoista kdytimme Cinahlia ja PubMedia. Ha-
kusanoina kdytimme muun muassa “clostridium difficile”- ja ’norovirus”- sanoja pelkés-
tddn sekd yhdistettynd sanoihin “’kosketusvarotoimet”, “késihygienia”, ”hygienia” ja “ri-
puli”. Kdytimme hakusanojen laatimiseen ja kddntdmiseen FinMesh- ja Mesh- asiasanas-

toja.

Loydetyn tiedon perusteella aloitimme kirjoittamaan suunnitelmaa. Suunnitelma valmis-
tui maaliskuussa 2017 ja opettajan hyvaksynnan jélkeen lahetimme sen hyvaksyttavaksi
tyéelamayhteydellemme, eli Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutuspalveluille.
Huhtikuussa 2017 saimme hyvéksynnén suunnitelmalle ja jatkoimme varsinaisen teoria-

osuuden kirjoittamista.

Ohjaavaan opettajaan olimme muutaman tapaamiskerran lisaksi enimmakseen séhkdpos-
titse yhteydessa teorian kirjoitusvaiheessa. Késikirjoitusseminaarissa toukokuussa 2017
saimme palautetta hyvassé vaiheessa olevasta teoriastamme niin ohjaavalta opettajalta,
kuin opponenteiltammekin. Palautteen perusteella teimme korjauksia ja pienid muutoksia
teoriaamme. Teorian saimme valmiiksi kesakuussa 2017. Taman jalkeen aloitimme var-
sinaisen tuotoksen suunnittelun ja kirjoitimme kasikirjoituksen. Video kuvattiin heiné-
kuussa ja editoitiin elokuussa. Videon kasikirjoitusta emme tarkastuttaneet etukéteen ke-
nellakaan, koska kesdlomat hieman sotkivat aikatauluamme. Ennen videon julkaisua oh-
jaava opettajamme seké tydelamayhteytemme kommentoi videota ja kommenttien perus-

teella teimme videoon muutamia korjauksia.

4.3 Tuotoksen kuvaus

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo hoitohenkilokunnalle kosketusvaro-
toimien kéayttamisesté hoidettaessa C. difficile- ja noroviruspotilaita. Opetusvideon teke-
minen aloitettiin suunnittelemalla videon siséltd sek& hankkimalla tarvittavat vélineet.
Videota kuvattiin kasikirjoituksen mukaan, mutta kuvausvaiheessa siihen tehtiin tarvitta-
via pienid muutoksia ja lisdyksiad. Kéasikirjoitus alkuperéisessa muodossa on tyon lopussa
liitteend (liite 1).

Tyb6eldmayhteyden toiveena oli, ettd videosta tulee informatiivinen, selked ja lyhyt. Tyo-
elamdpalaverissa paadyttiin ratkaisuun, etta videolla ndkyy joku suojakasineiden vaihtoa
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vaativa toimenpide. T&lla tavoin ripulitautien yhteydessa merkityksellinen ké&sienpesu ko-
rostuu. Kasienpesun lisdksi videolle haluttiin ndkyviin eristyshuone, suojavarusteet, pyy-
kin- ja jatteiden kasittely seka hoitotarvikkeiden séilyttdminen huoneessa.

Aseptisen tyojarjestyksen noudattaminen oikeaoppisesti kahden hoitotoimenpiteen yh-
teydessé vaati mietintdd. Lopulta videolle paadyttiin kuvaamaan aamutoimet yhdistettyna
infuusion laittamiseen. Periaatteessa aseptinen tyojarjestys videolla ei toteudu, kun aamu-
toimet tehdaan ennen infuusion laittamista. Kuitenkin kaytannossa potilaille tehdéaan aa-
mutoimet ennen infuusion laittamista, ja talla tavoin videolle pystyttiin korostamaan suo-
jakasineiden vaihtoa siirryttdessa likaisesta puhtaaseen. Suojakasineiden vaihdon yhtey-
dessa nakyy myos késienpesu. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016b.)

Opetusvideo alkaa kuvalla, jossa nakyvissd on eristyshuoneen ovi ulkopuolelta. Oven
vieressé on esilla huoneen ulkopuolella puettavat C. difficile- ja noroviruspotilaiden hoi-
dossa tarvittavat suojavarusteet, eli suojatakki seka kirurginen suu-nendsuojus. Suojain-
ten kanssa samalla poydalla on kasihuuhde. Suojavarusteita ja sailytystd huoneen ulko-
puolella tai sulkutilassa korostetaan tekstikuplalla. Seuraavassa kuvassa nakyy eristys-
huoneen oveen laitettavat muistutustarrat kosketusvarotoimista ja kasienpesusta. Ta-
man jélkeen kuvassa nékyy hoitaja suojavarusteet paalle puettuna. Tekstikuplassa kerro-
taan suojainten oikea pukemisjarjestys sek& muistutetaan, ettd ndma suojaimet puetaan jo
huoneen ulkopuolella. Kuvien jélkeen tulevassa videokohtauksessa kuvataan eristys-
huonetta sisalté ja tekstein on korostettu yhden hengen huone, omat pesutilat, yhden pai-
van hoitotarvikkeiden séilytys huoneessa seka jate- ja pyykkiastioiden séilytys huoneessa.
Eristyshuoneen esittelyn jilkeen tulee kuva mustalla pohjalla olevasta tekstistd: “Huo-
menta! Aamutoimet ja infuusio.”, jonka jélkeisessa videokohtauksessa hoitaja tulee in-
fuusion kanssa huoneeseen ja ryhtyy desinfioimaan kasiaan. Tekstill4 korostetaan k&-
sihuuhteen kayttod ennen suojakasineiden pukemista. Seuraava videokohtaus alkaa, kun
hoitaja on juuri vetanyt suojakasineensa kateen ja menee tekemé&an aamutoimia. Aamu-
toimien jalkeen kuvina ja tekstikorostuksina nakyy eritteisen vaipan tiputtaminen erilli-
sessd muovipussissa jateastiaan seka pyykkien tiputtaminen liukenevassa pussissa pyyk-
kiastiaan. Taman jalkeen ndytetddn kuvina hoitaja tiputtamassa suojakasineitaan jateasti-
aan ja pesemassé késidan. Kasienpesua korostetaan tekstill4. Seuraavassa kuvassa hoi-
taja nékyy desinfioimassa k&sidan. Uusien suojakésineiden laiton jalkeen hoitaja laittaa

potilaalle infuusion. Video pyséhtyy tédhan ja tekstikuplassa korostetaan suojainten riisu-
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mista potilashuoneessa. Seuraavassa kuvassa nakyy tekstikuplassa suojainten riisumis-
ohje yksityiskohtaisesti. Viimeisend tulee kuva hoitajasta pesemassé késidan, ja tata ko-
rostetaan myos tekstilla.

Suojavarusteiden pukemista tai kasienpesua ja -desinfiointia videolle ei kuvattu kokonai-
suudessa, eikd videolla ndy kaikki teoreettisessa viitekehyksessa olevat asiat. T&ll4 tavoin
videosta ei tullut lilan pitka ja tdrkeimmaét asiat saatiin korostettua. Puhetta videolle ei
haluttu, koska videon ajateltiin olevan helpommin katsottavissa tyén lomassa ilman &éni-
korosteita. Tekstien ja puhekuplien arveltiin olevan myos aanta tehokkaampia korosta-
maan tarkeimmat asiat. Ldhdemateriaalin mukaan tekstikuplat lisdavat tydssa seuratta-
vuutta ja niiden avulla katsoja kiinnittdd huomionsa tarkeimpiin asioihin. (Ekonoja, 2017,

Mehtéld 2016, 7-8). Kertojan sijaan videolla on ilmaispalvelusta ladattu taustamusiikki.

Liikkuvan kuvan liséksi videolla on paljon pyséaytyskuvia. Naiden kuvien avulla videon
juoni on saatu etenemé&én jouhevasti. Kuvien avulla saadaan myos korostettua tarkeita
asioita. Kuvat videoiden keskella paatettiin laittaa heiluviksi, jotta valtytaan tonkoilta siir-
tymisilta kuvien ja videoiden valilla. Pituudeltaan video on noin kaksi minuuttia. Pysay-
tyskuvat, selked juoni, hyvé katsottavuus ja sopiva pituus ovat laadukkaan opetusvideon
kriteereitda (Mehtéla 2016, 7-8).

Tuotos kuvattiin kahtena paivana koulun Itseharjoittelu-tilassa. Itseharjoittelu -tilasta py-
rittiin luomaan mahdollisimman totuudenmukainen, jotta katsoja pystyisi oppimaan ym-
péaristosta. Informaalinen oppimisympéristd on térked osa laadukasta opetusvideota (Ha-
maldinen 2014, 12; Mehtala 2016, 7-8). Videot kuvattiin koululta lainatulla videokame-
ralla ja kuvia on otettu videokameran liséksi tekijoiden omilla kannykdilla. Videota var-
ten kuvattiin paljon materiaalia, jotta videolle saadaan varmasti oikeat asiat nakyviin. Ke-
sédlomien johdosta kaikkea rekvisiittaa kuvauksiin ei saatu jarjestettyd, mutta saatavilla
olevien tarvikkeiden avulla sovellettiin. Toinen opinndytetyon tekijoista toimi hoitajana
ja toinen kuvasi, potilaana toimi nukke. Videon editoimisessa kéytettiin ulkopuolista
apua, koska lukuisista yrityksistd huolimatta se osoittautui opinnédytetyon tekijoille liian
hankalaksi.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava silloin, kun sen tekemisessa
on noudatettu hyvéaa tieteellista k&ytantod. Hyva tieteellinen kaytanto tutkimusetiikan né-
kdkulmasta tarkoittaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen teon
vaiheissa. Tiedonhaku, tutkimusmenetelmat, lahdeviitteet, tietosuoja-asiat, henkilésto- ja
taloushallinto seka tulosten tallentaminen ja esittdminen tulee noudattaa asetettuja vaati-
muksia. Lisaksi tutkimukselle haetaan asianmukaiset luvat, rahoitusl&hteet ja muut mer-
kitykselliset sidonnaisuudet tuodaan esiin seka tutkimusryhmaén jaseniin liittyvét asiat so-
vitaan ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkijoiden tulee myos kieltaytya sellaisista tut-
kimustilanteista, joihin heidan on syyté epéilla olevan esteellisid. (Tutkimuseettinen neu-
vottelulautakunta 2012, 6-7.)

Tutkimuksen lahteité valitessa huolellisuus on térkedd, eli muistaa lahdekritiikki. Tutki-
jan tulee arvioida kayttamiaén l&hteitd monipuolisesti: kirjoittajan tunnettavuus ja arvos-
tettuus, lahteiden ika ja lahdetiedon alkuperd, lahteiden uskottavuus ja julkaisijan arvo-
valta ja vastuu seka totuudellisuus ja puolueettomuus. Mikaéli kirjoittaja esiintyy toistu-
vasti itse Kirjoittajana tai kirjoituksissa lahdeviitteena on hanella todennakdisesti arvoval-
taa alalla. Lahteeksi suositellaan ensisijaisesti alkuperéistd lahdettd, koska silloin tieto ei
ole muuttunut usean kirjoittajan kasitteleména. Kaytettavat lahteet tulisi olla mahdolli-
simman tuoreita, jotta tiedon paivittyminen voidaan varmistaa. Uskottava lahde on sil-
loin, kun se on tarkastettu. Léhteen tekstin tulee olla puolueetonta, eli siiné ei saa nékya

omia ndkokantoja tai asenteita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.)

Opinnaytety6ta kirjoittaessamme olemme pyrkineet noudattamaan koko ajan hyvéa tie-
teellistd k&ytantdd. Olemme olleet rehellisid ja mahdollisimman huolellisia koko proses-
sin ajan. Tyohon on hankittu asianmukaiset luvat ja lahteiden valinnassa olemme olleet
kriittisid. Luotettavuutta liséé se, etté lahteiksi tydhon on valittu mahdollisimman tuoreita
lahteitd ja olemme pyrkineet 16ytdmaan alkuperdisen lahteen. Liséksi olemme valinneet
sekd kotimaisia ettd kansainvélisia l&hteitd ja kdyttaneet tutkittua tietoa. Kayttdmamme

ldhteet ovat tieteellisid tutkimuksia, artikkeleita, asiantuntijoiden julkaisuja, oppikirjoja
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sekd luotettavia asiantuntijoiden ja tydelaméyhteyden laatimia oppaita ja ohjeita. L&hde-
viitteet olemme tehneet huolellisesti ja kaytetty 1&hde on merkitty heti ylos, kun se on
I0ytynyt. Talla tavoin olemme varmistaneet tiedon oikeellisuuden seka Ioyténeet tiedon
tarvittaessa uudelleen. Lahdeluettelon olemme laatineet Tampereen ammattikorkeakou-

lun ohjeiden mukaisesti.

Tuotosta tehdessamme olemme huomioineet teoreettisen viitekehyksen tarkasti. Toi-
mimme opetusvideon toimenpiteissa lahteista I6ytdamamme tiedon perusteella. Ennen vi-
deon julkaisua se on tarkastettu tyelamayhteydelld, jotta pystymme varmistamaan sen

luotettavuuden.

5.2 Pohdinta

Opinndytetyon tehtdviné oli selvittdd mitd ovat tavanomaiset ripulitaudit, C. difficile ja
norovirus, minkalaisia kosketusvarotoimia tarvitaan hoidettaessa C. difficile- ja norovi-
ruspotilaita sekd millainen on laadukas opetusvideo. Mielestdmme opinnaytetyon teoria-
osuudessa vastattiin naihin kysymyksiin ja teorian avulla tuotettua tyon tarkoituksena ol-
leen laadukkaan opetusvideon. Tavoitteena tyossa oli lisatd hoitohenkil6kunnan tieta-
mysta kosketusvarotoimista ja niiden oikeaoppisesta kaytosta suojauduttaessa C. diffici-
led ja norovirusta vastaan. Teoriaosuudessa kosketusvarotoimien oikeaoppinen kaytto pe-

rustellaan ja opetusvideolla ndytetddn konkreettisesti.

Opinnaytetyohomme olemme kokonaisuudessaan tyytyvaisia. Teoriaosuuden saimme ra-
jattua hyvin ja I6ysimme tarpeeksi kattavasti oikeanlaista tietoa. Tiedonhaku sujui melko
helposti ja oikeanlaista tietoa I0ytyi lopulta aktiivisella tiedonhaulla. Tuotoksessa, eli
videolla on nékyvissa C. difficile- ja noroviruspotilaiden hoidossa kéytettavat kosketus-
varotoimet ja video tayttdd mahdollisimman hyvin laadukkaan opetusvideon kriteerit. Ai-
heen selked rajaus ja oma mielenkiinto aihetta kohtaan helpottivat myds opinnaytetyo-

prosessin etenemista.

Opinndytetyon aihe oli lahtoisin tydelaméyhteydeltd, joten sen tarpeellisuus oli perustel-
tua. Aiheen rajaaminen tehtiin yhdessa tyéelamayhteyden kanssa, jotta se vastaisi mah-
dollisimman hyvin heidéan toiveisiin ja tarpeisiin. Videosta saatiin palautetta ja muutos-

ehdotuksia muutamaan otteeseen ja sitd muokattiin toiveiden mukaiseksi. Lopulliseen
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versioon tydelaméayhteys oli tyytyvéinen ja videota pystytaan kéyttamaan esimerkiksi hy-

gieniakoulutuksissa ja uusien tyontekijoiden sekd opiskelijoiden perehdytyksessa.

Opinnaytetyoprosessi sujui kaiken kaikkiaan melko hyvin, vaikka kesédlomat, harjoittelut
ja ditiysloma toivatkin omat haasteensa tyon tekemiseen. Pysyimme joka tapauksessa
koulun laatimassa aikataulussa hyvin. Molemmat opinnéytetyon tekijoista tekivat ensim-
maisté kertaa videomateriaalia ja jouduimme opettelemaan videokameran kayton ja ku-
vaamisen alusta saakka. Kokemattomuus nékyy jonkin verran esimerkiksi kuvan laadussa
ja kuvakulmissa seké valaistuksessa. Myds editointi oli meille taysin uutta ja lukuisten
yritysten ja eri editointiohjelmien jalkeen pyysimme siihen ulkopuolista apua. Talla ta-
voin videosta saatiin laadukkaampi.

Jalkikéteen ajateltuna opinndytetydn tuotoksen tekeminen olisi ollut helpompaa, jos oli-
simme tutustuneet etukdteen kuvaamiseen ja editointiin. Tai pyytineet yhteistyoté esi-
merkiksi mediapuolen opiskelijoita. Nyt varsinkin editoinnin haastavuus ja sen vieméa
aika tuli hieman yllatyksena. Toinen asia, joka olisi tukenut opinnédytetyon sujuvuutta on
kasikirjoituksen tarkistuttaminen tydelamayhteydelld. Olisimme saastaneet paljo aikaa,
kun olisimme pyytaneet heiltd etukateen mielipiteen kasikirjoituksesta tai vaihtoehtoi-
sesti pyyténeet heitd kertomaan tarkemmin videolle halutut asiat.

Opinnaytetyoprosessi oli meille opettavainen monessa suhteessa. Hoitotyon nakdkul-
masta saimme lisad tietoa ja kertasimme vanhaa tietoa ripulitaudeista, erityisesti tietenkin
C. difficilestd ja noroviruksesta, varotoimista ja kosketusvarotoimista. Tadysin uutta
opimme videon tuottamisesta ja videon kaytosta opetuksessa. Opinnéaytetydprosessi ko-
konaisuudessaan oli myods opettavainen, koska pitka prosessi vaati pitkajanteista ja ahke-

raa tyoskentelya. Véalilla koimme turhautumista, mutta sitkealla tyoll& selvisimme hyvin.

Taman opinndytetyon jatkotutkimuksena voisi tehdd laadullisen tutkimuksen kosketus-
varotoimien toteutumisesta kdytannossa seké kosketusvarotoimien noudattamisen vaiku-
tuksesta tartuntatautien esiintyvyyteen. Néill& tutkimuksilla kosketusvarotoimien merki-

tys korostuisi.
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LITTEET
1(2)

Liite 1. Opetusvideon késikirjoitus

- video sisaltad liikkuvaa kuvaa seka diakuvia
- videolla paljon ”puhekuplia” ja informaatiota tekstina

- videosta poistetaan aani ja tilalle laitetaan taustamusiikki
KASIKIRJOITUS
KUVA1l  Kosketusvarotoimien toteuttaminen C. difficile- ja noroviruspotilaan hoi-

dossa — opetusvideo 2017. Janna Oja-Nisula & Riikka Ojanen

KUVA 2 Potilashuone ulkopuolelta. N&kyvissa suojavarusteet sekd merkit (muistu-

tukset késienpesusta ja kosketusvarotoimista) ovessa.

KUVA 3 Potilashuone ulkopuolelta. Huomioidaan suojavarusteet ja ovimerkit.

KUVA 4 Hoitaja suojavarusteet puettuna, huomioidaan suojatakki ja kirurginen suu-

nendsuoja. Huomioidaan suojavarusteiden pukeminen ulkopuolella.
VIDEO 1 Kuvataan eristyshuone sisdpuolelta. Huomioidaan yhden henkilén huone,
oma wc ja suihku, noin yhden péivan hoitotarvikkeet, huoneessa olevat pyykki- ja jateas-

tiat.

VIDEO 2  Hoitaja tulee huoneeseen infuusion kanssa ja asettaa sen pdydalle. Taustalle

teksti: Huomenta, aamutoimet & infuusio.

KUVA 5 Kasien desinfioiminen. Huomioidaan suojakasineiden pukeminen potilas-

huoneessa.

VIDEO 3  Hoitaja menee tekem&an aamutoimia.

JATKUU
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2(2)

VIDEO 4  Hoitaja kdvelee vaipan kanssa jateastian luo.

KUVA 6  Hoitaja tiputtaa vaipan roskiin. Huomioidaan eritteinen vaippa omassa pus-

sissaan.

KUVA 7 Hoitaja tiputtaa pyykit omaan astiaan. Huomioidaan pyykit liukenevassa
pussissa seka keltainen pyykkiastia.

KUVA 8 Hoitaja tiputtaa suojakésineet roskiin.

KUVA 9 Hoitaja pesemaéssé késid. Huomioidaan késienpesu.

KUVA 10 Hoitaja desinfioi kadet.

VIDEO 5  Kaésineet kateen ja infuusion laittaminen. Hoitaja k&velee roskiksen luo rii-

sumaan suojavarusteet.

KUVA 11  Hoitaja riisunut suojavarusteet ja pesee kasid. Huomioidaan kasienpesu ja

desinfioiminen.

KUVA 12  Muistutuksena yhteenveto.



