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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo ja tietotesti kirurgisesta
kasien pesusta ja desinfektiosta. Tavoitteena on edistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista tuottamalla innovatiivinen, moderni ja
saavutettava video seka tietotesti opitun kertaamisen tueksi. Opinnaytetydn
toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulun Innovative, equally
accessible teaching model for infection control: from nursing students to the
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toimeksiantajan kanssa.
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Learning video and a quiz of surgical hand washing and disinfection

The purpose of the thesis was to develop learning material of surgical hand
washing and disinfection. The aim of the thesis is to further the learning process
of nursing students by developing an innovative, modern and inclusive learning
video and a quiz for learners to test their knowledge on the topic. The thesis is
part of the Innovative, equally accessible teaching model for infection control:
from nursing students to the general public - Erasmus project, administered by
Turku University of Applied Sciences.

The thesis was conducted as a practical thesis, the theoretical framework of
which is based on a literature review (n=19). The theoretical framework was
gathered by applying systematic information retrieval using academic
databases and by reading printed literature related to the topic. Close
cooperation with the client was made during the whole process.

A video was created as learning material to teach surgical hand washing and
disinfection techniques. The duration of the video is 5 minutes and 15 seconds.
To ensure accessibility the video has subtitles and a voice-over in English. The
quiz has 11 true/false -questions and a task where the learner needs to put
steps of surgical hand disinfection in the right order.
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1 Johdanto

Suomessa on arviolta 100 000 hoitoon liittyvaa infektiota vuosittain, joista puolet
iimenee sairaalahoidossa ja puolet pitkdaikaishoidossa (THL 2022). Hoitoon
liittyvaksi infektioksi kutsutaan tautia, joka on saanut alkunsa potilaan hoidon tai
hoivan aikana (Anttila 2022). Hoitoon liittyvat infektiot myotavaikuttavat 1500—
5000 kuolemaan vuosittain (THL 2022). Infektion aiheuttaa bakteeri, virus tai
sieni. Hoitoon liittyvissa infektioissa useimmiten potilas itse tuo
aiheuttajabakteerin mukanaan sairaalaan tullessaan. Nama ovat ihmiselle
luontaisia bakteereja, kuten suoliston kolibakteerit ja ihon stafylokokit. (Anttila
2022.) Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta tapahtuu valtakunnallisessa
sairaalainfektio-ohjelmassa SIRO, mika on toiminut jo vuodesta 1999 (THL
2019).

Leikkaussalissa infektioita voidaan ehkaista monella eri tavalla, joista
kasihygienia on merkittavin (Simild 2021). Kasihygienia tarkoittaa kasien pesua
saippuavedella tai desinfiointia viruksia tappavalla aineella (Lumio 2022).
Kasien desinfioinnissa huomioidaan kadet sormenpaista (Anttila ym. 2023)
kyynartaipeeseen asti (Simila 2021). K&sia hierotaan yhteen vahintaan kolmen
minuutin ajan, kunnes alkoholi on haihtunut pois ja leikkauskasineet puetaan

vasta kuiviin kasiin (Anttila ym. 2023).

Opinnaytetydssa tuotetaan Turun Ammattikorkeakoulun kansainvaliseen
hankkeeseen kirurgisesta kasien pesusta ja desinfektiosta verkko-
oppimateriaalia hoitotyon opiskelijoille. Tyo on osa Turun AMK:n kansainvalista
Innovatiivis-, equally accessible teaching made for infection control: from
nursing students to the general public -hanketta, jossa paatavoite on kehittaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden infektioiden torjunnan opetusta ja oppimista seka
modernisoida oppimisymparistoa opetusvideon ja tietotestin luomisella.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimateriaalia kirurgisesta
kasihygieniasta osaksi kansainvalista opintokokonaisuutta. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyy myos kirjallisuuskatsaus, jossa kartoitetaan kasihygieniaa

perioperatiivisessa hoitoymparistdssa osana infektioiden torjuntaa.
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2 Kasihygienia osana infektioiden torjuntaa

2.1 Kasihygienia hoitotyossa

Paras yksittainen tapa ehkaista mikrobitartuntoja ja hoitoon liittyvia infektioita on
hyva kasihygienia (Karma ym. 2016, 46; THL, Anttila ym. 2018, 122; Rautava-
Nurmi 2020, 110, Johns Hopkins medicine 2024). Silla tarkoitetaan kasien
pesua saippualla ja vedella tai desinfiointia viruksia tappavalla aineella (Lumio
2022). Kasien saippuapesua suositellaan, kun kasissa on likaa tai
suolistoinfektioita aiheuttavia mikrobeja (THL 2023), wc-kaynnin, yskimisen ja
niistamisen jalkeen seka ennen ja jalkeen ruokailun (TYKS 2020). Pesu
tapahtuu ennen kasihuuhteen kayttda. Alkoholipohjaisia kasihuuhteita
kaytetdan sairaaloissa ja hoitolaitoksissa, silla sen kayttd on kasien pesua
nopeampaa ja tehokkaampaa (TYKS 2020). Kasihuuhdetta kaytetdan ennen
potilaaseen koskettamista, jotta estetdan mikrobien siirtyminen potilaaseen.
Kadet tulee desinfioida myos ennen aseptista toimenpidetta suojaamaan
potilasta myds hanen omilta mikrobeiltaan. Mikrobien siirtyminen kasittelijaan ja
ymparistoon estetaan desinfioimalla kadet eritteiden kasittelyn, potilaaseen

koskemisen ja potilaan Iahiymparistdon koskemisen jalkeen. (THL 2023.)

Kasihygieniaan kuitenkin kuuluu muutakin kuin kasien puhtaana pito. On
tarkeaa, etta iho pysyy ehjana ja tarvittaessa voi kayttaa kasivoiteita ihoa
suojatakseen (Silvennoinen 2003; Anttila ym. 2018, 130). My6s kynnenaluset
tulee pitaa puhtaina ja kynnet tarpeeksi lyhyina (Silvennoinen 2003).
Kynsilakan, korujen ja varsinkin sormusten kayttd on kiellettya, koska ne
vaikeuttavat kasienpesua ja —desinfektiota (WHO 2009, 58; Lukkari ym. 2013,
297; HUS infektiosairauksien klinikka 2017). Sormuksen alle jaanyt kosteus ja
pesuainejaamat voivat aiheuttaa kasien ihoa arsyttavaa ihottumaa (HUS
infektiosairauksien klinikka 2017).
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2.2 Hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyva infektio ei ole aina hoitovirhe, silla kaikkia hoidon aikana
iimenevia infektioita nimitetaan hoitoon liittyvaksi infektioksi. Infektion aiheuttava
mikrobi on useimmiten peraisin potilaan omasta mikrobistosta, kuten
suolistosta, limakalvolta tai iholta. (Terveyskyla 2023). Ne ovat ihmisen
luontaisia bakteereja, kuten ihon stafylokokkeja tai suoliston kolibakteereita.
Laitos- tai sairaalahoidon luomissa poikkeusolosuhteissa bakteerit paasevat

tunkeutumaan elimistéon ja aiheuttamaan infektion. (Anttila 2023.)

Mikrobeja voi paatya leikkausalueelle hoitavan henkilokunnan kautta (Liu ym.
2018, 4; Wistrand ym. 2018, 2), leikkaussalista tai laajemmalta alueelta
hoitoymparistosta (Liu ym. 2018, 4). Noin 40 % hoitoon liittyvista infektioista
johtuu hoitohenkildkunnan riittamattomasta kasihygienian toteuttamisesta
(Grego ym. 2022, 1). Leikkausalueen infektiot ovat yksi merkittdvimmista
leikkaukseen liittyvista komplikaatioista (Martins ym. 2020, 2) ja ne voivat
aiheuttaa merkittavia kustannuksia toimintayksikaille (Liu ym. 2018, 4; Rintala &
Kurvinen 2019; Martins ym. 2020, 3) seka merkittavaa inhimillista karsimysta
potilaalle (Anttila ym. 2018, 22). Tehokkain ehkaisykeino infektioille on
kanyylien ja katetrien koskemisen valttaminen ja tarpeettomana niiden
poistaminen. Jos kanyyliin tai katetriin taytyy koskea, se tehdaan desinfioiduin
kasin. Heikkokuntoisen potilaan kohdalla tarkea infektioiden ehkaisykeino on
suun ja hampaiden hygienian yllapito ja paatypuolen kohoasento, jolla estetaan
eritteiden joutuminen hengitysteihin. (Terveyskyla 2023.) Hoitoon liittyvien
infektioiden seuranta tapahtuu valtakunnallisessa sairaalainfektio-ohjelmassa,
SIRO, mika on toiminut jo vuodesta 1999 (THL 2019). Se on yksi hoidon
laatumittareista, vaikka kaikki infektiot eivat olekaan taysin valtettavissa
(Terveyskyla 2023).

Vuonna 2018 tehdysta tutkimuksesta selviaa, etta hoitoon liittyvaan infektioon
sairastuneen potilaan hoitojakso on keskimaarin 2,5 kertaa pidempi kuin
verrokkipotilaalla, jolla ei ollut hoitoon liittyvaa infektiota. Tutkimuksen

tapauspotilaille tehtiin uusintaleikkauksia 14 kertaa enemman ja
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osastoseurantaa kotiutumisen sijaan vaati 11 enemman kuin verrokkipotilaista.
Tutkimuksen mukaan TYKS:n kokoinen sairaala saastaisi 4,2 miljoonaa euroa,

jos infektioiden maaraa saataisiin vahennettya 40%:lla. (Ikonen ym. 2018.)
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3 Tyoprosessin suunnittelu ja toteutus

3.1 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kirjallisuuskatsausta ohjaavat
kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimateriaalia kirurgisesta
kasien pesusta ja desinfektiosta osaksi kansainvalistéd opintokokonaisuutta seka
kartoittaa narratiivisella kirjallisuuskatsauksella kasihygieniaa
perioperatiivisessa hoitoymparistdssa osana infektioiden torjuntaa ja tarkastella
millainen on hyva ja tehokas oppimisvideo. Tavoitteena on edistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden infektioiden torjunnan osaamista ja modernisoida
oppimisymparistda tuottamalla innovatiivinen, moderni ja inklusiivinen
opetusvideo kirurgisesta kasien pesusta ja desinfektiosta. Videon yhteyteen
luodaan tietotesti, jonka avulla oppija voi testata videosta oppimaansa

teoriapohjaa kirurgiseen kasien pesuun ja desinfektioon liittyen.

Opinnaytetyon narratiivista kirjallisuuskatsausta ohjasivat seuraavat

kysymykset:

1. Miten hoitohenkilokunta toteuttaa oikeaoppisesti kirurgisen kasien pesun

ja desinfektion?

2. Millainen on hyva oppimisvideo?

3.2 Opinnaytetyon toteutusmenetelma

Opinnaytetyod toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jossa luotiin
oppimateriaalia kansainvaliseen Innovative, equally accessible teaching model
for infection control: from nursing students to the general public - Eramus
hankkeeseen. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon
toiminnan sujuvoittaminen, ohjeistaminen ja opastaminen, esimerkiksi

perehdytysoppaan muodossa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisen
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opinnaytetyon tuotoksena syntyy aina jokin konkreettinen tuote, mutta pelkka
tuotos ei riitd opinnaytetydksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 41). Toiminnallisessa
opinnaytetydssa ammatillinen teoreettinen tieto tulee yhdistaa kaytantdéon, alan
teorioita tulee pohtia kriittisesti ja pyrkia kehittdamaan alan ammattikulttuuria
(Vilkka & Airaksinen 2003, 42). Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena
syntyi kirurgisen kasihygienian opetusvideo ja tietotesti, joiden sisaltd perustuu

Maailman terveysjarjeston (WHO 2009) kasihygieniaohjeeseen.

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kerattiin narratiivisella
kirjallisuuskatsauksella. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
jonkin ilmién ymmartaminen, narratiivisella kirjallisuuskatsauksella pystytaan

antamaan laaja yleiskuva kasiteltavasta aiheesta (Vilkka 2023, 22).

3.3 Prosessin suunnittelu

3.3.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn teoreettista viitekehysta lahdettiin keradmaan sahkoisista
tietokannoista Arto, Cinahl, Medic ja PubMed opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa. Teoreettisessa viitekehyksessa esitetaan aiheesta jo
Kirjoitettua ja tutkittua tietoa (Kananen 2010, 21). Lisaksi tietoa haettiin
painetusta kirjallisuudesta, kuten oppikirjoista ja muusta aiheeseen liittyvasta
kirjallisuudesta. Manuaalista hakua tehtiin myos opinnaytetydhon valittujen
julkaisujen lahdeluetteloita tarkastelemalla. Teoreettisen viitekehyksen
kartoittamista jatkettiin opinnaytetyon raportointivaiheessa, jotta julkaisuun
|6ydettaisiin mahdollisimman laajalti uutta ja ajankohtaista tutkimustietoa.
Opinnaytetyon tekijdilla oli mahdollisuus osallistua opinnaytetydn ohjaajan
pitamiin ryhma- ja yksiloohjauksiin, joita tekijat hyodynsivat opinnaytetyon

raportointivaiheessa.

Opinnaytetyohon valituissa tietokannoissa kaytettiin hakuvaiheessa seuraavia
rajauksia: koko teksti luettavissa ilmaiseksi, tiivistelma saatavilla, suomen- ja

englanninkieliset tekstit seka tekstit saatavilla verkossa. Aikarajauksina
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kasihygieniaa kartoitettaessa kaytettiin vuosia 2018-2023 ja videoista
oppimateriaalina tietoa haettaessa vuosia 2010-2023. Jos hakutuloksia oli yli
100, tarkasteluun valittiin ensimmaiset 50 tekstia. Tarkasteluun ei valittu jo
tarkasteluun valittua julkaisua uudestaan. Hakusanoina kaytettiin kirurginen
(surgical), kasi (hand), valmistelu (preparation), desinfektio (disinfection),
leikkausalueen tulehdus (SSI, surgical site infection), torjunta, hallinta (control),
kasihygienia (hand hygiene), opetusvideo (educational video, learning video),

sairaanhoitajaopiskelija (nursing student) ja vaikuttavuus (effectiveness).

Hakuvaiheessa luotiin tiedonhakutaulukko (Taulukko 1), johon merkittiin
hakusanojen tuottamien osumien maara ja opinnaytetyohon valittujen
julkaisujen maara. Lisaksi taulukkoon merkittiin tarkasteluun valittujen
julkaisujen maara. Tarkasteluun valittiin julkaisuja ohjaavat kysymykset
huomioon ottaen. Tarkasteluun valitut julkaisut kaytiin lapi joko abstraktitasolla
tai kokotekstia lukien ja silmaillen. Tarkasteluun valittuja julkaisuja ei valittu
osaksi opinnaytetyodn teoreettista viitekehysta, jos niiden sisaltd ei vastannut
tarkasti ohjaaviin kysymyksiin tai niiden sisallosta ei I0ydetty oleellista ja
merkittavaa tietoa opinnaytetyon aiheen kannalta. Tarkasteluun valituista

julkaisuista luotiin erillinen taulukko (Liite 1).

Taulukko 1. Opinnaytetyon julkaisujen hakuprosessi.

Hakusanat Arto Cinahl Medic PubMed n=
Surgical AND hand Osumat 0 10 0 67
AND preparation Tarkasteluun valitut 2 - 5

Julkaisuun valitut - 0 - 3 3
Surgical AND hand Osumat 0 5 1 24
AND disinfection Tarkasteluun valitut s 2 1 1

Julkaisuun valitut - 1 1 2
SSI OR surgical site Osumat 0 3 28 13
infection AND control |13 asteluun valitut - 1 2
AND hand hygiene Julkaisuun valitut - 1 0 1
Educational video* Osumat 0 1 2 38
AND nursing student* [Tarkasteluun valitut = 1 0 4
AND effectiveness |y, iaisuun valitut C 1 o 3 4
Educational video* OR|Osumat 658** 384* 565* 172*
learning video* Tarkasteluun valitut 3 6 3 3

Julkaisuun valitut 2 1 - 3 6
*Kun hakutuloksia yli 100, tarkasteluun valittu ensimmaiset 50 hakutulosta.
** Tdssa haussa rajattu pois opinndytetyot.
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Systemaattisessa tiedonhaussa tarkasteluun valittiin 32 julkaisua. Taulukkoon
(Liite 1) merkittiin kylla/ei -sarakkeella valittiinko julkaisu osaksi opinnaytetyon
teoreettista viitekehysta. Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen valittiin
systemaattisessa haussa 16 julkaisua ja manuaalisella haulla 3 julkaisua.
Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu 19 julkaisusta (=n). Nama
teoreettiseen viitekehykseen valitut julkaisut koottiin taulukkoon (Liite 2).
Taulukossa on nakyvissa kaytetty hakukone ja hakusanat, tekija, maa,
julkaisuvuosi, julkaisun nimi seka perustelu julkaisun valintaan osaksi

opinnaytetydn teoreettista viitekehysta.

3.3.2 Videon kasikirjoitus ja tietotesti

Toimeksiantajan ohjeistuksena oli luoda noin kolmen minuutin pituinen video
kirurgisesta kasien pesusta ja desinfektiosta osaksi kansainvalista hanketta.
Video ohjeistettiin kuvaamaan Realvear HMT1-otsakameralla, videoon tulisi
saavutettavuuden varmistamiseksi luoda englanninkielinen tekstitys ja aanitys
ja videossa esitettavan tiedon tulisi perustua ajankohtaiseen tietoon.
Suunnitteluvaiheessa tekijat kirjoittivat kasikirjoituksen perustuen eri
organisaatioiden kasihygieniaohjeisiin ja muuhun aiheesta haettuun tietoon
perustuen. Toimeksiantajan ohjeistus kuitenkin muuttui viela kuvaustilanteessa,
ja video ja tietotesti tuli luoda perustuen pelkkdan WHO:n vuonna 2009

julkaistuun kasihygieniaohjeeseen (WHO 2009).

Opinnaytetyon suunnitelma valmistui syksylla 2023 ja saman syksyn
marraskuussa lahdettiin tyostamaan oppimisvideon kasikirjoitusta seka
alustavaa suunnitelmaa tietotestille. Oppimisvideon ja tietotestin suunnittelu
perustuivat suunnitelmavaiheessa kirjallisuuskatsauksella kartoitettuun tietoon
perustuen. Videon kasikirjoitusta varten luotiin taulukko, jonka kolmeen eri
sarakkeeseen merkittiin erikseen aikaleimat, tekstitys ja tapahtuman kuvaus.

Kasikirjoitus avattiin myds tekstina taulukon alle, mutta tekijat kokivat
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taulukkomuotoisen kasikirjoituksen kayton videota kuvatessa ja editoidessa

kaytannollisemmaksi.

Toimeksiantajalle kasikirjoitus luvattiin kommentoitavaksi heti sen valmistuttua
tai viimeistaan joulukuun 2023 loppuun mennessa. Oppimisvideon
kasikirjoituksen ensimmainen versio lahetettiin tarkastettavaksi toimeksiantajalle
joulukuun 2023 alussa. Saadun palautteen perusteella kasikirjoitusta muokattiin
hankkeelle sopivammaksi. Kasikirjoitukseen aluksi suunniteltuja sarakkeita
muokattiin niin, etta sarakkeita on taulukossa nelja. Ensimmaisessa
sarakkeessa nakyy videon kuvakulma ja aikaleima, toisessa sarakkeessa lyhyt
otsikkotasoinen kuvaus videon kohtauksesta, kolmannessa sarakkeessa
kuvaillaan yksityiskohtaisesti tapahtuman kulkua ja neljannessa sarakkeessa on
videolle lisattava tekstitys englannin kielella. Muokattu versio palautettiin
toimeksiantajalle kommentoitavaksi videon kuvauksen yhteydessa. Kasikirjoitus
puhtaaksikirjoitettiin ja lopullinen kasikirjoitus (Liite 3) viimeisteltiin
toimeksiantajan kuvaushetkelld antamat uudet ohjeet WHO:n

kasihygieniaohjeesta huomioiden.

Tietotestin suunnittelu aloitettiin yhtaaikaisesti videon kasikirjoituksen
suunnittelun kanssa. Tietotestin suhteen toimeksiantajalla ei ollut tarkkaa
ohjetta siita, millainen tietotestin tulee olla ja tekijoille annettiin vapaat kadet
tietotestin suunnitteluun. Alustavasti tietotestiin suunniteltiin 9 oikein/vaarin
kysymysta kasikirjoituksen pohjalta. Tietotestiin lisattiin viela kymmenes
kysymys ennen sen lahettamista toimeksiantajan kommentoitavaksi.
Toimeksiantajalta saatujen kommenttien pohjalta tietotestiin lisattiin viela yksi
kysymys lisaa seka tehtavamuotoinen osio, jossa oppijan tulee jarjestaa
oikeaan jarjestykseen kuusi kuvilla esitettya kirurgisen kasien desinfektion
vaihetta. Tietotesti suunniteltiin taulukkomuotoiseksi. Tietotestista luotiin eri
versiot, joista toisessa on nakyvilla oikeat vastausvaihtoehdot ja lahdeviitteet ja
toisessa pelkat kysymykset. Opinnaytety0ssa esitellaan versio, jossa oikeita
vastausvaihtoehtoja ei ole nakyvilla. Talla varmistetaan tietotestin kaytettavyys
videolta opitun teorian kertaamisen valineena. Tietotestin versio, jossa

lahdeviitteet ovat nakyvilla on liitteena 4 (Liite 4).
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4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

4.1 Kirurginen kasien pesu

Kasien desinfektiota edeltavaa saippuapesua suositellaan, mikali kasissa on
nakyvaa likaa tai eritteitd (WHO 2009, 56; Karma ym. 2016, 46; Anttila ym.
2018, 123; Rautava-Nurmi ym. 2020, 110) seka norovirus ja Clostridium difficile
-infektioiden yhteydessa (Karhumaki ym. 2009, 61; Rautava-Nurmi ym. 2020,
110). Tarvittaessa kadet ja kasivarret tulee pesta haalealla vedella nestemaista
saippuaa kayttaen (WHO 2009, 58; Lukkari ym. 2013, 297; Anttila ym. 2018,
123). Kadet tulee pesta ennen ensimmaista leikkausta, mutta kasien pesua
leikkausten valilla ei suositella (WHO 2009, 56). Kadet tulee kuitenkin pesta
leikkauksen jalkeen, mikali puhjenneen hanskan lapi iholle on paassyt
esimerkiksi biologisia nesteita tai hanskasta on jaanyt iholle talkkia (WHO 2009,
59). Kadet tulee kuivata huolellisesti pesun jalkeen kertakayttdisia
paperipyyhkeita kayttaen (Lukkari ym. 2013, 297; Anttila ym. 2018, 128).

Mikaan kokeellinen tai epidemiologinen tieto ei kuitenkaan puolla kasien pesun
hyodyllisyytta kasien mikrobiston vahentamiseksi ennen kasien desinfektiota
(WHO 2009, 56). Kasihuuhteen teho saattaa jopa heikentya, kun kasien
vesipitoisuus kasvaa kasien pesun yhteydessa (WHO 2009, 56; Anttila ym.
2018, 128).

4.2 Kirurginen kasien desinfektio

Kirurgisen kasien desinfektion tarkoituksena on poistaa iholta valiaikaista
mikrobiflooraa seka vahentaa kasien pysyvaa mikrobiflooraa (WHO 2009, 54;
Lukkari ym. 2013, 296; Karma ym. 2016, 46; Anttila ym. 2018, 128). EN-
standardin 1 2791 (Euroopan unionin yhdenmukaistettu standardi kirurgiseen
kasien desinfektioon kaytettavien aineiden tehokkuudesta valiaikaisen ja
pysyvan mikrobiflooran vahentamiseksi) mukaan kirurgisen kasien desinfektion

tulee kestaa alkoholipohjaista kasihuuhdetta kayttaen 3 minuuttia (WHO 2009,
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57; Lukkari ym. 2013, 297; Anttila ym. 2018, 129). Kasien tulee pysya kosteana
koko desinfektion ajan, ja kasihuuhdetta annostellaan lisaa niin usein kuin tarve
vaatii kasien kosteana pysymiseksi (Karma ym. 2016, 47; Anttila 2018, 129).
Kokonaisuudessaan kasihuuhdetta tulee annostella noin 15 ml, mutta tarvittava
kasihuuhteen maara maaraytyy viime kadessa kasien koon mukaan (WHO
2009, 57; Anttila ym. 2018, 129). Kaytetyn kasihuuhteen maaraa tarkeampaa

on kasien kosteana pysyminen koko desinfioinnin ajan (WHO 2009, 57).

Kasien desinfektiolla poistetaan kasista niihin joutuneet mikrobit ennen jokaista
potilaskontaktia (Karma ym. 2016, 46; Rautava-Nurmi ym. 2020, 112).
Nykytiedon valossa alkoholipohjaiset kasihuuhteet ovat nopein ja tehokkain
tapa tuhota kasissa olevia mahdollisesti haitallisia mikro-organismeja (WHO
2009, 49). Alkoholipohjaiset kasihuuhteet tappavat tehokkaasti mikrobeja
muuttamalla niiden valkuaisaineiden rakennetta (Anttila ym. 2018, 123).
Alkoholipohjaisissa kasihuuhteissa eniten kaytetyt alkoholit ovat etanoli ja

isopropanoli (Karma ym. 2016, 46; Gold ym. 2023).

Kirurgiseen kasien desinfektioon kaytettavaa tekniikkaa ei ole standardoitu
maailmanlaajuisesti (WHO 2009, 57). Kirurgisessa kasien desinfektiossa
kasihuuhdetta hierotaan kasiin ja kasivarsiin aina kyynartaipeeseen saakka
(WHO 2009, 57; Lukkari ym. 2013, 297; Anttila ym. 2018, 129). Kasihuuhdetta
pumpataan annostelijasta kyynarpaata kayttaen noin 5 ml kerrallaan (WHO
2009, 59). Ensimmaisella hierontakerralla kasihuuhdetta hierotaan kasiin ja
kasivarsiin kyynartaipeeseen saakka niin, ettda ensimmaisena sormenpaat
upotetaan kdmmenella olevaan desinfektioaineeseen kynnenalusten
dekontaminoinniksi (WHO 2009, 59; Lukkari ym. 2013, 297). Seuraavalla
kerralla kasihuuhdetta hierotaan ranteisiin saakka keskittyen lopulta kammenen
alueelle huomioiden peukalot, sormet, sormenvalit, kAmmenselat seka ranteet
(WHO 2009, 59-60). Prosessi tulee toistaa tarpeen mukaan niin usein, etta
kadet pysyvat kosteina koko 3 minuutin desinfektion ajan (WHO 2009, 60).
Koska kirurgiseen kasien desinfektioon ei ole yhdenmukaista standardoitua
tekniikkaa, voidaan desinfektio toteuttaa erilaista tekniikkaa kayttaen eri

organisaatioiden ohjeiden mukaan.
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4.3 Video oppimateriaalina

Videoita on kaytetty opetuksessa ja oppimisen valineena vuosikymmenten ajan
(Burns & Koskinen 2020, 7) ja videoiden kaytosta opetuksen valineena on tullut
yleinen kaytantd (Pastor Junior & Tavares 2019, 191). Videoiden kaytto
opetusvalineena tehostaa opitun muistamista ja mieleen palauttamista, ja voi
lisata oppijan tyytyvaisyytta ja itseluottamusta oppimiseen liittyen (Abarca ym.
2023, 2). Oppija voi videoita katsoessaan itse kontrolloida informaation
nopeutta ja tahtia, joka vuorostaan helpottaa oppijaa ymmartamaan aihetta
paremmin (Krumm ym. 2022, 765). Opetusvideo voi olla esimerkiksi lyhyt klippi
tai pitka luentotallenne, ja video voi olla live-video tai VOD eli tallennettava
tiedostomuotoinen video. Videoiden avulla voidaan tukea tavanomaista
oppimista, mutta niiden avulla voidaan my0s toteuttaa taysin uudenlaisia

opetusratkaisuja. (Myllymaki ym. 2017, 2416.)

Vuonna 2023 julkaistun kvalitatiivisen tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajaopiskelijat arvostivat suuresti videoiden kayttoa opetuksen
valineena. Lukuisten tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden mukaan
mahdollisuus katsoa opetusvideoita vapaa-ajalla seka mahdollisuus katsoa
videoita useaan otteeseen helpottivat asioiden oppimista. Mahdollisuus katsoa
videoita uudelleen voi myos vahentaa oppimiseen liittyvaa kognitiivista
kuormaa. (Kyte ym. 2023, 626, 629.) Vuonna 2021 julkaistun kvasikokeellisen
tutkimuksen mukaan videon kayttaminen osana perifeerisen laskimopunktion
opetusta paransi hoitotydn opiskelijoiden koetuloksia verrattuna ennen videon
katsomista suoritettuun kokeeseen (de Sousa Santos ym. 2021, 5). Vuonna
2020 tehdyn kvantitatiivisen tutkimuksen mukaan oppimisvideoiden kayttaminen
opetuksen valineena hoitotyon perustaitoja opetettaessa on yhta tehokasta kuin
tavanomaisten opetusmetodien kayttd (Natarajan ym. 2022, 552). Vuonna 2016
julkaistussa satunnaistetussa vertailukokeessa tarkasteltiin 74
sairaanhoitajaopiskelijan kokemuksia videon kaytosta osana virtsakatetraation
opetusta. Inverventioryhma sai tavanomaisen opetuksen lisaksi mahdollisuuden
katsella videota itsenaisesti valitsemallaan laitteella, kun taas vertailuryhma sai

tavanomaisen opetuksen lisaksi nahda videon vain kerran. Kyselylomakkeella
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tarkasteltiin muun muassa opiskelijoiden motivaatiota, itsevarmuutta kaytannon
toteuttamisessa seka luokkatyytyvaisyytta kummassakin ryhmassa.
Interventioryhman lomakkeeseen merkitsemat tulokset olivat huomattavasti
korkeammat kuin vertailuryhmalla, ja interventioryhman opiskelijoiden kokema
ahdistus virheiden tekemisesta oli huomattavasti matalampi kuin
vertailuryhmalla. Tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu merkittavaa eroa
virtsakatetroinnin kaytannon taidoissa tai tiedoissa interventio- ja vertailuryhman
valilla. (Lee ym. 2016, 9, 12, 14.) Vuonna 2009 hoitotydn opiskelijoille tehdyn
satunnaistetun vertailukokeen tuloksena havaittiin, etta tekniikan videolta
katsonut ryhma suoriutui kirjallisen ohjeistuksen saanutta verrokkiryhmaa

paremmin tekniikan kaytannon sovelluksessa (Salina ym. 2012, 72).

Laajan vuonna 2014 tehdyn empiirisen tutkimuksen mukaan lyhyt opetusvideo
on pitkaa kiinnostavampi ja ideaali opetusvideon kesto on alle 6 minuuttia.
Tutkimuksen mukaan opiskelijoiden mielenkiinto kohdistuu enemman sellaisiin
opetusvideoihin, joissa puhe on nopeampaa ja innostuneempaa. Lyhyissa
tutoriaalityyppisissa opetusvideoissa opiskelijan mahdollisuutta selailla ja katsoa

videota uudestaan voidaan tukea esimerkiksi valiotsikoin. (Guo ym. 2014.)

Videon suunnittelun ensimmaisessa vaiheessa tulee videolle valita aihe, jonka
tieto ei vanhene nopeasti ja johon liittyva opetus on saannallista.
Suunnitteluvaiheessa videolle tulee asettaa selkeat oppimistavoitteet, ja
yksittaisessa videossa oppimistavoitteita tulisi olla alle viisi. Nain valtetaan
videon oppijalle tuottamaa kognitiivista kuormaa, ja keskittymalla vain
oleelliseen parannetaan videon tehokkuutta. Lukuisten tutkimusten mukaan
ideaali videon pituus on 5-20 minuuttia, mutta 6-9 minuutin mittaisella videolla
mahdollistetaan maksimaalinen hy6ty oppimisen nakékulmasta. (Krumm ym.
2022, 769.) Laajan empiirisen tutkimuksen mukaan videon pituus on merkittavin
osoitin videon osallistavuudesta. Tutkimuksen mukaan keskimaarainen videon
katseluaika oli noin 6 minuuttia videon pituudesta huolimatta. Mita lyhyempi
video oli, sitd suurempi oli videon osallistavuus. Lyhyiden videoiden

osallistavuus voi perustua myos videoiden huolellisempaan suunnitteluun.
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Lyhyessa ajassa esitettava aihe on suunniteltava huolellisesti, jotta kaikki

tarvittava tieto saadaan esitettya ytimekkaasti. (Guo ym. 2014.)

Videon suunnitteluvaiheessa videolle luodaan kasikirjoitus. Kasikirjoitus voi olla
yksikertainen hahmotelma tai yksityiskohtainen laaja kuvaelma videon
sisallosta. Mita korkeammat panokset videolla on, sita suurempi merkitys
videon huolellisella suunnittelulla on. Kasikirjoituksen luonnin jalkeen on
suositeltavaa testata kuvauksessa kaytettavaa valineistoa, jotta voidaan
varmistua valineiston tuottavan riittavan laadukasta aani ja kuvamateriaalia
videolle. Videolle voidaan lisata aktivoivia osuuksia, jotka voivat parantaa
oppimisprosessia helpottamalla kognitiivista sitoutumista. On kuitenkin
huomioitava, etta liialliset vaatimukset oppijan osallistuvuudesta voivat kuluttaa
tydmuistia ja heikentaa oppimista. Videon editoinnin jalkeen video tulee katsoa
lapi kokonaisuudessaan, ja mahdollisuuksien mukaan pyytaa esimerkiksi

kollegalta kommentteja videosta. (Krumm ym. 2022, 766, 770.)
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5 Tuotokset

5.1 Video

Toimeksiantajan ohjeena oli videon kuvaaminen Realvear HMT 1-otsakameralla.
Otsakameran avulla videoon saataisiin innovatiivinen kuvakulma, jossa kasien
pesua ja kirurgista desinfektiota esitettaisiin ikdan kuin katsojan tai tekijan
silmista kasin kuvattuna. Kuvauspaivana tekijat ja toimeksiantaja kokoontuivat
yhteen ja saivat ohjeistuksen otsakameran kayttoon. Hyvin pian kameran
kayttoa harjoiteltaessa kuitenkin huomattiin, ettei kyseisella otsakameralla
saada riittavan laajaa kuvaa kirurgisen kasien desinfektion kuvaamiseksi, silla
kasivarret nakyivat kuvassa vain hieman ranteen ylapuolelle. Tekijat
keskustelivat toimeksiantajan kanssa eri kuvaamisvaihtoehdoista ja lopulta
video paadyttiin yhteisymmarryksessa toimeksiantajan kanssa kuvaamaan

kahdella iPhone-puhelimella.

Video kuvattiin iPhone 11 ja iPhone 13 Pro —puhelimia kayttden kahdesta eri
kuvakulmasta tammikuun loppupuolella. Koska alkuperaisessa suunnitelmassa
nakyma olisi ollut ikaan kuin tekijan silmista kuvattuna, paadyttiin toisella
kameralla kuvaamaan tapahtumaa videossa esiintyvan tekijan ylapuolelta
imitoiden otsakameran kaltaista kuvakulmaa. Toisella kameralla tapahtumaa
kuvattiin vuorotellen esiintyjan kummaltakin sivulta. Kummakin kuvakulman
videointi tapahtui samanaikaisesti, jotta videon editointivaiheessa kuvakulman
vaihto saataisiin toteutettua mahdollisimman huomaamattomasti ja sujuvasti.
Videolla esiintyva tapahtumaa demonstroiva henkilé on toinen opinnaytetyon

tekijista.

Videon editointiin kokonaisuudessaan VLLO mobiilisovellusta kayttaen. Videon
infotekstit seka kansi- ja loppusivut tehtiin PowerPoint-ohjelmaa kayttaen.
Toisella opinnaytetyon tekijalla oli entuudestaan kokemusta kyseisen
videoeditointiohjelman kaytosta, joten videon editointiprosessi eteni sujuvasti ja
ongelmitta. Videota kasitellyt tekija Iahetti muokatut versiot toiselle

opinnaytetydn tekijalle tarkastettavaksi ja tekijat pohtivat yhdessa mahdollisia
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tarvittavia muutoksia ennen videon eri versioiden lahettamista toimeksiantajan

kommentoitavaksi.

Videon ensimmainen vedos lahetettiin kommentoitavaksi toimeksiantajan
pyynnosta noin viikko videon kuvaamisen jalkeen. Toimeksiantajalta saatiin
tarkempia ohjeita ja kommentteja videoon liittyen. Alkuperaiseen ohjeeseen tuli
lisdyksena ohje tapahtumaa kuvaavien, WHO:n kasihygieniaohjeesta (WHO
2009, 59-60) kuvakaappauksella otettujen piirroskuvien lisdaminen videolla
esitettavan vastaavan kohtauksen yhteyteen. Videon kansi- ja loppusivujen
ohjeistus myos tarkentui tassa vaiheessa. Kansisivun asetteluun, logojen
kokoon ja hankkeen nimeen liittyen saatiin tarkemmat ohjeet, ja loppusivulle

ohjeistettiin lisddmaan Euroopan unionin vastuuvapauslauseke.

Videon toinen versio editointiin toimeksiantajan kommentit ja uudet ohjeet
huomioiden. Videoon lisattiin tassa vaiheessa myds aanitys ja kello kuvaamaan
tapahtuman ajallista kulkua. Tekijat suunnittelivat alun perin, etta videon aanitys
tehtaisiin tekoalyn avulla. Editointivaiheessa kokeiltiin erilaisia tekoalypohjaisia
aanigeneraattoreita, mutta useimpien ohjelmien kohdalla tormattiin ohjelman
kayton maksullisuuteen tai siihen, ettei aanitysta saatu sopimaan videolle
rajoituksista adnen nopeuteen liittyen. Kun aanta yritettiin nopeuttaa videolle,
muuttui aani robottimaiseksi ja luonnottoman kuuloiseksi. Lopulta aanityksen
teki videolle toinen opinnaytetyon tekijoista. Aanitys lisattiin videolla ainoastaan
niihin kohtiin, joissa kuvataan kasien pesua tai desinfektiota. Inforuuduilla

nakyvaa tekstia ei danitetty editoinnin tassa vaiheessa.

Molempien tekijoiden hyvaksyttya uudelleen kasitelty video, lahetettiin se
toimeksiantajalle kommentoitavaksi. Toimeksiantaja kommentoi tehtyja
muutoksia ja tarkensi ohjeistusta edelleen. Tekijdiden tulisi lisata aanitys
kaikkeen videolla nakyvaan tekstiin saavutettavuuden varmistamiseksi.
Toimeksiantaja tarkensi myds videon kansi- ja loppusivujen ohjeistusta, ja

lahetti tekijoille editointia varten hankkeen logoja.

Videon editointia jatkettiin lisdamalla aanitys lahes kaikelle videossa nakyvalle

kirjoitetulle tekstille, mutta videon pituusohjeet huomioon ottaen tekijat jattivat
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joitakin teksteja aanittamatta. Videota olisi tullut pidentaa, jotta kaikki kirjoitettu
teksti ehdittaisiin lukea sopivaan tahtiin. Kansi- ja loppusivut muokattiin
toimeksiantajan ohjeistuksen mukaan. Molemmat tekijat tarkastelivat muokattua

versiota ja paattivat Iahettaa videon toimeksiantajalle kommentoitavaksi.

Toimeksiantaja kommentoi videota runsaan viikon kuluttua, helmikuun puolessa
valissa. Tassa vaiheessa toimeksiantaja ohjeisti lisaamaan aanityksen niihinkin
kohtiin, joista tekijat olivat sen jattaneet pois. Myos tekstitysten ja aanityksen
tahtia tuli muuttaa, silla jotkin osat tekstityksesta liikkkuivat aanitysta nopeammin
ja aanitys kuulosti paikoittain lilan hataiselta. Alkuperaisessa ohjeessa videon
pituudeksi oli maaritetty noin 3 minuuttia, mutta jo videon ensimmaisessa
kasittelyssa tekijat huomasivat, ettei videolle saada mahdutettua kaikkea
tarvittavaa tietoa edes alle neljaan minuuttiin. Tekijat tiedustelivat
toimeksiantajalta, ovatko he huomioineet videon pituuden kasvavan yli viiteen
minuuttiin, mikali kaikki videosta tassa vaiheessa tehdyt huomiot viela
korjattaisiin. Toimeksiantaja kommentoi, ettei videon piteneminen sinallaan
haittaisi, mutta totesi myos, etta tekijat voisivat tarpeen mukaan huomioida vain
tarkeimmat toimeksiantajan esiin nostamat seikat. Tekijat muokkasivat videon
jalleen toimeksiantajan ohjeistuksen mukaan kaikki saadut kommentit
huomioiden. Kaikki videolla nakyva teksti aanitettiin ja tekstitysten ja aanityksen
ristiriitoja korjattiin. Video piteni noin minuutilla edelliseen versioon verrattuna.
Tassa vaiheessa videolta puuttui muutaman hankekumppanin logo, joita
hankekumppanit eivat olleet toimittaneet toimeksiantajalle. Video lahetettiin
toimeksiantajalle kommentoitavaksi helmikuun loppupuolella, viikkoa
kommenttien saamisen jalkeen. Tama viimeisin editoitu versio sai
toimeksiantajan hyvaksynnan. Videoon lisattiin viela puuttuvat

hankekumppanien logot, kun toimeksiantaja Iahetti ne tekijoille.

Innovative, equally accessible teaching model for infection control: from nursing
students to the general population —hankkeelle luodussa videossa esitetaan
kirurginen kasien pesu ja desinfektio WHO:n kasihygieniaohjeeseen (WHO
2009) perustuen. Videolla esitetdan kasien pesu ennen kirurgista kasien

desinfektiota nestemaista pesuainetta kayttaen kyynartaipeeseen asti seka
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kirurginen kasien desinfektio alkoholipohjaista kasihuuhdetta kayttaen.
Videossa saavutettavuus on huomioitu kautta videon nakyvalla tekstityksella
seka videolla nakyvan kirjoitetun tekstin aanityksella. Video on
kokonaisuudessaan toteutettu englannin kielella saavutettavuus ja hankkeen
kansainvalisyys huomioon ottaen. Videon alareunassa nakyy kirurgista kasien
desinfektiota esitettdessa tapahtumaa kuvaavat pienet kuvakkeet esitettavan
asian selkeyttamiseksi ja kello kuvaamassa desinfektioon vaadittavaa ajallista
kestoa. Videon kuvaa on ajoittain nopeutettu 1.2x-1.4x nopeudelle, jotta video
saataisiin pidettya tiiviina ja pituus ei ylittaisi yli 6 minuuttia. Videolla ei ole
taustamusiikkia. Videon kokonaiskesto on 5 minuuttia ja 15 sekuntia. Video
taltioidaan Erasmus+ alustalle, ja oppimateriaali sisallytetaan hankkeen Moodle
ja Thinglink oppimisalustoille. Kaikki seuraavat tuotoksen tapahtumiin ja
sisaltoon liittyvat kuvailut pohjautuvat WHO:n (WHO 2009)

kasihygieniaohjeeseen.

Videon aloitussivulla (Kuva 1) esitelldadn hankkeen nimi ja logo seka kaikkien
hankekumppaneiden logot. Aloitussivulla nakyy myds Euroopan unionin logo.
Videon tekijoiden nimia ei ndy missaan videolla toimeksiantajan ohjeistuksen
mukaisesti. Videon otsikko “Hand hygiene: Surgical hand washing and
disinfection” kuvaa videolla esitettavaa aihetta, ja otsikko on aloitussivulla ainoa

aaneen luettu teksti.

Innovative, equally accessible

from nursng sudenta ta the ganera Hand hygiene:
population. . .
it Surgical hgnd Wgshlng
% 5 % and disinfection
o+ é’
O jox¥
e o 68 o . e “ :I:'lne-fEu:r(::Epde:r): Union

Kuva 1. Videon aloitussivu.
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Aloitussivun jalkeen videolla aukeaa infosivu (Kuva 2), jossa esitellaan ennen
kasien pesua ja kirurgista kasien desinfektiota huomioitavia asioita. Infosivulla
ohjeistetaan huomioimaan kynsien pituus, ihon kunto, kynsilakan ja tekokynsien
poisto ja korujen kellojen poisto ennen kirurgisen kasihygieniaprosessin

aloitusta. Kaikki talla infosivulla nakyva teksti on luettu aaneen.

Before starting surgical hand preparation, make sure

your nails are short

your skin is in good condition

remove any nail polish and artificial nails
remove all jewerly and watches

Kuva 2. Videon ensimmainen infosivu videolla.

Ensimmaisen infosivun jalkeen videolla nakyy otsikkosivu "Hand washing
before surgical hand disinfection”, kasien pesu ennen kirurgista kasien
desinfektiota. Taman otsikkosivun jalkeen videolla nakyy infosivu, jossa
esitellaan niita tilanteita, joissa kadet tulee pesta ennen kirurgista kasien
desinfektiota. Kédet ohjeistetaan pesemaan ennen kirurgista kasien
desinfektiota, mikali ne ovat nakyvasti likaiset, kadet tulee pesta norovirus ja
Clostridium difficile -infektioiden yhteydessa ja kadet pestaan tydvuoron alussa
ennen ensimmaista leikkausta. Infosivulla mainitaan myds, etta kasien pesu
voidaan toteuttaa eri tavoin riippuen organisaation ohjeistuksesta. Taman

infosivun jalkeen alkaa kasien pesun ohjeistus.

Kasien pesun esittaminen alkaa kasien kostuttamisella (Kuva 3). Hoitaja
kostuttaa katensa kyynartaipeeseen asti, jonka jalkeen han pumppaa
nestemaista pesuainetta kyynarpaataan kayttaen toiseen kdammenkuppiinsa.
Hoitaja aloittaa pesunesteen hieronnan sormien, peukaloiden ja kasien alueelle

ja jatkaa pesunesteen hierontaa ranteisiin ja kyynartaipeisiin asti.
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Wet your arms all the way up to the elbow.

Kuva 3. Kasien pesun aloittaminen videolla.

Kasien pesun alkaessa kuvakulma on hoitajan sivulla, hieman takaviistossa.
Toinen videolla esitettava kuvakulma on ikdan kuin hoitajan tai videon katsojan
silmistd kasin esitettdva kuvakulma (Kuva 4). Kasien pesua esitetdan
kummastakin kuvakulmasta. Kuvakulma vaihtuu, kun pesunesteen

pumppaamisen jalkeen hoitaja alkaa hieromaan pesunestetta kasiinsa.

Start by washing your palms, fingers, thumbs and wrists. '

Kuva 4. Kasien pesu ylakuvakulmasta videolla.

Hoitajan hierottua pesunesteen kyynartaipeisiin asti, huuhtelee han kummankin
katensa huomioiden veden valumissuunnan. Huuhteluvaiheessa

sivukuvakulmaa tarkennettiin niin, etta kuvakulma siirtyi hoitajan takaviistolta
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suoraan hoitajan sivulle (Kuva 5). Kummankin kdden huuhtelu esitetdan
huuhdeltavan kaden puolelta erikseen nakyvyyden parantamiseksi. Hoitajan
huuhdeltua katensa, kuivaa han kummankin katensa taputtelevin liikkein
aloittaen sormien ja kAmmenen alueelta, ja jatkaen kuivausta alaspain pitkin
kasivartta. Kumpikin kasi kuivataan tehdaspuhtaita paperiliinoja kayttaen.

Kasien kuivaus esitetaan ylakuvakulmasta.

Rinse your hands and arms under running water, pay attention to
the direction in which the water is flowing.

Kuva 5. Kasien huuhtelu videolla.

Kasien pesun jalkeen videolla naytetaan otsikkosivu "Surgical hand disinfection
using an alcohol based handrub following WHO guidelines”, kirurginen
kasienpesu alkoholipohjaista kasihuuhdetta kayttaen WHO:n ohjeistuksen
mukaan. Otsikkosivua seuraa infosivu (Kuva 6), jolla esitetaan yleista tietoa
kirurgiseen kasien desinfektioon liittyen. Kirurginen kasien desinfektio tulee
tehda taysin kuiviin kasiin ennen leikkauksia tai muita kirurgisia toimenpiteita.
Kirurgisen kasien desinfektion tarkoituksena on poistaa iholta valiaikaista
mikrobiflooraa seka vahentaa kasien pysyvaa mikrobiflooraa. Suositeltu
desinfektioon kaytettava aika on 3 minuuttia ja kasien tulee pysya kosteina koko

3 minuutin ajan. Kaikki talla infosivulla nakyva teksti on luettu daneen.
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Surgical hand disinfection should be conducted on completely
dry hands.

& Before surgies and other surgical procedures.

@ To eliminate the transient and reduce the resident
flora on the skin.

@ Recommended application time is 3 minutes using an
alcohol based handrub.

@ Hands should stay wet during the whole 3 minutes.

Kuva 6. Infosivu kirurgisesta kasien desinfektiosta videolla.

Yleisen infosivun jalkeen videolla nakyy viela kaksi erillista infosivua.
Ensimmaisessa kerrotaan kirurgiseen kasien desinfektioon vaadittava
kasihuuhteen kokonaismaara 15 ml ja toisessa ohjeistetaan aloittamaan 3
minuutin ajastus desinfektion aloituksen yhteydessa. Infosivujen jalkeen videolla

esitetaan kirurgisen kasien desinfektion vaiheet.

Kirurgista kasien desinfektiota kuvaavassa osassa videolla nakyy vasemmassa
alakulmassa tapahtumaa kuvaava piirroskuva WHO:n kasihygieniaohjeesta
(WHO 2009, 59) ja oikeassa alakulmassa pyorii kello, jolla havainnollistetaan

kirurgiseen kasien desinfektioon vaadittavaa kolmen minuutin aikaa (Kuva 7).

Using your right elbow to operate the dispenser, pump out 3-5sml of
handrub on the palm of your left hand

Kuva 7. Kasien desinfektion aloitus videolla.
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Hoitaja aloittaa kirurgisen kasien desinfektion pumppaamalla oikeaa
kyynarpaataan kayttaen annostelijasta 3-5 ml kasihuuhdetta vasemmalle
kammenelleen. Hoitaja kastaa oikean kaden sormenpaat kasihuuhteeseen, ja
jatkaa kasihuuhteen levittamista ranteeseen ja aina kyynartaipeeseen asti.
Ensimmaisen kaden desinfektion jalkeen hoitaja desinfioi toisen katensa.
Hoitaja pumppaa annostelijasta vasemalla kyynarpaallaan 3-5 ml kasihuuhdetta
oikealle kdAmmenelleen ja kastaa vasemman katensa sormenpaat
kasihuuhteeseen. Hoitaja jatkaa kasihuuhteen hieromista ranteisiin ja aina
kyynartaipeeseen asti. Hoitaja pumppaa lisaa kasihuuhdetta kdammenelleen ja
keskittyy lopuksi hieromaan kasihuuhteen sormiin, sormenvaleihin, kammeniin,
kammenselkiin ja ranteisiin. (WHO 2009, 59-60.) Kuvakulma vaihtelee kirurgista
kasien desinfektiota esitettdessa samalla tavoin kuin kasia pestaessa.
Ylakuvakulmalla (Kuva 8) saadaan esitettya tarkemmin videolla opetettavaa
tapahtumaa.

‘ Finally, focus on your fingers, in between the fingers, palms and the '

top of the hands and your wrists.

Kuva 8. Kirurginen kasien desinfektio ylakuvakulmasta videolla.

Kirurgista kasien desinfektiota esittava osuus paattyy videolla still-kuvaan (Kuva
9), jossa hoitaja pitaa kasiaan edessaan vyotaron ylapuolella varmistaen kasien
desinfektion sailymisen. Kello ja tapahtumaa kuvaava kuva katoavat videolta

taman still-kuvan aikana.
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After surgical hand disinfection has been completed, make sure
your hands and arms stay sterile by holding the in front of your body,
above your waistline.

Kuva 9. Kirurgisen kasien desinfektion loppukuva videolla.

Kirurgista kasien desinfektiota kuvaavaan osuuden jalkeen videolla nakyy
infosivu, jossa desinfektio ohjeistetaan tarpeen mukaan toistamaan niin monta
kertaa, etta kolmen minuutin desinfektioaika tayttyy. Lahdemerkinta nakyy
videon seuraavalla sivulla, ja lahdemerkinnan jalkeen nakyviin tulee videon
loppusivu, jolla esitellaan jalleen hankenimi, hankkeen ja hankekumppanien
logot seka Euroopan unionin vastuuvapauslauseke. Viimeisella sivulla
mainitaan, etta video on tehty yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun kanssa

osana opinnaytetyota.

5.2 Tietotesti

Hankkeelle luotiin dikotominen tietotesti (Kuva 10), jossa on 11 oikein/vaarin
vastausvaihtoehtoa, jotka pohjautuvat WHO:n kasihygieniaohjeeseen (WHO
2009) ja ohjeen pohjalta luotuun videoon. Tietotestissa on kysymysten lisaksi
tehtava, jossa oppijan tulee jarjestaa kuusi WHO:n kasihygieniaohjeesta (WHO
2009, 59) poimittua kirurgista kasien desinfektiota esittavaa kuvaketta oikeaan

jarjestykseen numeroin 1-6.
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TRUE FALSE

ISurgical hand disinfection using an alcohol based handrub should last for 3 minutes.

Hand washing before surgical hand disinfection should last for 3 minutes.

[The adequate amount of disinfectant to be taken at once is three doses (5ml).

Hand disinfection using an alcohol based handrub can be conducted on slightly wet
hands.

Hand disinfection can be conducted before hand washing, even if hands are visibly
soiled or dirty.

Nails can be long, but wearing nail polish is not allowed.

IThe purpose of surgical hand disinfection is to eliminate the transient and reduce the
resident flora on the skin.

While conducting surgical hand disinfection, the handrub is smeared only up to the
wrist.

When pumping out the handrub, you need to pump out the whole needed amount of
handrub at once.

Proper disinfection of the hands is a great strategy for preventing organisms transfering
from health care worker to patients.
Surgical hand disinfection starts with dipping the fingertips into the handrub.

Put the following steps of surgical hand desinfection in the right order from 1-6.

|
v

00 O 0O O 0O

Pictures from WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (2009), 59-60

Kuva 10. Opinnaytetydssa luotu tietotesti.

Tietotesti koottiin taulukkomuotoon ja tietotestissa esitettavat kysymykset ovat
englannin kielella. Opinnaytetydssa esiteltadvassa versiossa ei nay oikeita
vastausvaihtoehtoja, jotta tietotestin luotettavuus opitun kertaamisen valineena
sailyy. Toimeksiantajalla on oikeus liittaa tietotestin kysymykset haluamallaan
tavalla verkko-oppimisalustalle. Tietotesti taltioidaan Erasmus+ alustalle, ja
sisallytetaan hankkeen Moodle ja Thinglink oppimisalustoille.
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on noudatettu kaikkia tutkimuseettisen tyon periaatteita seka
hyvia tieteellisia kaytanteita. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
mukaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin kuuluvat luotettavuus,
rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,
11). Nama periaatteet nakyvat opinnaytetyossa esimerkiksi Iahdekriittisyytena,
huomioiden Iahteen ajankohtaisuuden, kirjoittajan ja julkaisijan.
Opinnaytetydprosessissa huomioidaan eettisyys, jotta edistetdan hyvaa
tieteellista kaytantda seka varmistetaan opinnaytetydn korkealaatuisuus ja
tybelamalahtoisyys (Kettunen ym. 2018). Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet on
merkattu asianmukaisesti Turun ammattikorkeakoulun lahdemerkintaohjeisiin
perustuen, jotta Iahde on helposti Ioydettavissa lahdeluettelosta. Kirjoittaessa
huomioitiin myods ymmarrettavan ja yhtenaisen kirjoitustyylin kayttaminen, jotta
teksti on mahdollisimman helppolukuista. Tydssa ei ole plagioitu. Plagioinnilla
tarkoitetaan toisen tekeman tyon lainaamista ja kayttamista luvattomasti tai
tybéhon viittaamatta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 17). Teksti on
tarkastettu plagioinnin varalta Turnitilla. Opinnaytetyon luotettavuutta lisattiin
luomalla huolellinen suunnitelma ennen lopullisen tyon kirjoittamista.

Suunnittelussa otettiin huomioon aiempi tutkimustieto.

Opinnaytetyon eettisyytta pohdittiin kysymyksen “Miksi opinnaytetyd on
aiheellinen?” pohjalta. Taman opinnaytetyon teko oli perusteltua, koska
kansainvalisella Innovative, equally accessible teaching model for infection
control: from nursing students to the general population —hankkeella ei ole ollut
kaytdssa vastaavanlaista opetusvideota ja tietotestia kasihygienian
opettamiseen. Aihe on tarkea potilasturvallisuuden kannalta, silla kasihygienian
avulla torjutaan muun muassa mikrobitartuntojen leviamista (Karma ym. 2016,
46; THL, Anttila ym. 2018, 122; Rautava-Nurmi 2020, 110, Johns Hopkins
medicine) ja sen myo6ta minimoidaan terveydenhuollon lisakustannuksia (Ikonen
ym. 2018) ja potilaalle aiheutuvaa merkittavaa inhimillistd karsimysta (Anttila
ym. 2018, 22).
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Opinnaytetydn aihe ei ole eettisesti arka. Opinnaytetydssa ei tarvittu
tutkimuslupaa. Video kuvattiin Turun ammattikorkeakoulun tiloissa, ja
kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin ammattikorkeakoulun kayttéluvallisista
tietokannoista. Tassa opinnaytetydssa tehdyn videon ja tietotestin taydet
kayttdoikeudet annetaan toimeksiantajalle, Turun ammattikorkeakoululle ja
Innovative, equally accessible teaching model for infection control: from nursing

students to the general population —hankkeelle.

Kirjallisuuskatsauksen tietokantahakuja tehtaessa aikarajaukset tehtiin vuosille
2018-2023 kasihygieniaa ja 2010-2023 videoista tietoa kartoitettaessa
ajankohtaisuuden varmistamiseksi. Tietotestin ja videon lahdemateriaaliksi
valittiin toimeksiantajan ohjeistuksen mukaisesti kansainvalinen WHO:n
ohjeistus kasihygienian toteuttamisesta hoitoalalla. Ohjeistus on julkaistu
vuonna 2009, eivatka tekijat I10ytaneet mainintaa julkaisuun tehdyista
paivityksista. Ohjeistusta tarkasteltiin kriittisesti ja sen sisaltéa verrattiin muihin
aiheesta julkaistuihin materiaaleihin. Tekijat katsoivat tdaman WHO:n
ohjeistuksen olevan yha ajantasainen ja luotettava, silla monet muut
ajankohtaisesti julkaistut tutkimukset ja ohjeistukset pohjautuvat yha tahan
WHO:n ohjeistukseen. Videon ja tietotestin luotettavuutta lisaa se, etta tekijat
ovat esittaneet, kuvanneet ja editoineet videon omaan huolelliseen
tiedonhakuunsa perustuen. Videon Iahdeviitteet on merkattu huolellisesti ja
oikeisiin paikkoihin. Tietotestin kysymysten muodostaminen, kuvien valinta ja
naiden muokkaaminen tietotestimuotoon on tekijoiden kasialaa. Luodun
oppimateriaalin luotettavuutta tullaan kartoittamaan toimeksiantajan toimesta

hankkeen pilotointivaiheessa.

Opinnaytetyon lahteina kaytettiin monipuolisesti erilaisia julkaisuja, kuten
tutkimusartikkeleita, oppikirjoja, verkkoartikkeleita ja valtakunnallisia
ohjeistuksia. Julkaisuihin perehdyttiin kattavasti ja niiden sisaltoja vertailtiin
keskenaan. Hakuja tehtiin samoilla hakuehdoilla neljassa eri tietokannassa.
Hakuvaiheessa huomattiin, etta eri tietokannoista saatiin paallekkaisia
hakutuloksia eri hakusanoja kayttaen. Paallekkaisia hakutuloksia ei otettu

tarkasteluun, mikali ne oltiin valittu tarkasteluun jo toisella hakukoneella hakua
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tehtdessa. Opinnaytetydhon valittiin laajalti kansainvalisia lahteita, joiden
kaantamiseen hyddynnettiin tarvittaessa apuna MOT Kielipalvelun sanakirjaa.
Tarkasteluun valittiin yhteensa 32 julkaisua ja lopulliseen tyohon valittiin
tarkasteluun valituista julkaisuista 16 julkaisua ja manuaalisella haulla 3

julkaisua. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostui 19 julkaisusta.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda sairaanhoitajaopiskelijoiden infektioiden
torjunnan opetusta ja oppimista seka modernisoida oppimisymparistoa luomalla
inklusiivinen ja innovatiivinen opetusvideo ja tietotesti. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimateriaalia kirurgisesta kasien pesusta ja
desinfektiosta osaksi kansainvalista opintokokonaisuutta. Opinnaytetyon
tuotoksena luotiin opetusvideo kirurgisesta kasien pesusta ja desinfektiosta
seka tietotesti tukemaan oppijan mahdollisuutta testata videolta oppimaansa
teoriaa. Syksylla 2023 suunniteltu opinnaytetydn aikataulu ja valmistuminen

kevaalla toteutuivat.

Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat merkittavia kustannuksia
terveydenhuollossa (Liu ym. 2018, 4; Rintala & Kurvinen 2019; Martins ym.
2020, 3) ja merkittavaa inhimillista karsimysta potilaalle (Anttila ym. 2018, 22).
Hoitoon liittyvat infektiot siis aiheuttavat seka yhteiskunnallista etta yksiléllista,
valtettavissa olevaa haittaa ja siksi aihe on tarkea. Opinnaytetydssa luodun
innovatiivisen videon ja tietotestin avulla voidaan edistaa infektioiden torjunnan
opetusta ja nain vaikuttaa terveydenhuollon infektioista aiheutuviin
kustannuksiin ja vahentaa potilaalle aiheutuvaa haittaa ja karsimysta. Video ja
tietotesti luotiin osaksi Innovative, equally accessible teaching model for
infection control: from nursing students to the general population —hanketta.
Hankkeeseen luodut oppimateriaalit ovat tarkoitettu hoitotyon opiskelijoille seka

yleiseen kayttoon.

Videon ja tietotestin sisaltdé pohjautuu WHO:n kasihygieniaohjeeseen (WHO
2009), joka on julkaistu vuonna 2009. Opinnaytetyon tekohetkella WHO:n
ohjeen julkaisusta on kulunut 15 vuotta, joten opinnaytetydn tuotosten tieto ei
pohjaudu ajankohtaisimpaan saatavilla olevaan tietoon. Monet ajankohtaisesti
julkaistut ja paivitetyt ohjeistukset, tutkimukset ja teokset pohjautuvat yha
kuitenkin kyseiseen kasihygieniaohjeeseen, joten tdman kansainvalisesti
sopivan ohjeen kayttdoa videon ja tietotestin lahteena voidaan pitaa

perusteltuna.
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Kirurgisen kasien desinfektioon alkoholipohjaista kasihuuhdetta kayttaen ei ole
yhta standardoitua tekniikkaa (WHO 2009, 57). WHO:n kasihygienia ohjeeseen
perustuva kirurgisen kasien pesun ja desinfektion ohjeistus ei ole siis ainoa
oikea tekniikka kirurgisen kasihygienian suorittamiseen. Kirurgista kasien
desinfektiota tehtaessa on tekniikkaa tarkeampaa kiinnittda huomiota riittavaan
desinfektioon kaytettavaan aikaan, joka alkoholipohjaista kasihuuhdetta
kayttden on 3 minuuttia (WHO 2009, 57). Opinnaytetyossa luotua, WHO:n
kasihygieniaohjeeseen pohjautuvaa oppimateriaalia voidaan kayttaa kirurgisen
kasihygienian opettamiseen, mutta hoitotyon opiskelijoiden ja
hoitohenkildkunnan tulee aina toteuttaa kirurginen kasien pesu ja desinfektio

oman organisaation ohjeistuksen mukaisesti.

Kun videoihin lisataan ylimaaraista sisaltoa, kuten taustamusiikkia tai muita
ominaisuuksia, lisda se oppijan kognitiivista kuormaa (Brame 2016, 2).
Opinnaytetydssa luodussa videossa ei ole taustamusiikkia, mutta kirurgista
kasien desinfektiota esittdvassa osiossa videolla naytetaan WHO:n
kasihygieniaohjeesta kuvakaappauksella napattuja piirroskuvia kirurgisen
kasien desinfektion eri vaiheista. Videolle lisattiin kuvakkeet toimeksiantajan
ohjeistuksen mukaisesti, mutta heraa kysymys, selkeyttavatko kuvakkeet
opetettavaa asiaa vai hairitsevatkd ne oppijaa, kun huomiota joutuu jakamaan
videota katsoessaan moneen eri asiaan. Toisaalta on mahdollista, etta
kuvakkeiden lisaaminen videolle parantaa oppijan kykya sisaistaa opetettavaa
asiaa, kun videolla esitettavaa tapahtumaa voi helpommin verrata WHO:n
kasihygieniaohjeeseen. Kasihygieniaohjeen kirurgista kasien desinfektiota
esittava kohta voi nayttaytya oppijalle konkreettisempana, kun han voi verrata
piirroskuvin esitettyja vaiheita oikean ihmisen suorittamaan desinfektioon

videolla.

Tyon saavutettavuudella tarkoitetaan esteettomyytta digimaailmassa, ja kun
saavutettavuus huomioidaan erilaisia digitaalisia palveluita suunniteltaessa,
mahdollistetaan palveluiden kaytté mahdollisimman monelle (Aluehallintovirasto
n.d.). Opinnaytetydssa luodussa videossa esitetaan kirurgista kasien pesua ja

desinfektiota innovatiivisin kuvakulmin saavutettavuus huomioiden. Videolla
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pyrittiin kuvaamaan kirurgisen kasihygienian toteuttamista monesta
kuvakulmasta esitettavan asian selkeyttamiseksi. Lapi opetusvideon kulkevalla
tekstityksella ja tekstityksen aanityksella mahdollistetaan videon
saavutettavuus. Tekstityksella ja sen aanityksella mahdollistetaan videoiden
seuraaminen kuulo- ja nakdvammaisille henkildille. Tekstitys mahdollistaa
videon katsomisen ilman aanta, joten videolla esitettava tieto saavuttaa
katsojan myods tilanteissa, joissa videota ei ole mahdollista katsoa aanet paalla.
Englannin kielella toteutettu oppimateriaali mahdollistaa oppimateriaalin kayton

laajemmalle ryhmalle oppijoita.

Vuonna 2023 julkaistussa tutkimuksessa tarkasteltiin elvytyksen opetusta
kuuroille opiskelijoille videon avulla. Tutkimuksessa selvisi, etta seka
tavanomainen elvytyksen opetus etta video-opetus olivat tehokkaita keinoja
elvytyksen teorian ja kaytannon toteutuksen opetuksessa kuuroille opiskelijoille,
mutta video-opetusta saaneen interventioryhman osaaminen sailyi
vertailuryhmaa paremmin 15 paivaa opetuksen jalkeen suoritetussa testissa.
(Galindo Neto ym. 2023, 2, 7.) Lukuisat opinnaytetyon tiedonhakuvaiheessa
tarkastellut tutkimukset puoltavat videoiden hydodyllisyytta ja tehokkuutta
opetuksen valineena, mutta videoilla ei kuitenkaan voida taysin korvata

tavanomaisia opetusmetodeja.

Tietotestia tehdessa sen saavutettavuus on huomioitu kayttamalla tekstia seka
kuvia. Testi on tehty mahdollisimman pelkistetyksi ja yksinkertaiseksi, jotta
keskittyminen ei herpaannu epaoleelliseen. Vaitteista on tehty yksinkertaisia ja
ymmarrettavia ja niihin vastataan oikein tai vaarin. Vaitteet on jarjestetty
tietotestiin loogisesti samaan jarjestykseen kuin tapahtumat videolla. Nain
vastaajan on helppo pohtia vastauksia nakemansa tai tekemansa perusteella.
Kuvien jarjestely -tehtava on tehty selkeilla kuvilla monipuolistamaan tietotestia.
Tahankin vastaukseksi riittaa numero kuvan alle. Tietotesti ei kuitenkaan

sovellu lukutaidottomille tai nakbvammaisille, silla siina ei ole aanitysta.

Jatkotutkimuksena opinnaytetyohon voitaisiin selvittaa, edistaako
opinnaytetydssa luodun videon ja tietotestin hyddyntaminen infektioiden

torjunnan ja perioperatiivisen hoitotydn opetusta ja oppimistuloksia. Lisaksi
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jatkotutkimusta voisi tehda siita, miten oppimateriaalia kayttaneet opiskelijat
suoriutuvat kirurgisen kasihygienian toteuttamisesta kaytannossa.
Opetusvideon saavutettavuutta voitaisiin tutkia kartoittamalla esimerkiksi nako-
ja kuulovammaisten opiskelijoiden kokemuksia luodun videon kaytosta

oppimateriaalina.
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Tiedonhaussa tarkasteluun valitut julkaisut

confidence in simulation training: a
randomized clinical trial.

Julkaisun nimi Tietokanta Kyllasei Parustelu
*

Surgical handwashing pratices of operating Cinahl Ei Tutkimus leikksussalihoitajien suorittamasta kinurgisesta

room staff: An observational study kasienpesusta antiseptista saippuaa kdyttden. Opinnaytetybssa
ai kizsitalld pelkslld ssippualla tehtévas kirurgista kasihygienian
toteutusta.

Ewvaluation of World Health Organization- Cinahl B YWhsityiskoht=ista tutkimustistoa kasihuuhteiden sinesosista ja

Recommended Hand Hygiena Formulations. pitoisuuksista.

Mursing interventions to reduce surgical site Cinahl Kylla Tietoa leikkausslusen tulehduksista ja hoitotybn ammattilaistan

infection in potentially contaminated toteuttamen kasihygienian vaikutuksesta leikkausaluesn

SUTEerias: an intagrative review. tulehdusten syntymizesn ja ehkdizyyn.

Exploring bacterial growth and recolonization Cinahl Kylla Tutkimus kirurgisen kasien desinfektion tehokkuudesta

after preoperative hand disinfection and mikrobinaytteitd hoitotydn ammattilaisten kasistd ottamalla.

surgery betwean operating room nurses and

non-haalth care workers: a pilot study.

Patients’ and healthcars workers' Pubied Ei Patilaan ja hoitajan nékdkulmia leikkauspotilaan

recommendations for a surgical patient safety kokonaisvaltasisen turvallisuuden varmistamisesta pre-, intra- ja

checklist — a qualitative study. post-operativisissa vaiheissa.

Alzohol sanitizar. Pubkead Kylla Tietoa alkoholipohjaisten ksihuuhteiden tehosta kirurgista
kasien desinfektiota tehtSessa.

Intracperative interventions for preventing FubMed Kylla Tutkittua tistos ammattilaisten toiminnasta, jolla voidsan

surgical site infaction: an overview of ehkaista leikksusaluesn tulehduksia.

Cochrane Reviews.

Preoperative Intervantions for the Prevention Pubked Ei Kirjallisuuskatsaus kuudesta eri preoperatiivisesta infektioiden

of Surgical Site Infections: A Review of torjuntaan lithywasts ohjeistuksssta. Katsauksessa tarkastellaan

Guidalines [Internat]. kasihygienian sijaan muite leikkausvalmisteluja.

A desp leaming based system far Pubiead Kylla Videoavusteinen tutkimus kirurgian totauttaman kasihygienia

handwashing procedurs evaluation. tarkkuudesta ja tehokkuudesta. Tietoa leikkausalueen
infekticista.

Infection Prevention Best Practices. Cinahl Ei Lyhyt, 1&hinna infekticiden kustannuksiin littywa
tiivistelmatyyppinen taksti.

Pientoimepiteiden aseptiikka. Medic Kylla Yleists tetoa hoitoon littyvists infektioista sekd aseptiikan
merkityksests infektioiden torjunnanssa.

Using an ultraviolst cabinet improves Pubied Ex Tutkimus UV-valon hyodyntamizests osana ladketistean

compliance with the World Haalth opiskelijoiden kasihygieniaopetusta.

Organization's hand hygiene

recommendations by undargradusate medical

students: a randomized controlled trial.

Kasihygienia ja hoitoon liittyvat Medic Ei Tutkimuksen tuloksissa keskityttiin kisihuuhteen kulutuksen

staphylococcus aureuksen aiheuttamat maarén yhteytean s.aureus infektioiden masrdan.

variviljelypositinviset infektiot siro-sairasloissa,

2014-2018

Kasihygienia on yha tarkedmpas. Medic =1 Lyhiyt artikkali infektioista ja niidan tofjunnasta, =i s=llsista
oleellista tistoa, jota muista tarkastelluista julkaisuists olisi
loywdetty.

Effectiveness of aducational video on Cinahl Kylla Tutkimus videon hytdysta opetuksen vélinesna.

peripheral vemous punctura for

Portuguessspeaking student nurses.

Hand Hygiena Teaching Strategies among Pubied Ei Kirjallisuuskatsaus kizihygienian opstusmetodsista. B

Mursing Staff: A Systematic Review. merkittévEd uutts tietoa video-opetuksen hyodyists.

Mobile-Based Video Leaming Cutcomesin FubMead Kylla Satunnaistettu verteilukoe, jossa vertaillaan kehden

Clinical Mursing Skill Education: A weartailuryhman suoriutumizta kokessta. Toisella rghmalla

Randomized Controlled Trial. mahdollisuus katsoa video kerran, toisella ryhmalla
mahdollisuus katsoa videots niin monta kertaa kuin halusvat.

Literature review of audiovisual practices in PubM=d Kylla Kirjallisuuskatsaus videsiden kiytosta hottotyon opstuksessa.

Mursing education.

Tha effects of teaching methods on academic Pubied Ei WEhaisesti uutta tigtoa verrattuna muihin tarkasteltuihin

maotivation in nursing students: A systematic julkaisuihin videoidan merkityksests opiskelijoiden motivaation

TEVIEW kohottajana.

Effect of video on satisfaction and salf- Pubkad Kylla Tutkimus sairaanhoitajaopiskelijoiden tyytywaisyydestd

videoiden kéytostd opetuksen vilineana.

*Kertoo valittiinko julkaisu osaksi opinndytetyon teorsettista uiiteleahystﬁ_l

(jatkuu)

(Taulukko jatkuu)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Rida Al-Khafaji ja Anni Huurre



Liite 1

45

people's knowledge and skills for
cardiopulmenary resuscitation: a randomized
controlled trial.

Julkaisun nimi Tietokanta Kylla/ei Perustelu
*
Evaluation of an Edicational Video Production Arto Ei Keskittyy paljon luennoitsijan nakokulmaan opetusvideoista.
Environment Sisaltaa tietoa myos opetusvideoista oppijan nakokulmasta,
mutta ei oleellista uutta tietoa verrattuna muuhun tarkasteltuun
materiaaliin.
Flipped Learning Experiment in Video-Based Arto Kylla Yleistietoa videoista opetuksen valineena.
Education
Video-supported collaborative learning : Arto Kylla Opettajille tarkoitettu manuaali videoiden kaytosta pedagogisina
Teacher’'s Manual. valineina.
MNursing Students’ Preferences for Learning Cinahl Kylla Tutkimus sairaanhoitajaopiskelijoiden mieltymyksista eri
Medical and Bioscience Subjects: A opetusmetodien suhteen, tietoa opiskelijoiden mielipiteista
Qualitative Study. video-opetuksesta.
Effects of Expanded and Standard Captions on | Cinahl Ei Tutkimus kuurojen ja kuulovammaisten opiskelijoiden
Deaf College Students’ Comprehension of kokemuksista laajennettujen videotekstitysten hyodyista. Sopii
Educational Videos. opinnaytetyon aiheeseen, mutta tutkimuksessa ei opinnaytetyon
kannalta merkittavaa tietoa.
The effects of mentorship and educational Cinahl Ei Tutkimuksessa vertaitiin kolmen eri opetusmetodin tuottamia
videos on nursing students’ physical tuloksia pre- ja posttesteilla.
examination skills: a clinical audit.
Construction and Validation of an Educational | Cinahl Ei Tutkimus opetusvideoiden luomis- ja hyvaksyntaprosessista. Ei
Video for Nurses on the Management of opinnaytetyon kannalta oleellista tietoa esim. videon
Neuropathic Ulcer Associated with Leprosy. kasikirjoituksen tekemisesta.
Development and piloting of an instructional Cinahl Ei Check-lista olemassa olevien opetusvideoiden laadun
video quality checklist (IVQC). tarkistamiseksi.
“Dissection Educational Videos"” (DEVs) Cinahl Ei Opiskelijoiden kokemuksia dissektio-luentojen ja opetuksen
and their contribution in anatomy education: siirtymisesta lahiopetuksesta verkossa tapahtuviksi videoiksi ja
a students’ perspective. luennoiksi.
Effective Educational Videos: Principles and PubMed Kylla Huomiocitavia asicita kaytettédessa videoita opetuksen valineena,
Guidelines for Maximizing Student Learning videon tehokkuuden maksimointi.
from Video Content.
Making Effective Educational Videos for PubMed Kylla Ohjeistus opetusvideon valmisteluun.
Clinical Teaching.
Effectiveness of educational video on deaf PubMed Kylla Videoiden kaytto kuurojen ja kuulovammaisten opiskelijoiden

opetuksessa.

*Kertoo valittiinko julkaisu osaksi opinnaytetyon teoreettista viitekehysta.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Rida Al-Khafaji ja Anni Huurre




Liite 2

46

Teoreettiseen viitekehykseen valitut julkaisut

surgical AND hand
AMD preparation

Yhdysvallat
Statpearls Publishings.

Tiatokanta, Tekijd|t), vuosi, maa, julkaisu Julkaisun nimi Perustalu
hakusanat
PubMead Gold, M A_; Mirza, T M. & Avva, L. 2023, Alcohol Sanitizer. Alkoholipohjaisten

kdsihuuhteiden kayttd késien
desinfaktiossa.

PubMeac

surgical AND hand
AMD preparation

Liu, Z.; Dumville ] C.; Norman, G.; Wasthby,
M J.; Blazeby, I.; McFarlane, E.; Welton, N
1.; O'Connor, L.; Cawthomne, J.; George, R
P.; Crosbie, E L.; Rithalia, A D. & Cheng, H
Y. 2018.

|so-Britannia

Cochrane Databasa of Systematic
Reviews.

Intracperative intervantions for
preventing surgical site infaction:
an overview of Cochrane
Revisws.

Leikkausaluesan tulehdustan
ehkaisy ja torjunta.

PubMeacl

surgical AND hand
AMD preparation

Greco, A.; Percannella, G.; Ritrovato, P
Seggese, A, &\Vento, M. 2022.

Italia

MNeural Computing and Applications.

A deep learning basad system for
handwashing procedurs
evaluation.

Tutkimus ja kehittamistyo
kdsihygienian totauttamisen
tehokkuuden arvicinnita
tietotekniikan avulla.

Cinahl

surgical AND hand
AMD disinfection

‘Wistrand, C.; Soderguist, B.; Falk-
Brynhildzen, K. & Nilsson, U. 2018.
Ruotsi

BMC Infectious Diseases.

Exploring bacterial growth and
recolonization after preoparative
hand disinfaction and surgary
betwesan operating room nurses
and non-health care workers: a
pilot study.

Tutkimus kirurgizen késien
desinfaktion tehokkuudesta
mikrobingytteita hoitotydn
ammattilaisten kisistd
ottamalla.

Medic

surgical AND hand
AMD disinfection

Rintala, E. & Kurvinen, T. 2019,
Suomi
Suomen laakarilehti

Piantoimanpitaiden aseptiikka

Aszaptilkan merkitys ja toteutus
pientoimenpiteissd.

Cinahl

551 OR surgical site
infaction AND
control AMD hand
hygiene

Martins, T.; Amante, L N.; Vicents, C.;
Maciel de Sousa, G.; Caurio E P.; Guanilo,
M E E. & Girondi, ] BR. 2020,

Brasilia

Revista Estima.

Mursing interventions to reduce
surgical site infection in
potentially contaminated
surgeries: an integrative raview.

Leikkausaluesan tulehdustan
ehkaisyyn liithyvat takijat.

Manuaalinen haku

Guo, P L.; Kim, I. & Rubin, R. 2014
Yhdysvallat
Verkkodokumentti

How video production affects
student engagement: An
empircal study of MOOC videos.

Empiirinen tutkimus videoidan
tuottamisen en osa-alueiden
waikutuksesta oppilaiden
osallistuwiuteen.

Manusaalinen haku

Salina, L.; Ruffinengo, C.; Garring, L.;
Masasarialla, P.; Charrier, L.; Martin, B.;
Favala, M 5. & Dimonta, V. 2012,

Italia

Perspectives on Medical Education.

Effectiveness of an educational
wvideo as an instrument to refresh
and reinforce tha leaming of a
nursing techniqua: a randomized
controlled trial.

Tutkimus opetusvideoidan
kayttsta tiedon kertauksen ja
opitun tekniikan vahvistamisen
walineand.

Manuaalinen haku

Matarajan, I.; Joseph, M A_; AlShibli, Z5.;

Al Haijji, 5 5.; Al Hanawi, D K.; Al Kharusi, A
M. & Al Magbali, | M. 2022.

COman

Sultan Qaboos University Medical Journal

Effectiven=ss of an Interactive
Educational Video on Knowledge,
Skill and Satisfaction of Mursing
Students.

Tutkimuksessa varrattiin videon
ja tavanomaisen
demontrointiin parustuvan
opetuksan tehokkuutta.

Cinahl

Educational video®
AMD nursing
student* AMND
effectivansss

de Souss Santos, B.; Sales Macédo, T.;
Verissimo de Araujo, D.; Galindo Neto, N
M.; Moreira Barros, L. & Marques Frota, M.
2021.

Brazilia.

Revista Enfarmagem UERJ

Effectiveness of educational
vidao on peripheral venous
puncture for Portuguesespeaking
student nurses.

Tutkimusz videoiden
tehokkuudesta yksittdizan
hoitotydn kliinisan
toimenpiteen opetuksassa.

PubMad

Educational video®
AMD nursing
student* AMND
effectivenzss

Lee, M 1.; Chae, S M.; Kim, H.; Lea, JH.;
Min, H . & Park, D E. 2016.
Eteld-Korea

Computers, informatics, nursing

Mobile-Based Video Learning
Outcomes in Clinical Mursing
Skill Education: A Rendomized
Controlled Trial.

Satunnaistettu vertailukosa,
jossa vertaillaan kahden
wartailuryhman suoriutumista
kokessta. Toisella ryhmalld
mahdollisuus katsoa video
kerran, toisella ryhmélla
mehdollisuus katsoa videota
niin monta kertaa kuin

haluavat.

(jatkuu)
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Tietokanta, Tekijalt), vuosi, maa, julkaisu Julkaisun nimi Parustelu
hakusanat
PubMad Pastor Junicr, A A. & Tavaras, CM M. 2018, | Literature review of audiovisual Kirjallisuusketsaus videoiden

Brasilia

practices in Mursing education.

kiytosts hoitotydn

Educaticnal video® | Rev Bras Enferm. opetuksessa.
AND nursing

student* AND

effectivanass

PubMed Abarca LLM.; Barros, ALBL.; Baptista, R Effect of video on satisfaction Tutkimus

Educaticnal video™

C M.; Batista, R E A. & Lopes, J L. 2023.
Brazilia

and self-confidence in simulation
training: & randomized clinical

sairaanhoitajaepiskelijoiden
tyynyviisyydestd videsiden

AND nursing Rew Bras Enferm trial. kiytosts opetuksen vilineana.
student* AMD
effactivanass
Arto Myllymaki, M.; Hakala, |.; Hdrménmaa, T.; Flipped Learning Experiment in ‘fleistietoa videcista opetuksen

Educaticnal video™
OR learming video*

Laine, 5.; Chove, L G.; Martinez, AL. &
Torras, | C. 2017

Suomi

Bth Intermatienal Conference on
Education and Mew Learning
Technologias.

Video-Based Educstion.

vilineena.

Arto

Educaticnal video™
OR learming video™

Burns, E.; Koskinen, M. 2020,
Suomi
JAME University of Applied Sciences.

Video supported collaborative
learning: Teachear's manusal.

Opettajille tarkoitettu manuaali
videoiden kEytostd
pedagogising valimeina.

Cinahl

Kyte, L; Lindaas, |.; Dahl, H.; Velaker, L;
Kleiven, O T. & Sasgroy, 5. 2023,

MNursing Students’ Preferances for
Learning Medical end Bioscience

Tutkimus
sairaanhoitajaepiskelijoidan

Educaticnal video® | Morja Subjects: & Qualitative Study. mieltymyksistd eri
OR leaming video* Mursing Reports. opetusmetodien suhteen.
PubMad Krumm, | B.; Miles, M C.; Clay, &.; Carlos Making Effective Educational Ohjeistus laadukkeiden

li, W . & Adamson, R. 2022,

Wideos for Clinical Teaching.

oppimizvideociden

Educaticnal video® | Yhdysvallat tuottamiseen.
OR learming video™ Chast.
PubMad Galindo Meto, N M.; 58, GG M.; Barres, L Effectiveness of educsational Videciden kayttd kuurojen ja

Educaticnal video™

M.;Lima, MM5.; Santos, SMID. &
Castano, ] A. 2023.

video on desf people's knowladga
and skills for cardiopulmonary

kuulovemmaisten
opiskelijoiden cpetuksessa.

OR learming video™ Brasilia. resuscitation: 8 randomized
Revista da Ezcola de Enfermagem da U S controlled trial.
P
PubMead Brame C J. 2016. Effective Educationsl Videos: Huomicitavia asicita

Educaticnal video™
CR learming video*

Yhdyevallat.
CBE life sciences education.

Principles

and Guidalines for Maximizing
Student

Learning from Vides Content

kiytettaessd videoita
opetuksen valineend, videon
tehokkuuden maksimointi.
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Opinnaytetyossa luodun videon kasikirjoitus

Introduction
15-20s

Heand hygisnae: surgical
hand washing and
disinfection

Intreduction:

Kuvakoko / | Kohtaus Tapahtuma: Visuaaliset efektit, audio, Tekstitys
Aika tapahtuman kuvaus

Orsikko 5- Otsikko: Innovative, equally sccessible teaching model for

10s infection control: from nursing students to the

general population.

Erasmus-loge ja kaikkien hankkessean
osallistuvien maiden organisaaticiden legot.

Introduction

Ylakuve ja
sivukuva

Todellinen
sika 1-2min

Ylakuwva ja
sivukuva

Késien pesu ennen
kirurgista kéisien
pesualkisian kostutus

Késien pasu
pesunesteella

Before starting surgical hand preparation, make
sure your nails are short, your skin is in good
condition, do not wesar nailpelish or artificial nails
&and remaove all jewerly and watchas (WHO 2008,
a58).

Kuwa: Hoitajan kidet lavuaarin ylapuolalla,
kuvataen kasia. Kohtaus alkaa kisien
kostuttamisalla.

=Kirurgista kasien desinfekticta edaltévad
kiésienpesua suocsitellaan, mikél kasissd on
nikyvia likaa tai eritteitd seké nonovirus ja
Clostridium difficile —infekticiden yhteydessa.
Kadet tulisi pestd myds taihin tullessa, ennen
ensimmaistd leikkausta.=

WHO 20039, 56; Karhum&ki ym. 2009, §1; Rautava-
Murmi ym. 2020, 110).

Kuwva: Hoitaja kostuttas molemmat kadet healean
wveden alla.

=Kostuta haalealla vedelld kyynartaipeisiin asti.>

Kuwva: Hoitaja annosteles pesunestetts
snnostelijpsta kyyndrpdalléén ja peses vuorotellan
molemmat kitensd nestemaiselld pesunestesalld
kyynartaipeisiin ssti.

<Pumppaa annostelijasta nestemdistd
pesunestatté kimmenalle 3-5 ml
kyynarpadtekniikkas kiyttden. Ensin pestd&n
kimmenen alue, sormet ja sermienvilit, peukslot
ja ranteet, js pasua jathetaan kisivartta ylispéin
pydrivin liikkein kyyndrtaipessean asti.>

Kuwa: Hoitaja huuhteles kitanss niin, ettei
pesunestatts valu takaisin kasivartts pitkin kisid
kohti.

“Huuhtela katesi huolellizasti, huomici
huuhdellesss vadan valumissuunts.=

<Hands should ba washed betors
surgical hend disinfection if they are
vigibly dirty or sciled and in case of
dealing with norovirus and
Clostridium difficile infections.
Hands should be washed at the
start of one’s workshift, before the
first surgerny.»

=Wet your arms all the way up to the
elbow.>

<Using your elbow to operata the
dispenser, pump out 3-3 ml of liguid
s0ap on the palm of your hand. Start
by washing your palme, fingars,
thumbs and wrists. Gradually mowve
up your arm, washing in circular
moticns all the way up to your
elbow.>

<=Rinse your hands under running
water, pay attention to the direction
inwhich the water ia flowing. =

(jatkuu)
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Editoinnissa
tarvittaeEER
nopeutus

Slide:

Desinfektion aloitus

Kirurgizen késien desinfektion tarkoituksena on
poistas iholta viliaikaiste mikrobiflooraa sekd
vihentis kisien pysyvid mikrobiflooraa (WHO
2003, 54). Kaszien desinfektion tulee kest&s 3
minuuttia kdyttden alkoholipohjaists
késihuuhdetta. Kdsien tulee pysya kosteana koko 3
minuutin desinfektion ajan. WHO 2008, 57.)

Kuwa: Hoitaja aleittaa ajan tarkkailun kellosta
[3min).
<floita ajan tarkkeilu kellosta (Imin). Yisusslinan

Kuwa: Hoitaja annosteles cikeaa kyynarpastdan
kiyttEen annostelijasta 3-5 ml késihuuhdetts
vasemmalle kimmenellean. Hoitaja kastas cikean
kdden sormenpéat huuhteesaen. WHO 2008, 53.)
<Annostele kyynarpaatekniikalla annostelijasta 3-5 ml
kasihuuhdetta vasempaan kimmenkuppiin j2 kasta
oikean kiden sormet huuhteesesn.x
MWW Fakti SeiRg Titpirtivai

Kuwa: Hoitaja hieroo kisihuuhtesn késiin ja
ranteisiin aina kyynartaipeesean asti. (WHO 2003,
58
<latks kdsihuuhteen hieromista ranteisiin ja pitkin
kisivarsia sina kyynanaipessasn asti.>
VHO:n kSsibyeieniaahi i

kL S pEET

Kuvakoko / | Kohtaus Tapahtuma: Visuaaliset efektit, audio, Tekstitys
aika tapahtuman kuvaus
Ylakuve ja Késien kuivaus Kuwa: Hoitajan kosteat kidet, kohtaus alkea
sivukuva paperiliinan cttamisella telineesté.
Todellinen Kuwa: Hoitaja kuivaa enzin cikean kitenss
sikam. 1 kertakaytidiselld tehdespuhtealla peperiliinalla,
minuuwtti aloitteen kimmenen aluselta jatkaen
kyynartaivetta kohti.
=Kuivas kidet ja kEsivarret huolellizesti =Diry your hands and arms using
tehdaspuhdasts paperiliinas kdyttden. Kuivaa paper towels starting from your
ensim kimmenen alue ja jatke kuiveamista kohti  |palm and moving up the arm all the
kyynartaivetta.> way up to the aelbow. =
Kuwa: Hoitaja kuivaa vasemman kitenssé voudells
kuivella tehdespuhtaalla paperiliinalls, aloittasn
kEmmenan aluselta jatkaen kohti kyynartaivetta.
<Kuivas toinen kasi samalla tekniikalla uusia, <Diry the other arm using the same
kuivia paperiliinoja kéyttien. = technique using new, dry papar
toweals.>
Kuwa: Hoitaja heittdd paperiliiman reskakoriin
wydtdrdn ylapuolelta.
Ylakuve ja Kirurginen késien
sivukuva desinfektio
Todellinen Introduction: Kirurginen kdsian desinfiointi tulee tehda eannen =Surgical hand disinfection should
aika 3 leikkauksia ja muita kirurgizia toimenpiteitd be conducted before surgeries and
minuuttia [Karma ym. 2016, 46; Anttila ym. 2018, 128). other surgicsl procedures. The

purpose of surgical hand
disinfection is to eliminate the
transiznt and reduce the resident
flara on the skin. The recommended
application time is 3 minutes using an
alcohol based handrub. The hands
should stay wet during the whole 3
minutes.>

=5tart timing your hand disinfaction
for 3 minutes.>

<Lsing your right elbow to operate
the dispenser, pump out 3-5 ml of
handrub on the palm of your left hand
and dip the fingertips of your right
hand into the handrub.»

<Continue to smear the handrub on
your hands, to your wrist and up the
forearm all the way up to the elbow.>

(jatkuu)
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Tekstitys

Desinfiointi valmis

Kuva: Hoitaja hieroo késihuuhdetta kyynarpédta
kohden, kunnes desinficintiaine on ldhes
haihtunut. Késien desinficintiin tules
kokonaizuudessaan kdyttaa 15 ml kdsihuuhdetta
ja huuhdetta tulee tarvittaessa annostella lisd4.
(WHC 2009, 55.)

<Hiera kdsihuuhdetta kyynirpaits kohti, kunnas
k2zihuuhde on IZhes haihtunut. Koko desinfektion
zikana kisidesid tulee kayttda 15 ml ja huuhdetta
tulee tarvittaessa annostella lis33.>

WHO:n kdsihygisniaohiaasta pikkukuvat
desinfektion vatheists editointivaihesssa.

Kuwa: Hoitaja annostelee vasenta kyynarpiatagn
kéyttaen kasidesia cikealle kimmenellesn. Hoitaja
kasztza vasermnman kaden sormenpait huuhtesseen.
[WHO 2009, 53-60.)

<Annostele vasempaa kyynarpiatd kdytt2en kisidesia
oikealle kammenelle. Kasta vasemman kaden
sormenpist huuhteeseen, desinfioi kitesi ja desinfioi
kasi ranteezesn ja zinz kyynartaipeeseen asti.>
WHO:n kdsihiveienisohieesta pikkukuvat
desinfaktion vaiheists editointivatheessa.

Kuva: Hoitaja hieroo kdsihuuhteen kasiin ja
ranteisiin aina kyynértaipeeseen asti. (WHO 2009,
559-60).

<latka kisihuuhtesn hieromista ranteiziin ja pitkin
kézivarsia aina kyyndrtaipesssen asti.>

WHO:un kdsihvaienisohieesta pikkukuvat
desinfektion vaiheists editointivaihesssa.

Kuwa: Hoitaja desinfioi lopuksi sormet, sormienvalit,
peukzlot ja kEmmenen ja kimmenselan sekd
ranteiden aluzen. (WHO 2009, &0).

<Desinfioi lopuksi sormet, sormienvalit, peukzlot ja
kammenen ja kimmenszelan sek3 ranteiden alueen.>
WHO:n kdsihygisniaohjeasta pikkukuvat
desinfektion vatheists editointivaihesssa.

Kuwa: Desinfioidut kidet kémmenet yhdessd
kehon adessa, kyynarpaat koukusza, hoitaja
huomigi steriliteetin sdilymisen. (WHO 2005, 60).
<Kirurgisen kisien desinfektion jalkeen on
huomioitava kisien sterilitestin sdilyminen.=

<Keep rubbing the hand rub towards
the elbow until hand rub has mosthy
evaporated. A total of 15 ml of
hzandrub should be used during
surgical hand disinfection. Pump out
maore handrub if needed >

<Using your left elbow to operats the
dispenser, pump out 3-5 ml of
handrub on the palm of your right
hzand and dip the fingertips of your
left hand into the handrub.>

=Cantinue to smear the handrub on
your hands, to your wrist and up the
forearm all the way up to the elbow.>

=Finally, focus on your fingers, in
between the fingers, palms and the
top of the hand and your wrist. The
hzands should be kept above the
elbows during the handrubbing
procedure. Rub your hands together
until all the handrub has evaporated.>

<After zurgical hand disinfection has
been conducted, make sure your
hands and arms stay sterile by holding
them together in front your body
zbobe your waistline_>

(jatkuu)
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Kuvakoko/ (Kohtaus Tapahtuma: visuaaliset efektit, audio, Tekstitys

aika tapahtuman kuvaus

Kokokuva Videon loppuun lahdemerkinta. LOPPUTEKSTI:

n. 10 s/slide Innovative, equally accessible

Videon viimeiselle sivulle kaikkien
hankekumppanien logot ja EU-logo.

teaching model for infection
control: from nursing students to
the general population.

This video was produced in
collaboration with Turku University
of Applied Sciences as part of a
Bachelor’s thesis.

“Funded by the European Union.
Neither the European Union nor the
European Education and Culture
Executive Agency (EACEA) can be
held responsible for the content of
this publication”.
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TRUE

FALSE

Surgical hand disinfection using an alcohol based handrub should last for 3 minutes.
(WHO 2009, 57)

Hand washing before surgical hand disinfection should last for 3 minutes. (WHO 2009,
58)

The adequate amount of disinfectant to be taken at once is three doses (5ml). (WHO
2009, 59)

Hand disinfection using an alcohol based handrub can be conducted on slightly wet
hands. (WHO 2008, 56)

Hand disinfection can be conducted before hand washing, even if hands are visibly
soiled or dirty. (WHO 2009, 56)

Nails can be long, but wearing nail polish is not allowed. (WHO 2009, 58)

The purpose of surgical hand disinfection is to eliminate the transientand reduce the
resident flora on the skin. (WHO 2009, 54)

While conducting surgical hand disinfection, the handrub is smeared only up to the
lwrist. (WHO 2009, 59)

When pumping out the handrub, you need to pump out the whole needed amount of
handrub at once. (WHO 2009, 59)

Proper disinfection of the hands is a great strategy for preventing organisms transfering
ffrom health care worker to patients. (WHO 2009, 14)

Surgical hand disinfection starts with dipping the fingertips into the handrub. (WHO
2009, 59)

Put the following steps of surgical hand desinfection in the right order from 1-6. (WHO 2009, 59)

o ._'3 "":}'

Pictures from WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (2009}, 59-60
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