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kehoidon lehtorin kanssa. Opetusvideo tulee osaksi ladkehoidon opetusta sek& ennakkomateri-
aaliksi opiskelijoille harjoitustunneille valmistautumista varten.
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Valmistuvat opiskelijat vievat uusimman opetetun tiedon tuleviin tyoymparistoihin ja kartuttavat
talla tavalla tydssa olevien kollegoiden osaamista. Suurimman hyddynsaajia ovat potilaat, joiden
potilasturvallisuus laakehoidon osalta paranee hoitajien oikeaoppisen osaamisen myota. Jatkos-
sa videota voidaan tarvittaessa hyddyntaa myos tyoelamassa olevien sairaanhoitajien ammatti-
taidon kehittamiseen.
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Medication administrations are an important part of nursing care but it involves a number of risks
and challenges. The nurse must be aware of these risks and manage the right way of cutting,
crushing and dissolving oral drugs. This bachelor thesis is an educational video which presents
the safe way to prepare tablets and capsules ready for use, which in this context includes crush-
ing, dissolving, and cutting oral drugs. Video has designed in co-operation with the supervisor
teacher of medication on Oulu University of Applied Sciences School of Health and Social Care.
Video will be teaching material of medication administration and pre-study material for students to
prepare for training classes.

Aim of the project was to produce a high-quality educational video on the safe and aseptic way to
prepare tablets and capsule ready for use. Main objective of educational video is to develop virtu-
al teaching material of medication administration and enable effective learning for students as
well as improve the delivery and administration skills among students.

The video is short and instructive, and was assessed a quality teaching material thus we can
notice that objectives of the project were achieved. Quality of the video was assessed by the
project group, pharmacist, three teachers and the supervisors. Video was also presented to a
group of nursing student who filled out a questionnaire concerning quality of the video.

Graduating students will take the latest information of medication administration to future work
environments. After all the greatest benefit recipients are patients. Patients safety about medica-
tion treatments will improve when healthcare professionals’ knowledge about drug therapy go
update. In future the project can also benefit work communities and healthcare clients by increas-
ing future healthcare professionals’ knowledge about drug therapy.

Keywords: administration of medicine, drug therapy, drug delivery route, online learning,
educational video, product development project
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on peroraalisesti (po.) eli suun kautta annettavien tablettien ja kapselei-
den murskaaminen, liettdminen ja puolittaminen. Lopullinen tuotos on opetusvideo Oulun Ammat-
tikorkeakoulun laakehoidon opetuskayttoon. Opetusvideolla esitellaan tablettien seka kapseleiden
turvallinen ja aseptinen kayttokuntoon saattaminen. Videon tarkoituksena on auttaa kehittamaan
laakehoidonopetusta seka lahi- etta etaopiskelussa ja talla tavalla edistaa potilasturvallisen 1aa-
kehoidon toteuttamista. Opiskelijat voivat hyodyntaa videota ennakkovalmistautumisessa lagke-
hoidon harjoitustunneille, seké etdopiskelumateriaalina. Nykyaan ammattikorkeakouluopiskelussa
on useita eri muotoja ja yha enenevissa maarin opiskelu tapahtuu etdopiskeluna, tasta syysta

opetusvideo on ajankohtainen.

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen on yleista ja siita on tehty lukuisia tutkimuksia ympari
maailmaa. Eraan tutkimuksen mukaan joka neljas potilas saa vahintaan yhden laakkeen paivit-
tain murskattuna ruoan seassa (Kirkevold & Engedal 2010, viitattu 26.10.2016). Ja jopa neljannes
kaikista ensihoidon laakkeista puolitetaan (Verrue, Mehuys, Boussery, Remon & Petrovic 2010,
viitattu 26.10.2016). Opinnaytetoita vastaavista aiheista on tehty muun muassa Oulussa, Lahden
ammattikoulussa: “Suun kautta annettavien ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen”’, seka Mikke-

lissa: “Sairaanhoitaja turvallisen laékehoidon toteuttaminen, opas kaytannon tueksi".

Tablettien ja kapseleiden kayttokuntoon saattaminen on jokapaivainen toimenpide. Yleisyydes-
taan huolimatta laakkeiden murskaaminen, puolittaminen ja liettdminen sisaltavat lukuisia riskeja,
jotka jokaisen hoitajan olisi hyva tiedostaa. Kaikkia ladkkeita ei saa murskata tai puolittaa ja vaa-
ranlainen kayttokuntoon saattaminen lisaa ladkehavikkia. Muun muassa nama asiat vaarantavat
potilasturvallisuuden ja vaaranlainen kayttokuntoon saattaminen altistaa hoitajan 1a&kepdlylle.
(Verrue ym 2010, viitattu 26.10.2016.) Riskeja voidaan pienentéé opettamalla terveydenhoitoalan
ammattilaiselle ajantasaista tietoa |d@keaineista ja -muodoista seka oikeista tavoista murskata,

puolittaa ja liettaa laake.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tavoitteiden avulla kyetaan arvioimaan lopullista tuotosta asetettuihin tavoitteisiin peila-
ten. Projektin toteutumista voidaan tarkastella kehitystavoitteiden seka valittomien, projektin lop-
putulosta kuvaavien, tavoitteiden pohjalta. Naiden tavoitteiden avulla kuvataan muutosta, joka
nakyy hyodynsaajien saaman palvelun tai toiminnan parantumisena. Muutos voidaan havaita joko
heti tuotoksen valmistuttua tai vasta pitkan aikavalin jalkeen. (Silverberg 2007, 40-41.) Naiden
tavoitteiden lisaksi tyolle on asetettu oppimistavoitteet seka laatutavoitteet, joiden avulla varmiste-

taan tyon laadukasonnistumisen.

Tulostavoite

Projektin tulostavoitteena oli tuottaa opetusvideo tablettien ja kapseleiden turvallisesta ja asepti-
sesta kayttokuntoon saattamisesta. Videolla kiinnitetaan turvallisuuden ja aseptiikan lisaksi eri-
tyistd huomiota ty6vaiheisiin. Liséksi opetetaan 10 O:n muistisaantd ja rajoittavat tekijat, kuten
ladkehavikki seka entero- ja depotvalmisteet. Valmis tuotos annetaan tilaajan eli OAMK Oy:n
kayttoon opetusmateriaaliksi sosiaali- ja terveysalanopiskelijoiden opetusta varten. Videon tavoit-
teena on edistaa tulevien terveydenhoitoalan ammattilaisten ladkkeiden kasittelytaitoja. Pitkan
tahtdimen tulostavoite eli kehitystavoite on ladkehoidon turvallinen toteutuminen kaytannon tyo-

ymparistossa ja potilasturvallisuuden parantaminen.

Oppimistavoite

Projektin oppimistavoitteena on kehittdd omaa osaamistamme laakkeiden kasittelyssa. Haluam-
me hallita aihealueen turvallisesti, aseptisesti seka viimeisinta tietoa hyodyntden. Pyrimme ym-
méartamaan, minka takia nama asiat on hallittava ja minkalaisiin vaaratilanteisiin huolimattomuus
voi johtaa. Tavoitteena on my0s oppia laadukkaan opetusmateriaalin tekeminen, videon editointi

seka kustannusarvion ja tarvittavien sopimusten tekeminen ja ymmartaminen.



Laatutavoitteet

Projektin laatutavoitteet koskevat tuotosta eli videota. Nama jaetaan teknisen laadun tavoitteisiin
ja asiasisaltoad koskeviin laatutavoitteisiin. (taulukko1) Teknisia laatutavoitteita ovat kuvan- ja
aanenlaatu. Asiasisallollisia eli pedagogisia tavoitteita ovat laadun nakokulmasta opetuksellisuus
seka Informaation oikeellisuus. Videon asiasisaltd perustuu viimeisimpaan tutkittuun tietoon seka
kokemusnayttoon ja tieto pyritaan tuomaan esille selkeasti ja teknillisesti oikein. Naiden kriteerien

pohjalta valmistui laadukas kokonaisuus.

TAULUKKO 1 LAATUTAVOITTEET

Tekniset tavoitteet

riittava valaistus

Hyva kuvan laatu

o rauhalliset tilat
e kohtauksiin sopivat kuvakulmat

e |aadukkaat kuvausvalineet

Hyva aanen laatu e eitausta halinaa

e aanen voimakkuus

o selked ja ymmarrettava puhe
e sopiva taustamusiikki sopivalla

voimakkuudella

Pedagogiset tavoitteet

Opetuksellisuus e esitetdan tarvittava tieto laakkei-
den kayttokuntoon saattamises-
ta

o Kayttokuntoon saattamisen vai-
heet on esitetty selkeasti vaihe
vaiheelta nayttoon perustuvan

tiedon mukaan




Informaation oikeellisuus

esitetty informaatio perustuu
ajantasaiseen nayttoon ja tutkit-

tuun tietoon




3 PROJEKTIORGANISAATIO

Projekti on prosessi, joka taman tyon nakokulmasta oli oppiva prosessi. Projekti sisaltda suunnit-
telun, toteutuksen, arvioinnin ja raportoinnin. (Silverberg 2007, 12-13.) Projekteissa tyoskentele-
vien ihmisten valille on hyva tehda roolijako osaamisalueidensa pohjalta, mika helpottaa johtamis-
ta ja toiminnan koordinointia. Projektin toteutumiseen tarvitaan projektipaallikon lisaksi kolme

muuta projektiin kuuluvaa henkiloa. (Kettunen 2003, 118-119.)

Projektiorganisaatio perustetaan projektin onnistunutta toteutumista varten (Pelin 2009, 67-72).
Opinnaytetyoprojektintekijat tyoskentelivat tata tyota tehdessaan rinnan tasavertaisina projekti-
paallikkéina. Tama tuntui luontevimmalta ja nain molemmat saivat kokemusta projektipaallikkona
toimimisesta. Projektipaallikko vastaa kokonaisvaltaisesti projektin suunnittelusta, toteutuksesta
ja tehtavien valvomisesta (Pelin 2009, 67-72). Projektin tilaajana toimi Oulun Ammattikorkeakou-
lu Qy. Projektin alussa ohjausryhmaan kuuluivat lehtorit Terttu Koskela ja Markus Karttunen.
Raportointi vaiheessa, Terttu Koskelan jaatya elakkeelle, menetelmaohjaajaksi vaihtui Virpi Riut-

tanen.

Lehtori Risto Jarvenpaa avusti videon kuvaamisessa ja editoinnissa. Oulun yliopistollisen sairaa-
lan teho-osastolla tydskentelevaltd osastofarmaseutti Tanja Pelkonen antoi asiantuntija-apua
videon sisaltoon liittyen. Videon testasimme hoitotydn opiskelijoista koostuvalla testiryhmélla ja
tydn opponoijana toimi hoitotyon opiskelija Thanyawarat Ojala. Kaavio projektiorganisaatiosta

litteena (liite3).

3.1 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Opinnéytetyon valittdmana kohderyhmana toimivat Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan opiskelijat. Mahdollisia valittdmia hyddynsaajia ovat saman kampuksen alueella toimivan
ammattikoulun opiskelijat seka Oulaisissa toimivan ammattikorkeakouluyksikon opiskelijat. Opin-
naytetyon tilaaja, ladkehoidon lehtori voi kayttaa videota osana ladkehoidon opetusta seka osana
opiskelijoiden ennakkovalmistautumista laakehoidon harjoitustunneille. Video antaa opiskelijoille
mahdollisuuden etaopiskeluun seka omatoimiseen laakkeidenkasittelyn kertaamiseen.
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Opinnadytetyon tekijat hyotyivat opinnaytetydsta kehittdmélld omaa osaamistaan ja tietoaan laa-
kehoidon toteutuksen osalta. Tama tieto voidaan vieda eteenpain tuleviin tyopaikkoihin ja
edesauttaa turvallisen ladkehoidon toteutumista kaytannon tyossa. Valillisia hyodyn saajia ovat
tulevat kollegat, joille uusin tieto valittyy muun muassa opiskelijoiden kautta. Oikeaoppinen laake-
hoito tukee potilasturvallisuutta ja edistaa potilaiden hyvaa hoitoa, niinpa suurimman hyodyn saa-

jia ovat loppujen lopuksi potilaat.
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4 SUUN KAUTTA OTETTAVAN LAAKKEEN VAIHEET ELIMISTOSSA

Onnistuneen ja turvallisen [aakehoidon kannalta on oleellista, etta hoitaja tietaa, milla tavalla eri-
laiset |a@keaineet reagoivat elimistossa. Laakkeen vaiheet elimistossa voidaan jakaa kolmeen
osa-alueeseen: imeytyminen, jakautuminen sek@ metabolia ja erittyminen. Naita kutsutaan far-
makokinetiikan paavaiheiksi, joihin vaikuttavat fysiologiset tekijat. (Taam-Ukkonen & Saano 2012,
91-92.) Sen lisaksi, etta farmakokinetiikka tutkii, miten laake elimistossa jakautuu, se myos tutkii
ladkkeen vaikutuksia. Laakkeen jakautuminen tapahtuu silloin, kun 1&&ke poistuu elimistosta eli

erittyy. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 63.)

Imeytymisella eli absorptiolla tarkoitetaan ladkeaineen kulkua antopaikasta verenkiertoon. Suun
kautta annettavat laakkeet alkavat yleensa imeytya verenkiertoon jo mahalaukussa. Suurin osa
imeytymisesta tapahtuu kuitenkin vasta ohutsuolessa, jossa on suuri imeytymiseen erikoistunut
pinta. Laakkeen imeytymisen alkaminen ja kesto riippuvat ladkemuodosta (kuvio 1). (Nurminen
2011, 63-67.)

a) Tavallinen
tabletti/kapseli

b) Entero-
tabletti/kapseli

c) Depot-
tabletti/kapseli

Ladkeaineen pitoisuus verenkierrossa

Aika

KUVIO 1 LAAKEMUOTOJEN IMEYTYMINEN (Taam-Ukkonen & Saano 2012, 5.93)

Jotta ladkeaine paasee ohutsuolesta verenkiertoon, sen on tunkeuduttava suolen seinaman kal-
vojen lapi. Laakeaineen tunkeutumiskykyyn vaikuttavat ladkkeen rasva- ja vesiliukoisuus, ionisoi-
tumisaste seka molekyylikoko. La&keaineista parhaiten imeytyvat rasvaliukoiset, solukalvon ras-
varakenteisiin imeytyvat, 1d@keaineet. Vaikka vesiliukoiset ladkeaineet imeytyvat rasvaliukoisia

huonommin, paasevat pienikokoiset vesiliukoiset laakeaineet suodattumaan hyvin solukalvojen
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huokosten lapi. (Ojala 2005, 64-65.) Suun kautta otettavien ladkkeiden imeytymiseen liittyy olen-
naisesti alkukierron metabolia. Alkukierron metabolialla tarkoitetaan |a@keaineen biologista hyo-
tyosuutta eli kuinka paljon |aakeainetta paasee verenkiertoon. Laakeaineen hyotyosuuteen vai-
kuttaa muun muassa ruokailu, ik&, maksasairaudet seka muut ladkkeet. (Saano ym. 2013, 93—
94.)

Jakautumisessa ladkeaine on imeytynyt verenkiertoon, minka jalkeen laakeaine jakautuu kudok-
siin ja vaikutuspaikalleen. Ladkeaineen paasy vaikutuspaikalleen riippuu aineen fysiokemiallisista
ominaisuuksista, verenkierrosta, ladkeaineen sitoutumisesta plasman proteiineihin seka kohde-
kudoksen luonteesta. (Nurminen 2011, 67-68.) Lopullisesti 1adkeaine poistuu erittymalla. Paaasi-
allisesti 1aékeaineet eliminoituvat erittymalld virtsaan tai metaboloituvat maksassa. Laakeaineet
voivat metaboloitua my6s suolistossa, munuaisissa ja keuhkoissa. Ladkeaineen eliminoitumisen
avulla elimistd paasee eroon vieraista aineista muuttamalla ne inaktiivisiksi eli tehottomiksi. Me-
taboloitumisen tarkoituksena on suojella elimistoa ulkoisilta myrkyilta. Joskus metabolian tuottee-

na voi syntya myos ladkeainetta toksisempi yhdiste. (Nurminen 2011, 70-72.)

13



5 KAYTTOKUNTOON SAATTAMISEN INDIKAATIOT

Yleisin syy laakkeiden murskaamiseen ja liettdmiseen ovat nielemisvaikeudet (Kirkevold & Enge-
dal 2009, viitattu 26.10.2016). Nielemisvaikeuksien syyna voi olla esimerkiksi sairaus tai onnet-
tomuus. Onnettomuus on voinut vaurioittaa muun muassa kasvoja ja nielua, jonka seurauksena
potilaalle joudutaan laittamaan nenamaha- tai PEG -letku. Talldin ladkkeiden antaminen neste-
maisessa muodossa on valttamatonta ja osa laakkeista joudutaan pakostakin liettamaan, ellei
korvaavaa nestemaista laakevalmistetta ole saatavilla. (Parkkinen & Tuovila 2010, viitattu
26.10.2016.)

Nielemisvaikeuksien taustalla voi olla myos psykologinen tekija, mika estaa laakkeen nielemisen
kokonaisena. Hyvana esimerkkina tasta ovat lapset, jotka eivat yksinkertaisesti kykene nielaise-
maan tablettia, kovasta yrityksestd huolimatta, koska kyseessa on laake. (Helin-Salmivaara,
Huupponen, Idanpaan-Heikkild, Kalliokoski, Karhuvaara & Leinonen 2010, viitattu 26.10.2016)
Toisinaan vanhemmat joutuvat puolitamaan ladkkeita tai piilottamaan niita ruoan sekaan. Tallgin
on risking, etté ladkeainetta liukenee ruokaan ja osa ladkkeesta jaa saamatta. (Paparella 2010,
viitattu 26.10.2016.) Lasten ladkemaarat ovat huomattavasti pienemmat, kuin aikuisilla ja heidan
elimistonsa reagoi herkemmin vaariin l1aakkeisiin ja virheellisiin annoksiin (Verrue ym. 2010, viitat-
tu 26.10.2016). Niinpa lapsille pyritédn maaraamaan ladkkeet mahdollisuuksien mukaan neste-
maisin (Helin-Salmivaara ym 2010, viitattu 26.10.2016).

Laakkeiden puolittaminen on yleistad silloin, kun 1aaketta ei Ioydy maaratyn vahvuisena. Ennen
ladkkeen puolittamista kannattaa varmistaa, 10ytyyko laakkeelle vaihtoehtoista valmistetta. Toisi-
naan ladkkeiden puolittaminen on kuitenkin valttdmatonta, oikean ladkeannoksen antamiseksi.
Oikean annoksen lisaksi, laakkeiden puolittamisen syyna voi olla myds rahan saastaminen. Arns-
tin (2007) artikkelin mukaan eraan ladkeaineen kaksinkertainen maara miedompia tabletteja
maksaa enemman kuin pienempi maara vahvempia tabletteja. Suuren hintaeron vuoksi potilaat
ostavat vahvempia tabletteja ja puolittavat nama oikeaa annosta varten. Etenkaan vahavaraiset
eivat mieti, mita terveyshaittoja ladkkeen puolittamisella mahdollisesti on, vaan ovat iloisia saas-
toista 1aakekuluissa. (2007, viitattu 26.10.2016.)

lkaantyneilla Iadkkeiden sietokyky vahenee ian mydta ja haittavaikutusten riskit kasvavat (Kivela
2005, 12-13). Ikaa karttuessa ladkkeiden nieleminen hankaloituu elimistdn muuttuessa ja muistin
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heiketessa. lkaantyneet eivat valttamatta muista nielaista laaketta tai eivat kykene nielaisemaan
ladketta sairaudesta johtuen. lan karttuessa laakkeiden puolittaminen saattaa hankaloitua, niinpa
lagkkeiden murskaaminen tuntuu helpoimmalle keinolle saada laake otettua. lkaantyneet ovatkin
tutkimusten mukaan yleisin ryhma, joiden laakkeitd murskataan, puolitetaan tai lietetaan. (Kivela
2005, 18-20.)
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6 KAYTTOKUNTOON SAATTAMISEN RAJOITTAVAT TEKIJAT

Ennen |aakkeiden puolittamista, murskaamista tai liettamista on huomioitava rajoittavat tekijat.
Laakkeiden puolittaminen on yleinen, muttei niinkaan vaaraton toimenpide (Verrue ym. 2010,
viitattu 26.10.2016). Tutkimukset osoittavat, ettei ladkkeiden murskaaminen, puolittaminen ja
liettdminen ole riskittomia toimenpiteita. Joidenkin suun kautta annettavien laékkeiden murskaa-
minen, liettdminen ja puolittaminen aiheuttavat potilaalle suurentuneen riskin saada haitallinen
ladkereaktio. (Paparella 2010, viitattu 26.10.2016.) Puolitettaessa, murskatessa ja lietettaessa
ladkkeita tulee huomioida useita tekijoitd hoitovirheiden valttamiseksi (Helin-Salmivaara ym.
2010, viitattu 26.10.2016).

Puolitettaessa tai murskattaessa ladketta, syntyy laakehavikkia, minka seurauksena laaketta
saattaa joutua hoitajan hengitysteihin tai aiheuttaa allergisen reaktion kosketuksissa ihon kanssa.
Nainpa joidenkin ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen on riski laaketta kasitelleelle henkildlle.
(Paparella 2010, viitattu 26.10.2016.) Yleinen virhe murskattujen ladkkeiden antamisessa on
niiden sekoittaminen ruokaan potilaan tietamatta. Norjalaisen tutkimuksen mukaan, jopa neljan-
nes tutkimuksen potilaista sai tietamattaan vahintaan yhden laakkeistaan murskattuna ruoan
seassa. (Kirkevold & Engedal 2010, viitattu 26.10.2016)

Laakemuoto

Ladkemuoto voi olla rajoittava tekija laakkeita puolitettaessa, murskatessa ja lietettdessa. Laa-
kemuodoista puhuttaessa tarkoitetaan usein sisaisesti ja ulkoisesti annosteltavia laakkeita, seka
paikallisesti vaikuttavia laé@kemuotoja (Verajankorva ym 2006, 57-58). Ladkemuodon valintaan
vaikuttavat potilaan hoidettava sairaus seké ladkeaineen ominaisuudet. Potilaalla saattaa olla
sairaus, joka vaatii nopeaa ladkeaineen vaikuttamista tai vaihtoehtoisesti laakeaineen vaikutuk-
sen on kestettava pitkaan. (Ojala 2005, 63-64.) Oikea antotapa kullekin la@kemuodolle vaikuttaa

ladketurvallisuuteen (Taam-Ukkonen & Saano 2012, 53).

Turvallisen ja aseptisen ladkehoidon kannalta on tarkeaa, etta hoitajalla on ajantasainen tieto
seka oikeat kliiniset taidot laakkeiden kasittelysta. Hoitajan on perehdyttava kuhunkin laakkee-
seen ennen sen kayttokuntoon saattamista ja antoa potilaalle. Hanen tulee varmistaa syy laak-
keen antamiselle, seka saako kyseisen laakkeen puolittaa, murskata tai liettda. Taman tiedon saa
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selville muun muassa Duodecim |&&ketietokannasta, apteekista, myyntiluvan haltijalta, valmis-
teyhteenvedosta, Pharmaca fennicasta tai Kuopion laakeinformaatiokeskuksesta. Jos laakkeen
muotoa ei saa muuttaa, kuten depot- ja enterovalmisteet, tulee tilalle etsia vaihtoehtoinen valmis-
te tai konsultoida laakéaria (Helin-Salmivaara ym. 2010, viitattu 26.10.2016).

Tabletti ja kapseli

Yleisin kaytetty la@kemuoto on tabletti. Jakouurteisen tabletin voi yleensa puolittaa, murskata ja
liettdd. Asia on kuitenkin hyva tarkistaa pakkauksen tuoteselosteesta tai Pharmaca Fennicasta
(Taam-Ukkonen & Saano 2012, 55-56). Tabletit koostuvat apuaineista ja laékeaineesta, joiden
méaaréat ovat tarkasti tiedossa. Tabletti hajoaa nopeasti vapauttaen laakeaineen elimistoon. (Nur-
minen 2011, 21-22.) Sailyvyyden ja kuljettamisen parantamiseksi tabletit paallystetaan. Paallyste
auttaa myos peittamaan ladkkeen pahaa maku ja hajua. (Ojala 2005, 67-68.) Joidenkin tablettien
murskaaminen ja puolittaminen aiheuttavat pahaa makua tai paikallisia reaktioita, koska laakkeen

suojaava kalvo hajoaa puolitus- tai murskausvaiheessa. (Paparella 2010, viitattu 26.10.2016

Tablettien ohella on kaytossa myos kapseleita. Kapselin sisélla on jauhemaista tai raemaista
|adkeainetta, jota ympardi liivatekuori. (Nurminen 2011, 21-22.) Kuori voi olla kova tai pehmea
seka umpinainen tai kahdesta osasta muodostuva (Taam-Ukkonen & Saano 2012 55-56). Kap-
seli on tarkoitettu nieltavaksi kokonaisena, eika sita yleensa saa aukaista. Jos kapselin voi au-
kaista, se on mainittu pakkauksen valmisteyhteenvedossa. Avattavan kapselin rakeita ei kuiten-
kaan saa murskata tai pureskella (Ojala 2005, 69-70). Kapselit otetaan runsaan nestemaaran
kanssa, jottei kapselin kuori jumitu ruokatorveen. Kapselissa oleva laakeaine imeytyy maha-

laukusta elimistoon, kuoren liuettua. (Nurminen 2011, 21-22.)

6.1 Depotvalmiste

Debotvalmisteista eli kestovaikutteisista |adkkeista, ladkeaine on tarkoitettu vapautumaan ja
imeytymaan kontrolloidun hitaasti. Taman valmisteen tarkoitus on vahentaa laékeainepitoisuuksi-
en vaihteluja plasmassa seka parantaa hoitovastetta. Depotvalmisteen kéytté vahentéa ladkeai-
neen suuresta huippupitoisuudesta johtuvia sivuvaikutuksia potilailla. (Nurminen 2011, 23-24.)

Depotvalmisteen nimen eteen on usein litetty sana debot eli varasto tai retard eli hidastettu
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(Saano, Taam-Ukkonen & Sinivuori 2013, 18). Valmisteessa voi olla myds lyhenteet SR

slow/sustained release, CR controlled release tai OD once a day (Ojala 2005, 67-68).

Depotvalmisteen vaikutusaikaa pidennetaan valmistamalla kapseli tai tabletti siten, etta [aakeaine
vapautuu siité hallitusti ja hitaasti (Nurminen 2011, 23-24). Depotvalmisteet tulee nielléd kokonai-
sina. Niita ei saa murskata, hienontaa tai pureskella, silla paallysteen rikkoutuminen heikentaa
ladkkeen kestovaikutusta. Talloin riskind on suuren ladkemaaran imeytyminen elimistoon liian
nopeasti, aiheuttaen vakavia haittavaikutuksia. Vain harvat depotvalmisteet saa puolittaa. Jos

valmisteen saa puolittamiseen, kerrotaan se valmisteyhteenvedossa. (Kivela 2004, 107-112.)

Depottablettien murskaaminen aiheuttaa suurentuneen laakeainepitoisuuden potilaan elimistos-
sa, joka voi johtaa hengityslamaan ja jopa kuolemaan. (Palese, 2010, viitattu 26.10.2016.) Helin-
Salmivaaran (2010) artikkelin mukaan depottablettien pureskelu aiheutti potilaalle merkittavasti
lisdantyneen paikallisen |a@keainepitoisuuden seka limakalvojen arsyyntymisen, mahakipua ja
anemiaa. (2010, viitattu 26.10.2016.) Ja Karosen (2008) artikkelissa 60-vuotias nainen sai kipuun
oksikodonia sisaltavia depottabletteja. Murskattuna laake aiheutti hengenahdistusta, jota lakittiin
lisda. Kahden tunnin kuluttua tasta potilas menehtyi. (2008, viitattu 26.10.2016.)

6.2 Enterovalmiste

Enterovalmisteet ovat suolistoliukoisia tabletteja tai kapseleita, jotka vapauttavat laakeaineen
vasta ohut- tai paksusuolessa. Valmisteen pinnalla oleva paallyste estaa laakeaineen imeytymi-
sen liian aikaisin verenkiertoon. Enterovalmisteella saadaan hyva vaste silloin, kun halutaan laa-
keaineen vaikuttavan paikallisesti. (Nurminen 2011, 23-24.) Enterovalmisteilla halutaan vahentaa
mahaarsytysta tai suojata hapoille herkka laakeaine mahan happamalta ymparistolta. Tallaisia
myynnissa olevia valmisteita ovat esimerkiksi Primaspan ja Ermysin (Ryymin & Saarnio 2012,
viitattu 26.10.2016.)

Enterovalmistetta ei saa puolittaa eikd murskata, koska talléin sen paallyste hajoaa liian aikaisin.
Murskattu tai puolitettu l1adke liukenee jo mahalaukussa, eikéa paase vaikuttamaan toivotulla taval-
la. Enterovalmiste nautitaan ennen ruokailua runsaan nesteen kanssa, koska ruoka tayttaa ma-
halaukun jattden myds yhta aikaa otetut ladkkeet mahalaukkuun. Tassa on suuri riski, etta kaikki

paivan aikana otetut enterovalmisteet liukenevat vasta yolla yhta aikaa ohutsuolessa. Miké aihe-
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uttaa liian suuren ladkemaaran vapautumisen kerralla elimistoon, aiheuttaen haittavaikutuksia.
(Nurminen 2011, 23-24.)

6.3  Muut erityisvalmisteet

Entero- ja depot — valmisteiden rinnalle on tullut kayttoon modified-release valmisteita eli sdadel-
lysti vapauttavia valmisteita. Modified-release termia kaytetaan, kun |&ékeaineen vapautumista
kuvaavat termit depot ja entero eivat sovellu. Myoskaan naita valmisteita ei yleensa suositella
murskattavaksi. Saadellysti vapauttavia valmisteita ovat muun muassa saadellysti vapauttavat
kapselit tai tabletit seka saadellysti vapauttavat rakeet. Modified-release valmisteet vapauttavat
kahta tai useampaa ladkeainetta eri nopeuksilla. Ne voivat myos vapauttaa ladkeainetta sykayk-
sittain, viivastetysti tai muuten saadellysti. (Ritvanen, Ollikainen, Toppinen, Kolju & Salo 2014,
viitattu 26.10.2016.) Modified - release valmisteen murskaaminen, puolittaminen ja liettdminen
estavat 1aakkeen toivotut vaikutukset ja altistavat samoille riskeille, kuin depot- ja enterovalmis-

teiden kayttokuntoon saattaminen. (Ritvanen ym. 2014, viitattu 18.10.2016).

Resoriblettien eli kielenalustablettien |aakeainemaarat ovat pienemmat, mita nieltavien valmis-
teiden. Naiden valmisteiden murskaaminen heikentaa laakkeen vaikutusta, koska mahaan annos-
telussa ladkeannos voi jaada liian pieneksi. Tallaisista valmisteista hyvana esimerkkina toimii
glyseryylinitraatti eli Nitro. Lahes taydellisen alkureitin metabolian vuoksi glyseryylinitraatti ei niel-
tyna vaikuta verisuonia laajentavasi ja toivotut vaikutukset jadvat saamatta. (Ryymin & Saarnio
2010, viitattu 26.10.2016.) Suussa hajoavan resoribletin murskaaminen ja puolittaminen aiheutta-
vat turhan laékeaineen kontaminoitumisen seka tehon heikkenemisen. (Paparella 2010, viitattu
26.10.2016.)
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7 SAIRAANHOITAJA OSANA LAAKEHOITOA

Laakehoito auttaa ehkaisemaan sairauksia ja komplikaatioita seka lievittamaan sairauksien oirei-
ta (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 11-12). Sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilaan turvalli-
sen laakehoidon toteuttajana. Laakehoidon osaamisalueet jaetaan teoreettiseen, kliiniseen ja
paatoksenteon osaamiseen. Laakehoidon teoreettinen tieto tulee hallita ja hoitajalla tulee olla
kykya soveltaa niitd kaytannon laakehoitotilanteissa. Oman roolin ymmartaminen ja sen mukaan
toimiminen edellyttavat kykya soveltaa juridisia ja eettisia perusteita laakehoitoa toteutettaessa.
Naiden lisdksi sairaanhoitajan hyvan laakehoidon osaamisalueisiin kuuluvat: anatomia, fysiologia,
farmakologia, matematiikka ja la&kelaskenta seka tiedonhaku, ladkehoidon toteuttaminen, ohja-
us, arviointi, dokumentointi, vuorovaikutustaidot, moniammatillinen yhteistyo ja laakehoidon tur-

vallisuuden edistdminen. (Taam-Ukkonen & Saano 2011, 13-19.)

7.1 Laakehoidon prosessi

Laakehoidon prosessi perustuu laakarin, potilaan ja laakehoitoa toteuttavan henkilon valiseen
yhteistydhon (kuvio 2). Laakéari tekee ladkehoidosta maaraykset yksildllisten tarpeiden pohjalta.
Potilaan yksilolliset tarpeet ovat aina perusta laakehoidolle. Ennen laakehoidon aloittamista tulee
huomioida potilaan terveydentila, allergiat ja aikaisemmat sairaudet. Laakari valittaa tiedon kirjal-
lisena laakehoitoa toteuttavalle henkildlle. Onnistunut 1aékehoito vaatii [a@kemaaraysta toteutta-
valta henkildltd asianmukaista tietoa ja taitoa ladkehoidon toteuttamisesta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2006, 36—41).
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Yhteiskunta ja laakkeet
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ia laakarille
dokumentointi Laske-
maarays ja sen
Laskehoito vastaanotto
hoitotyossa
Potilaan Etiikka
opetus ja Potilas - hoitaja
ohjaus Vuorovaikutus i
Yhteisty6 Ladkkeen
kayttékuntoon
saattaminen
Laakkeen
antaminen
potilaalle Laakkeen-

jako

Laakehoito biologisena prosessina

KUVIO 2 LAAKEHOIDON PROSESSI (Veréjékorva ym 2006 s.174)

Turvallisen la@kehoidon varmistamiseksi on olemassa yksinkertainen kymmenen O:n muistisaan-
t6. Nama Kymmenen O:ta olemme vapaasti suomentaneet seuraavasti: oikea laake, oikea poti-
las, oikea antoaika, oikea kayttotarkoitus, oikea annos, oikea antotapa, oikea valmistelu, oikea
dokumentointi, oikea potilaan ohjaus ja oikea vaikutusten seuranta ja arviointi (New healt Advisor
2016, viitattu 14.9.2016.)

Ennen laakkeen kasittelya sairaanhoitajan tulee tietaa, minka laakkeen kullekin potilaalle antaa,
seka mihin aikaan ladke annetaan. Varmista, ettei potilaalla ole allergioita tai ristiyliherkkyyksia
muiden laakkeiden kanssa. Hoitajan on tiedettava, miksi han antaa laakkeen ja minka vahvuise-
na. Hoitajan on tiedettava, mika on laakkeen antotapa ja miten la@ke valmistellaan oikein. Potilas-
ta tulee ohjata oikeaan ladkkeen ottoon ja laakkeenannon jalkeen on tarkkailtava, vaikuttaako
ladke toivotulla tavalla. Laakkeen tiedot tulee kirjata selkeasti potilastietoihin laakkeen annon
jalkeen. (New heal Advisor 2016, viitattu 19.10.2016.)
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8 TABLETTIEN JA KAPSELEIDEN KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

Aseptiikka tarkoittaa kaikkea infektioiden ehkaisemiseen ja estamiseen vaativia toimenpiteita ja
silld on suuri merkitys turvallisessa laakehoidon toteuttamisessa. Aseptinen omatunto on sai-
raanhoitajan eettinen arvo, joka on tarkea muistaa joka paiva hoitotydssa. Jotta sairaanhoitaja
kykenee toimimaan aseptisen omantunnon mukaan, taytyy hanelld olla ajan tasaista tietoa asep-
tisesta toiminnasta. Aseptiikan tarkoituksena on suojata niin potilasta, hoitajaa kuin hoitoymparis-
toa. Laakehoidossa tulee noudattaa infektion torjunnan periaatteita. (Syrjala, Teirila, Kujala &
Ojajarvi, 2015, 615-617.)

Aseptisesti toimiakseen hoitajan on hallittava oikeanlainen kasihygienia, tietaa tilanteen vaatimat
suojaimet. Ennen laakkeidenkasittelya hoitajan on pestava kasista nakyva lika. Jos kasissa ei ole
nakyvaa likaa, riittaa kasidesin kaytto. Hoitaja ottaa kyynarpaataktiikalla kaksi painallusta kaside-
sia ja hieroo sen huolellisesti kaikkialle kammeniin, vahintaan 30 sekunnin ajan. Jos hoitaja kasit-
telee muita valineita laakkeiden jaon, puolittamisen, murskaamisen tai liettdmisen aikana, taytyvat
kadet desinfioida uudestaan. (Saano ym. 2013, 185-186.)

8.1 Puolittaminen

Tabletteja puolitettaessa tulee tietaa, saako kyseisen laakkeen puolittaa ja miten laake puolite-
taan oikein. Tavallisen paallystamattoman tai sokeripaallysteisen tabletin voi yleensé puolittaa.
Naiden tablettien osalta puolittaminen ei yleensa vaikuta laakeaineen tehoon. (Sihvola 2014,
viitattu 26.10.2016.)

Oikeaoppisesta ladkkeiden puolittamisesta on tehty kattava tutkimus Belgiassa vuonna 2010.
Taman tutkimuksen mukaan tabletinpuolittajan kayttd on aina perusteltua tabletteja puolitettaes-
sa. Sen sijaan keittidveitselld, saksilla tai kadessa puolittaminen ei ole suotavaa, koska laékeha-
vikki on suurempi, kuin tabletinpuolittajalla puolitettuna. Talldin myds ladkejaamia jaa naihin vali-
neisiin, mista ne voivat kulkeutua eteenpain vaaran henkilon elimistoon. Vaikka yhden ladkkeen
osalta laakehavikki ei vaikuta suurelle, niin useamman laakkeen puolittamisen jalkeen laakeha-
vikki kasvaa huomattaviin mittoihin. (Verrue ym. 2010, viitattu 26.10.2016.)
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Laakkeiden jakelutaso puhdistetaan ja kadet desinfioidaan huolellisesti ennen tablettien puolitta-
mista. Laakkeiden puolittaminen tulee tehda tablettienpuolittajalla. Kasin puolittaminen, seka
muiden valineiden kaytto lisaavat infektioriskia ja laékehavikkia. Tabletinpuolittaja tulee puhdistaa
vedelld aina eri laakkeen puolittamisen jalkeen, mutta vahintaan eri potilaan laakkeiden puolitta-
misen valissa. (Verrue ym. 2010, viitattu 26.10.2016.)

Ennen puolittamista on varmistettava, etta ladke soveltuu puolittamiseen. Puhdistettu tabletinpuo-
littaja asetetaan tasaiselle puhtaalle alustalle. Laakkeiden puolittamiseen tarvitaan ladkelasit,
pinsetit tai [adkelusikka ja tabletinpuolittaja. Puolitettavaksi kelpaava ladke asetetaan pinseteilla
puhdistettuun puolittajaan jakouurre ylospain. Laake puolitetaan painamalla puolittajan kansi
kiinni. Tarvittava maara laéketta otetaan pinseteilld puolittajasta ladkelasiin ja loput laakkeesta
laitetaan pinseteilld takaisin [aakepurkkiin. Lapipainopakkauksesta otettu ladkeylijaama laitetaan
pinseteilla [adkejateastiaan. Laakelasin kanteen kirjataan 1aékkeen nimi ja maara, potilaan nimi,
antoaika ja paivamaara. (Sihvola 2014, viitattu 26.10.2016.)

8.2 Murskaaminen

Kuten per os. laakkeita puolitettaessa myos murskattaessa taytyy tietaa, saako kyseista laaketta
murskata. Laakevalmisteen rakenne on hyva tuntea ennen sen murskaamista. Tavallisen paallys-
taméattdoman tabletin voi yleensa murskata ja gelatiinikapselin voi usein avata. (Helin-Salmivaara
ym. 2010, viitattu 26.10.2016.) Murskaamiseen soveltuvien laékkeiden oikeaoppinen murskaami-
nen auttaa estamaan haitalliset Iaakereaktiot (Ryymin 2007, viitattu 26.10.2016). Joidenkin |aak-
keiden kohdalla suositellaan vetokaapin tai maskin kayttoa. Tallaisia valmisteita ovat muun mu-
assa solunsalpaajat, antiviruslaakkeet, biolaakkeet ja hormonikorvaushoidossa kaytettavat laak-
keet. (Paparella 2010, viitattu 26.10.2016.)

Murskaaminen tapahtuu juuri ennen ladkkeen antoa tai mahdollisimman l&helld 1&&kkeen antoai-
kaa. Ennen laakkeen murskaamista, jakelutaso puhdistetaan yleispuhdistusaineella tai desinfioi-
valla-aineella, minka jalkeen kadet desinfioidaan. Ladkkeiden murskaamiseen tarvitaan pinsetit,
murskain tai huhmaren seka laakelasi. Ladkelistan mukainen |aéke otetaan pinseteilla laakepur-
kista ja asetetaan murskaimeen. Murskataan 1a&ke kiertdmalla murskaimen kansi kiinni. Laakkeet
tulee murskata yksi ladke kerrallaan ja kaataa omiin ladkelaseihin. Murskaamisen jalkeen on

varmistettava, ettei murskaimeen jaa laéketta ja puhdistettava murskain vedella eri 1aékkeiden
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murskaamisen valilla. Tarvittavat tiedon kirjataan 1&&kelasin kanteen, naité ovat, potilaan nimi,

|adke ja maara, antoaika ja paivamaara. (Ryymin 2007, viitattu 26.10.2016.)

8.3 Liettaminen

Laakkeen liettamisella tarkoitetaan laakkeen liuottamista nesteeseen, joka on sairaala oloissa
steriili vesi. Yleisimmat syyt [aékkeiden liettamiselle ovat NML: n ja PEG:n kayttd potilaalla. NML
tarkoitetaan Nenamahaletkua, joka nimensa mukaisesti laitetaan potilaan mahalaukkuun nenéan
kautta. Mahalaukkuavanteen kautta tapahtuva ravitsemus toteutetaan PEG-letkulla eli Perkutaa-
ninen endoskooppinen gastrostooma. (Ryymin & Saarnio 2010, viitattu 26.10.2016.) Ladkkeen
liettdmiseen on monia tapoja. Videossa opetettu tapa on potilasturvallinen, kustannustehokas ja

sen kontaminaatioriski on pieni.

Laakkeet lietetdan aina yksi laake kerrallaan, jokainen omaan enteraaliruiskuun. Omiin ruiskuihin
liettdminen estaa, pienessa nestemaarassa tapahtuvat, laékkeiden kemialliset reaktiot. Maha-
laukussa nestettd on huomattavasti enemman ja ladkkeen suhteellinen maara nesteessa on pie-
nempi. Niinpa mahalaukussa ladkkeiden kemiallisten reaktioiden riski on huomattavasti pienempi,

vaikka lietetyt Iadkkeet annettaisiin perakkain. (Ryymin & Saarnio 2010, viitattu 26.10.2016.)

Liettamiseen soveltuva laake tulee liettaa juuri ennen potilaalle antamista, kuitenkin maksimis-
saan puoli tuntia ennen laakkeenantoaikaa. Laakkeen liettamiseen tarvitaan ladkelasi, 10-20
ml:n enteraaliruisku, pinsetit, |aakelisaystarra ja steriilia vetta. Ruiskun manta irrotetaan ja pidel-
laédn mantaa sormien valissa siten, ettei se kontaminoidu. Lietettavan kapselin sisalto kaadetaan,
tai lietettava tabletti laitetaan pinseteilla, enteraaliruiskuun. Painetaan manta takaisin paikoilleen.
Kaadetaan laakelasiin 10-20 ml:aa steriilia vetta ja vedetaan steriili vesi ruiskuun, jossa lietettava
lagke on. Annetaan laakkeen liueta. Joidenkin laakkeiden liukenemista voi nopeuttaa murskaa-
malla laake ruiskun mannalla ennen steriilin veden vetamista ruiskuun. Kaikkia lietettavaksi sovel-
tuvia laakkeita ei kuitenkaan saa murskata, niinpa tdméa taytyy varmistaa joka kerta erikseen.
Liettamisen jalkeen kirjataan tarvittavat tiedot ruiskun kylkeen, naité ovat potilaan nimi, 1aéke ja
maara, lietetty neste, maara ja liettdmisaika, antoaika ja paivamaara. (Pelkonen, keskustelu
22.9.2016.)
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9 OPETUSVIDEOMATERIAALIN LAATIMINEN

Opinnaytetyota aloitettaessa, toteutettavaksi opetusmateriaaliksi suunniteltiin nettitehtavaa seka
diaesitysta, vaihtoehtona videolle. Lopulta paadyttiin kuitenkin videon tekoon, koska silla kyetaan
hyvin havainnollistamaan ja konkretisoimaan opetettava asia. (Vuorinen 1993, 43.) Video toimii
hyvana etaopiskelumateriaalina ja se on helppo katsoa tarvittaessa useaan kertaan. Se toimii
my0s hyvana tukimateriaalina varsinaiselle opetukselle tai havainnollistavana esimerkkina ennen
tekemisen opettelua. (Ellington & Race 1993, 193-194.)

Tutkimukset ovat osoittaneet videon olevan hyva demonstraatiovaline opiskelijoille, seka selvasti
mielenkiintoisempi ja oppimisen kannalta tehokkaampi menetelma, kuin diaesityksissa olevat
kuvat (Hoe & Wai 2012, 22-26). Demonstraatiolla tarkoitetaan opiskeltavan asian havainnollista-
vaa esittamista kaytannossa esimerkin kautta. Tama menetelma on erityisen hyodyllinen kaytan-
non taitojen opetuksessa, kuten esimerkiksi meidan opinndytetydssamme (Vuorinen 1993, 89—
90.)

Laadukas opetusvideo

Ihminen voi olla visuaalinen, auditiivinen tai kinesteettinen oppija. Visuaalinen oppija oppii parhai-
ten nakemalla tai lukemalla, auditiivinen kuulemalla ja kinesteettinen tekemalla. (Jyvaskylan yli-
opiston kielikeskus 2016, viitattu 26.10.2016.) Taman vuoksi opiskelijoiden tehokkaan oppimisen
kannalta on hyodyllista mahdollistaa opetuksessa useamman kuin yhden aistin kayttaminen.
(Vuorinen 1993, 47.) Ennen kaikkea video on visuaalinen opetusvaline. Nakyvan informaation
tulee olla padosassa ja selostus tukee kuvamateriaalia. Hyva opetusvideo on selkea kokonai-
suus, jossa ei ole turhia teknisia tai taiteellisia erikoistehosteita. Liika tehosteiden kaytto voi vieda

huomion itse opetettavasta asiasta. (Ellington & Race 1993, 212-213.)

Laadukkaassa opetusvideossa sisaltd on tarkasti rajattu ja kasittelee opetettavan asian riittavan
tarkasti. Mita tarkemmin kokonaisuus on rajattu, sita paremmin opiskelija kykenee kasittelemaan
ja ymmartamaan opetettavan asian. Laaja-alaisen materiaalin pintapuolinen kasittely on hanka-
lampi muistaa ja oppia. Oppimisen kannalta on tarkeaa, etta asia etenee loogisesti ja lineaarisesti
tyovaiheesta toiseen. Ymmarrettavyyden varmistamiseksi kannattaa valttaa paaasiasta harhau-
tumista ja turhaa poikkeamista. (Ellington & Race 1993, 212-213.)
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Videotuotantoprosessi

Videotuotantoprosessi voidaan jakaa valmistelu- ja toteutusvaiheeseen. Valmisteluvaihe saa
alkunsa ohjelmaideasta. Idean pohjalta tehdaan alustava kasikirjoitus, jonka perusteella tehdaan
kustannusarvio. Kustannusarvio sisallytetd@n ohjelmaehdotukseen, minka hyvaksymisen jalkeen

tuotetaan varsinainen kasikirjoitus. (Keranen ym. 2005, 187.)

Valmisteluvaiheen jalkeen siirrytaan toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheessa tehdaan tarpeen
mukaan harjoituskuvaus ennen varsinaista videomateriaalin kuvaamista. (Kerdnen ym. 2005,
188.) Videomateriaalin laatu on pitkalti riippuvainen ennalta kirjoitetun kasikirjoituksen tasosta.
Kasikirjoituksen pohjalta kuvataan sisaltd. (Aaltonen 1993, 11.) Kasikirjoitus antaa pelkistetyn ja
yksityiskohtaisen kuvauksen ohjelman tapahtumista, dialogista ja toiminnasta. (Keréanen ym.
2005, 186-187).

Hyva suunnittelu hyvissa ajoin vahentaa, ennakoi ja ratkaisee monia ongelmia jo etukateen ja
nopeuttaa videotuotantoprosessia. Kasikirjoituksen ulkoasulle ei ole ennalta maarattya formaattia,
kunhan se vain on selked ja ymmarrettava. Paperiversiossa on hyva olla riittavasti tilaa marginaa-
leissa ja rivienvaleissa muutoksia varten. Perinteisin muoto kasikirjoituksesta on yksi- tai kaksi-
palstainen kasikirjoitus. (Aaltonen 1993, 135-141.)

Yksipalstaisessa kasikirjoituksessa kaikki tarvittava informaatio on kirjoitettu koko sivun leveydel-
ta allekkain, eroteltuna erilaisilla tekstimuodoilla. Kaksipalstaisessa kasikirjoituksessa sen sijaan
sivu jaetaan pystysuunnassa kahtia siten, etta vasemmalla lukee tapahtuma ja oikealla musiikki,
aanet ja dialogi. (Aaltonen 1993, 137-141.) Jos videoon tulee selostustekstia, kirjataan ne kasikir-
joitukseen. Selostusteksti laajentaa ja selventaa videon valittdamaa informaatiota. Selostustekstin
on oltava lyhytta, selkeda ja yksinkertaista, jotta olennainen informaatio selviaa katsojalle. Sen on
my0s oltava sujuvaa, luontevaa ja asiaan kuuluvaa. Selostuksen puhujana toimii videon tyylilajis-
ta riippuen esimerkiksi neutraalidgéninen, vakuuttava puhuja tai eldytyva nayttelija. (Aaltonen
1993, 133-136.)

Kasikirjoituksen pohjana voidaan kayttdd myds niin sanottua storyboard eli kuvakasikirjoitusta.

Kuvakasikirjoitus maarittdd kohtauksiin tulevat kuvat seké& kuhunkin kohtaukseen liittyvan selos-

tuksen, aanitehosteen, musiikin ja tekstin. Kuvakasikirjoituksen tarkoituksena on esittaa kohtaus
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mahdollisimman tarkasti ja sitd kaytetdan etenkin vaativien kohtausten toteutuksessa. (Aaltonen
1993, 149-154.) Omassa projektissamme paadyimme selkeyden vuoksi juuri kuvakasikirjotuk-

seen. (liite 1)

Videomateriaalin tekninen laatu

Videon laadukkuus vaikuttaa katsojan kokemuksiin tiedon luotettavuudesta ja oikeellisuudesta.
Niinpa opetusvideon laatuun on kiinnitettdva huomiota, jotta itse opetettavaa sanomaa arvoste-
taan. (Ellington & Race 1993, 200.)

Laatuun kyetaan vaikuttamaan jo kuvaustilanteesta lahtien. Laadukkaaseen kuvausmateriaaliin
vaikuttavat monet tekijat, kuten esimerkiksi kuvaustilanteen rauhallisuus. Kuvaustilanteessa tulee
kiinnittaa erityistd huomiota valaistukseen yli- ja alivalottumisen valttdmiseksi. Valaistuksen on
oltava riittava ja mahdollisten lisavalojen kayttd on suositeltavaa. (Keranen, Lamberg & Penttinen
2005, 192-193.)

Laadukkaan kuvausvalineiston ja jalustan kayttaminen mahdollistavat laadukkaan kuvamateriaa-
lin. Kameran liikkeiden on oltava tasaisia ja rauhallisia. Zoomaamista kannattaa valttaa opetusvi-
deota kuvatessa ja kuvata kohtaus kerrallaan, kameran paikkaa tarvittaessa vaihtaen. Kuvausti-
lanteessa kannattaa kiinnittaa huomiota taustaan ja poistaa sielta kaikki ylimaarainen, videon
kannalta epaolennainen. Pelkistetty, likkumaton tausta edesauttaa olennaiseen eli opetettavaan

asiaan keskittymista. (Keranen ym. 2005, 192-193.)

Aanenlaatuun kyetaan vaikuttamaan aanittdmalla puhe rauhallisessa, dénieristetyssé tilassa. Jos
mahdollista kondensaattorimikrofonin kayttd on suotavaa, jotta a@ni saadaan kuulostamaan luon-
tevalta. Mikrofonin on hyva olla jalustalla 20 - 50 cm etéisyydella, mikrofonista riippuen, hieman
suun ylapuolella. Talla tavalla puheaani tallentuu hyvin ja ylimaaraiset aanet vaimenevat. Paperil-
ta luettaessa on hyva olla erillinen pidike tai pitaja mikrofonin takana. Lukemisesta pidetaan tauko
ennen ja jalkeen sivun kaantamisen, talla tavalla paperin rapina voidaan editoida jalkikateen pois.
Virheita sattuessa on hyva aanittda uudelleen koko kyseinen tekstikappale, jotta puherytmi ja

aanensavy sailyvat samanlaisina koko kappaleen ajan. (Keranen ym. 2005, 258-259.)
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10 PROJEKTIN TOTEUTUMINEN

Yleisesti ottaen projekti etenee suoraviivaisesti vaiheesta vaiheeseen. Usein eri tyovaiheita jou-
dutaan kuitenkin tyostamaan samanaikaisesti tai edelliseen vaiheeseen joudutaan palaamaan

uudestaan. Nain toimitaan, jos projektin tulos tai kehitystyo sita tarvitsee. (Kettunen 2003, 41-42.)

Projekti saa alkunsa tarpeen tunnistamisesta, jolloin alkaa suunnitteluvaihe. Projektin suunnittelu-
vaiheeseen sisaltyy tiedon keraaminen ja teorian hankkiminen, milld mahdollistetaan asiasisallol-
lisesti toimiva kokonaisuus. Tassa vaiheessa aihe rajataan ja otetaan huomioon mahdolliset pro-
jektin ongelma-alueet eli projektin tavoitteet. (Silverberg 2007, 15-27.) Toteutusvaihe alkaa, kun
suunnitteluvaiheessa tehty projektisuunnitelma on valmis. Toteutusvaiheessa tehdaan tuotos
projektisuunnitelman ja tarpeen pohjalta. Valmiista tuotoksesta tehdaan itse- ja vertaisarvioinnit.

Viimeisin vaihe on projektin paattdminen ja raportointi. (Kettunen 2003, 41-42.)

Opinnaytety0 projekti jakautui tietoperusta-, suunnitelma-, toteutus- ja raportointivaiheisiin. Pro-
jektin vaiheet pohjautuvat karkeasti Oulun Ammattikorkeakoulun sen hetkiseen opetussuunnitel-
maan. Jokaiselle vaiheelle on maaritelty selkeat tehtavat ja tuotokset, joiden tayttymisesta tekijat

vastasivat itse.

10.1 Tietoperusta

Projektin tietoperustavaiheeseen kuului idecimisvaihe ja projektin perustaminen. Idecimisvaihe
alkoi toukokuussa 2014, kun pohdittiin mahdollista opinnaytetyon aihetta. OAMK Oy:n I&akehoi-
don lehtori Markus Karttunen ilmaisi tarpeen opetusvideolle laakehoitoon littyen. Opetusvideota
tullaan kayttamaan osana opiskelijoiden ennakkovalmistautumista laakehoidon harjoitustunneille.
Opinnaytetyonaiheeksi tarjotuista vaihtoehdoista on valittu kiinnostavin ja tekijoiden osaamisen ja
oppimisen kannalta hyodyllisin aihe, eli 1a4kkeiden murskaaminen, liettdminen ja puolittaminen.
Tietoperustan keruu vaiheessa tydsta kaytettiin projektinimea laakkeiden muokkaaminen. Tydni-
mi muuttui useita kertoja projektin aikana. Lopulta raportin kirjoittamisvaiheessa nimeksi valikoitui
tablettien ja kapseleiden kayttokuntoon saattaminen turvallisesti ja aseptisesti. Kyseisen nimen
valintaan vaikutti lukuisiin opinnaytetdihin ja tutkimuksiin perehtyminen, joissa puhutaan kaytto-
kuntoon saattamisesta tassa yhteydessa.
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Projektin perustaminen ja tietoperustan keraaminen alkoivat osittain rinnan ideoimisvaiheen
kanssa. Varsinainen tietoperustan keraaminen vei eniten aikaa, aina joulukuuhun 2015 saakka.
Ennen tietoperustan kirjoittamista, tyon tilaaja eli OAMK:n ladkehoidon lehtori Markus Karttunen
antoi kayttoon hanen jo ennestaan keraamaa materiaalia. Han antoi myos hyodyllisia vinkkeja
lahteista, joita opinnaytetyota tehdessa pystyttiin hyodyntamaan. Naiden, ennakkoon annettujen
materiaalien lisaksi, tietoperustaan kaytettiin runsaasti ajantasaista ja uusinta tietoa Theseukses-
ta, sahkaisista tietokannoista kuten Medic ja Ebsco, seka laakehoidon. Haastavin osuus tietope-
rustan kera@amisessa ja kirjoittamisessa oli englanninkielisen materiaalin kadantaminen suomen-

kielelle, seka olennaisen tiedon poimiminen vaihtelevasta materiaalimaarasta.

10.2 Suunnitteluvaihe

Tietoperustan hyvaksyttdmisen jalkeen alkoi suunnitteluvaihe. Suunnitelman pohtiminen alkoi
tietoperustan ollessa loppusuoralla, eli ndma vaiheet tapahtuivat osin paéallekkain. Paaasiassa
suunnitelmaan keskityttin kesalla 2016. Suunnitelman runkona kaytettiin opinnaytetyonsuunni-
telmanmallipohjaa, minka avulla suunnitelma oli helppo tydstaa oikeanlaiseksi. Osana suunnitel-
maa Kkuuluivat kustannusarvion tekeminen, riskeihin perehtyminen seka videon kasikirjoituksen

[uominen.

Kustannusarvio

Kustannusarviota eli budjettia seurattiin tarkoin projektin edetessa. Onnistuneen projektin méaari-
telmaan kuuluu kustannusarvion mukaisessa budjetissa pysyminen. Lahes jokaisessa projektissa
tulee muutoksia ennalta tehtyihin suunnitelmiin ja tama vaikuttaa myds budijettiin. Budjetti teh-
daan osana projektisuunnitelmaa, ja talldin kannatta budijetti tehda karkealla kadelld ja jattaa
sarkyma varaa yllattavien muutosten vuoksi. Projektin edetessa nahdaan tarkemmin, miten bud-
jetti jakautuu ja mihin asioihin tarvitaan suunniteltua enemman rahaa, mihin vahemman. (Kettu-
nen 2003, 105-106.)

Taman tyon osalta kulusuunnitelma on teoreettinen, eika opinnaytety6 aiheuttanut todellisuudes-

sa lisékuluja tekijoille tai tilaajalle. Liitteena (taulukko 3) oleva kustannusarvio onkin suuntaa an-

tava ja siihen on eritelty mahdolliset menoerat, jos tyo tilattaisiin ulkopuoliselta tekijalta. Kustan-
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nusarvio tehtiin projektisuunnitelmavaiheessa ja jalkeenpéin tarkasteltuna suunnitelma vastasi
hyvin todellista toteumaa. Suurimmat kulut muodostuivat projektin tydntekijdiden palkoista. Pro-
jekti vei odotettua enemman aikaa, niinpa tyotunneiksi arvioitiin n. 500h/tydntekija. Valillisia kuluja
tyontekijoille aiheutuu matkustamisesta seka sahkon kaytosta, nama on laskettu valillisiin kului-
hin. Valillisiin kuluihin on laskettu myos mm. kuvaustilan vuokraus seka tilojen siivous, jos naista
olisi maksua erikseen vaadittu. Yhdessa nama muodostivat arvion valillisista kuluista. Etukateen

tehty arvio toteutui hyvin, eika yllattavia menoja tullut tyon tekemisen aikana.

Muita kuluja ovat muut henkilostokulut, jotka muodostuvat toimeksiantajan seka ohjaavien opetta-
jien palkoista. Henkilostokuluihin tulee myds videon kuvaamiseen ja editointiin kaytetyn asiantun-
tijan eli Risto Jarvenpaan palkka. Materiaali kustannuksia tulee videokameran ja kuvausrekvisii-
tan hankkimisesta. Kommunikointi tyontekijoiden valilla on tapahtunut paaasiassa suullisesti tai
sahkopostin valityksella niinpa postikuluilta valtyttiin. Ulkopuolisia kirjanpito- tai hallintopalveluita
ei projektissa myoskaan kaytetty, niinpa niistakaan ei aiheutunut lisa kuluja. Lopullisessa toteu-
massa on arvioitu henkilokulut hieman suunniteltua isommiksi, koska tyon tekeminen on vienyt

suunniteltua enemman aikaa.

TAULUKKO 2 KULUERITTELY

Tyontekija palkka €/ h | hiéty6tunnit | YHTEENSA | TOTEUMA
Projektihenkild (tekija) 10 500 5000 5200
Projektihenkild 2 (tekija) 10 500 5000 5200
Ohjaava opettaja/sisallonohjaaja 25 36 900 900
Toimeksiantaja/sisallonohjaaja 25 36 900 900
Asiantuntija 25 7 175 175
Vertaisarvioijat 10 3 30 30
Materiaalikulut 15 15
valilliset kustannukset 150 150

12 170 12570

Riskienhallinta

Projektin onnistumisen kannalta on tarkeaa mahdollisten riskien ja ongelmien ennakointi ja selvi-
tys. Projektin aikana voi joutua painimaan useiden erilaisten ongelmien parissa. Vaikka suunni-

telma olisi miten hyva, ei kaikkia ongelmia voida ennakoinnilla ehkaista, niinpa riskien tunnistami-
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nen ajoissa on tarkeda. Ensimmaisena on tunnistettava kriittiset alueet, joista tyypillisin on aika-
tauluttaminen. (Pelin 2009, 225-227.)

Projektin alkuvaiheessa huomattiin aikataulujen yhteensovittamisen olevan isoin haaste opinnay-
tetyon teossa. Aikatauluongelmien vuoksi paadyttiin keskittymaan opinnaytetyohon kunnolla vas-
ta vimeisena opiskelusyksyna. Talla tavalla onnistuttiin tekemaan laadukkaampi tyo, mita kiirei-
selld aikataululla olisi onnistunut. Muita riskeja olivat muun muassa mahdolliset tietoteknilliset
ongelmat. Naita voisivat olla esimerkiksi ongelmat kuvauslaitteiden, tilojen ja valineiden kanssa.
Yksi tietoteknillisista riskeista koskee kuvatun materiaalin kadottamista tai poistamista vahingos-

sa. Tama valtettiin tekemalla kuvatusta materiaalista useampia kopioita eri muistitikuille.

Kasikirjoitus

Kasikirjoituksen kirjoittaminen alkoi pohtimalla, mité videolla on tarkoitus opettaa ja mitka tietope-
rustaan keratyista asioista ovat tarkeimmat onnistuneen videon kannalta. Muihin opinnaytet6ihin
perehtymalld huomattiin kuvakasikirjoituksen tekemisen olevan kaikista selkein tapa ilmaista, mita
videoon halutaan. Kuvausta varten varattiin kayttoon ladkehoidon luokan, missa kuvattiin myos
testikuvaukset. Kuvakasikirjoituksen ja testikuvausten avulla pystyttiin kokeilemaan, mika kuva-
kulma on paras, millainen valaistus taytyy olla, mita valineita tarvitaan seka miten nayttelijan tulee
toimia. Kuvien ottamisen jalkeen kasikirjoitusta muokattiin viela testikuvauksissa huomioitujen
asioiden pohjalta. Lopullinen kasikirjoitus teksteineen, tehosteineen seka kertojan puheineen

valmistui syyskuussa 2016.

10.3 Toteutusvaihe

Valmiin ja viimeistellyn kasikirjoituksen turvin pystyttiin aloittamaan varsinaisen tuotoksen eli vi-
deon tekeminen lokakuussa 2016. Opetuksellisesti hyvan videon onnistumiseksi kuvaamisen
teoriaan perehtyminen on tarkeaa. Perehtyminen onnistui kirjallisuuden avulla, josta saatiin neu-
voja videon tekoon ja siind huomioitaviin asioihin, kuten &anen- ja kuvanlaatuun, valaistukseen,
tekstien paikkaan, véreihin ja selkeyteen, videon nopeuteen seka ymmarrettavyyteen. Kun teo-

riapuoli oli hallussa, pystyttiin keskittymaan itse kuvaamiseen.
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Tuotoksen tekoon tarvittin kuvaustilat, rekvisiitta sek@ kuvausvalineet. Kuvauskalusto saatiin
lainaksi koululta. Kuvaustiloina toimivat Oulun ammattikorkeakoulun 1&&kehoidon luokka, josta
loytyivat tarvittavat valineet ja rekuvisiitta. Luokka oli my0s tarpeeksi tilava ja hyvin valaistu, joten
videon kuvaaminen onnistui lahes ongelmitta. Ennen kuvaamisen aloittamista lehtori Risto Jar-
venpaa kertoi neuvoja kuvauksen toteuttamiseen liittyen, mista olikin suuri hyoty kuvauksissa.

Kuvakulmista ja ohjauksesta vastattiin itse toisen ideoita, ajatuksia ja huomioita kuunnellen.

Kuvamateriaalin jalkeen oli vuorossa videon editointi ja aanitys. Molempiin vaiheisiin saatiin asi-
antuntijaohjausta lehtori Risto Jarvenpaalta. Jarvenpaa neuvoi editointiohjelman kayton ja avusti
aanityksessa. Varsinaisen videon editointi toteutettiin omatoimisesti suunnitellun kasikirjoituksen
mukaisesti koulun editointi ohjelmalla. Valmis video testattiin testiryhmalla, opettajilla, tilaajalla ja
asiantuntijalla. Saatujen arviointien ja kommenttien pohjalta video muokattiin lopulliseen muo-

toonsa.

10.4 Raportointi

Raportin kirjoittaminen alkoi heti videon valmiiksi editoinnin jalkeen eli lokakuun 2016 alussa.
Raportin pohjana toimivat aikaisemmin kirjoitetut suunnitelma ja tietoperustaa. Raportin kirjoitta-
misen lisaksi raportointivaineeseen kuuluivat tuotoksen esittaminen Hyvinvointia yhdessa- paiva-
na marraskuussa. Lisdksi siihen kuului itsearvioinnit ja toisen opiskelijan eli Thanyawarat Ojalan
opinnaytetyon opponointi seka maturiteetin kirjoittaminen ja opinnaytetyon tallentaminen These-

ukseen. Tyon aikataulu on esitetty taulukkomuodossa liitteena (liite 4).
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11 PROSESSIN ARVIOINTI

Eettisen, luotettavuuden ja hyvaksyttamisen edellytyksena on tyon toteuttaminen tieteellisen kay-
tannon edellyttdmalla tavalla. Luotettavuudella tarkoitetaan tydssa esitetyn tiedon ja teoriatiedon
hyvaa vastaavuutta. Luotettavuuden ja ymmartamisen tukena, on hyva kayttaa taulukoita ja liit-
teitd, joilla voidaan havainnollistaa tekstissa esitetyt asiat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 159-166.) Uskottavuus ja eettisyys edellyttavat projektin tekijoiltd mahdollisimman selkeaa
teoria tiedon kuvaamista. Tekijan tulisi toimia rehellisesti, vilppia valttden ja olla kiinnostunut

hankkimaan uusinta tietoa mahdollisimman luotettavasta. (Kankkunen ym. 2009, 172-180.)

Ty on toteutettu ja raportoitu annettujen Oulun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Ty6n
teossa on pyritty ajantasaisentiedon rehelliseen esittamiseen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen.
Itsearvioinnit on tehty kriittisesti annettujen kriteerien mukaisesti. Tietoperustaan on perehdytty
lukuisia lahteita kayttaen ja kaytannon kokemukseen perustuvaa tietoa hyodyntaen. Uusin tieto
on pyritty tuomaan esille mahdollisimman lyhyesti, ytimekkaasti ja selkeasti. Esille tuodun tiedon
tukena on pyritty kayttamaan havainnollistavia kuvia ja taulukoita, ymmarrettavyyden parantami-

seksi.

Laadukkaan opinnaytetydn kannalta on tarkeaa pohtia omaa tyotaan kriittisesti ja pyytaa ulkopuo-
lisilta palautetta tyon eri vaiheissa. Tyon tietoperusta ja suunnitelma hyvaksytettiin ohjaavalla
opettajalla seka tilaajalla ja heiltd on pyydetty arviota tyon eri vaiheissa. Saatujen palautteiden
perusteella ty6ta on muokattu ohjattuun suuntaan. Tyota tehdessa on kiinnitetty erityista huomio-

ta tilaajan mielipiteisiin ja toiveisiin, ja on pyritty tekeméaan tyosta tilaajan toiveita vastaava.

Raporttiin kirjoitettua tekstia on pyritty tarkastelemaan kriittisesti ja pohtimaan, ymmartaako ulko-
puolinen lukija kirjoitetut asiat tarkoitetulla, toivotulla tavalla. Kirjoitusprosessista on pidetty tauko-
ja aika-ajoin, ja ennen kirjoittamisen jatkamista on tyota tarkastelu kriittisesti ja pohdittu muun
muassa, miten raporttia kannattaisi jasennelld, jotta kokonaisuus on jatkuva ja yhtenainen. Mui-
den tekemia opinnaytetoita lukemalla saatiin suuntaan siita, minka tyylinen opinnaytety6 on toimi-
va ja hyva kokonaisuus. Niista saatiin muun muassa hyvia esimerkkeja tekstien sijoitteluista ja

tyon onnistumisen kannalta olennaisista asioista.
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Tyota tehdessa tulee herkasti sokeaksi omalle aikaansaannokselle, niinpé ulkopuoliset kommentit
olivat tarkeita laadun turvaamiseksi. Raportin annettiin oikoluettavaksi jo valmistuneelle hoitotyon
ammattilaiselle. Molemmat tekijat tekivat tyosta erikseen itsearvioinnit, joissa arvioitiin itsemme

lisaksi myos toistemme tyoskentelya ja panostusta opinnaytetyohon.

11.1 Opetusvideon laadun arviointi

Video esitettiin opiskelijaryhmalle, johon kuului opiskelijoita seka jo valmistuneita hoitoalan am-
mattilaisia. Arviointilomakkeella (liite 2) testaajat kiinnittivat huomiota kuvan ja &aneen laatuun,
teksteihin seka videon opetuksellisuuteen. Vaikka saatu palaute oli padasiassa positiivista, tehtiin

videoon muutamia muutoksia testiryhmalta saatujen arviointien pohjalta.

Video esitettiin myos ladkehoidon opettajalle, kolmelle muulle opettajalle seké osastofarmaseutti
Tanja Pelkoselle. Osastofarmaseutti Tanja Pelkosen palautteessa ilmeni, ettei Pharmaca Fennica
ole enda suuressa roolissa kaytannon tydssa. Niinpa videolla pyrittiin korostamaan Duodecim
|adketietokantaa Pharmaca Fennican tilalla. Lisaksi hanen mielestaan termi "laékkeiden muodon
muuttaminen” oli harhaanjohtava, joten tama termi korvattiin laakkeen kayttokuntoon saattaminen
— termilla raportointivaiheessa. Opettajien palautteiden perusteella erityista huomiota kiinnitettiin
10 O:n muistisdantdon seka videon kohtausten nopeuteen. Myds testiryhman palautteesta ilmeni

joidenkin kohtausten olleen liian nopeita.

"Vélilld kuvia tulee ja menee nopeaa tahtia ja kun liséksi teksti vaihtuu nopeasti, varsinkin alussa
video on kiireisen oloinen”.
"Muodon muuttamisen riskit kéytiin lopuksi melko nopeaa Iapi, en kerennyt ihan niité kaikkia lu-

”

kea

Kiireentuntu saatiin pois muokkaamalla osa kohtauksista kestdmaan pidempaan. Myés joidenkin
kohtausten siirtymien kesto hitaammiksi auttoi rauhoittamaan videota. Laadukkaan opetusmateri-
aalin ja tehokkaan oppimisen kannalta on olennaista, etta katsoja ehtii sisaistaa opetettavan in-
formaation. Niinp& opetettavan asian vaihtuessa otsikkojen kestoaikaa on pidennetty, jotta katso-
ja pystyy sisdistamaan asiakokonaisuuden vaihtumisen. Asiakokonaisuuden vaihtumista on pyrit-

ty ilmaisemaan myos aanitehosteilla ja musiikin voimakkuuden vaihtelulla.
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Arviointien mukaan videon teksteja oli paikoitellen hankala lukea fontin tai varin vuoksi.

"Fonttikoon ja mallin tarkistus”
"Nykyaikainen fontti ja teksti”

"Kuva ja teksti olivat selkeitd.”

Alun perin turkoosit tekstit muutettiin valkoisiksi ja joidenkin tekstin kestoa ruudulla pidennettiin.
Pidimme huolen, etta teksti ja aanitetty puhe vastaavat toisiaan ja varmistimme etta kirjoitettu
teksti on tarpeellinen opetuksen kannalta, kuten videon teoriaosiossa ohjeistetaan.
Opetuksellisuudesta saatiin positiivista palautetta, samoin kuvan- ja kertojan aanenlaadusta.
"Todella hyvin toteutettu video, jota oli helppo seurata”

"Vélilld puhe oli nopeaa, mutta siité sai selvdé koko videon ajan”

"Siséltd hyvé ja asiapitoinen”
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12 POHDINTA

Projektin tavoitteita kasiteltiin tulos-, laatu-, ja oppimistavoitteiden nakokulmasta. Tulostavoittee-
seen sisallytettiin pitkan tahtaimen tulostavoite eli kehitystavoite. Laatutavoitetta kasiteltiin peda-
gogisten seka teknisten tavoitteiden kautta. Oppimistavoitteet koskivat niin omaa, kuin muidenkin

oppimista. Naiden tavoitteiden pohjalta arvioimme videon ja koko opinnaytetydn onnistumista.

Tulostavoitteena oli tehda laadukas opetusvideo turvallisesta ja aseptisesta tablettien kayttokun-
toon saattamisesta. Tulostavoitteessa kiinnitettiin erityisesti huomiota rajoittaviin tekijoihin ja 10
O:n muistisaantoon, jotka ovat tarkedssa asemassa laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa.
Pitkan tahtaimen tulostavoite eli kehitystavoite liittyi [a@kehoidon kaytannon koulutukseen seka
tyoymparistoon. Videon kehitystavoitteena on edesauttaa tulevia hoitoalan tyontekijoita laakehoi-
don osaamista. Saatujen palautteiden perusteella ndihin tavoitteisiin paastiin hyvin. Kehitystavoit-
teena oli myos potilasturvallisuuden parantaminen, laakehoidon osaamista parantamalla. Taman
pitkan tahtaimen kehitystavoitteen saavuttamista ei viela kyetd arvioimaan. Sen sijaan siina olisi
opinnaytetyoaihe jollekin toiselle opiskelijaryhmalle; tehda tutkimus |a@kehoidon opiskelusta,

osaamisesta ja vaikutuksesta potilasturvallisuuteen.

Laatutavoitteen sisélle on erikseen arvioitu pedagogiset tavoitteet ja tekniset tavoitteet. Teknisiin
tavoitteisiin kuuluivat hyva &anen- ja kuvanlaatu. Naista saatiin hyvaa palautetta testiryhmalta ja
koemme saavuttaneemme tavoitteen. Videon aanenvoimakkuus on sopiva ja kertojan aani sel-
ked. Videon kuvanlaatu ja valotus ovat myds selkeitd, vaikka editoinnin alussa kohtausten valo-
tuksissa oli eroja. Pedagogiset laatutavoitteet sisalsivat opetuksellisuuden ja asiasisallon oikeelli-
suuden. Laadukkaaseen oppimiseen vaikuttaa opetettavien asioiden esittdminen rauhallisesti
vaihevaiheelta. Kaytetyt lahteet ja tiedot ovat ajantasaisia seka@ uusimpaan nayttéon perustuvia.
Videosta tuli laadukas ja esitestaajat kokivat oppineensa opetettavan asian. Niinpa laatutavoitteet

tayttyivat erittain hyvin.

Laakehoito on yksi suurimmista osa-alueista, jotka hoitotydn tydntekijoiden taytyy osata. Oppimis-
tavoitteena oli kehittaa omaa osaamistamme laakkeiden kasittelyssa, seka oppia tekemaan laa-
dukas opetusmateriaali. Molemmilla karttui projektin myota tietoa ja taitoa po. laakkeiden kaytto-
kuntoon saattamisesta. Tutustuimme viimeisimpaan teoriatietoon ja nayttoon perustuvaan tietoon

ladkkeiden kayttokuntoon saattamisesta seka siihen, milla tavalla |aakkeet valmistellaan oikein
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aseptisesti ja turvallisesti. Videon tukena oleva monipuolinen teoriapohja on kirjoitettu myds lop-
puraporttiin. Loppuraportin teoriapohja on myos apuna heille, jotka eivat koe oppivansa riittavasti
videon avulla, vaan haluavat tueksi kirjallista tietoa. Loppuraportti tulee kokonaisuudessaan julki-

sesti esille Theseukseen.

Videon kasikirjoittaminen oli oma prosessinsa ja siita opittiin paljon. Erityisesti kuvien kaytto kasi-
kirjoituksessa avasi uudella tavalla koko kasikirjoituksen teon. Toisella tekijoista oli ennestaan
kokemusta videon kuvaamisesta ja toisella taas editoinnista. Tekijat pystyivat hyodyntamaan
toistensa kokemuksia ja oppia asioita toinen toistaan opettaen. Videon editoiminen vei eniten
aikaa, silla kuvamateriaalin seka kertojan &anen yhteensovittaminen oli aikaa vievaa ja haasteel-

lista. Tietotekniikka toi myds omat erityishaasteensa videon editointiin.

Kehitysideoita

Projekti palvelee suomalaisia ja suomen kielen omaavia opiskelijoita. Tulevaisuudessa voisi ta-
man tyyppiset projektit toteuttaa myos esimerkiksi englannin kielisena. Talla tavalla myds koulus-
samme opiskelevat useiden eri maiden vaihto-opiskelijat, jotka opiskelevat laakehoitoa, pystyisi-

vat hyétymaan videoista.

Opinnaytety0 toteutetaan yleensa joko tutkimuksena tai toiminnallisena tydna. Naiden teoriatieto
on sisallytetty samaan kurssiin, kuitenkin tulevat opiskelijat hyotyisivat enemman, jos nama teori-
at kaytaisiin erillisilla kursseilla. Olisi hyva jarjestaa projektin toteuttamista opettava kurssi, jolla
keskityttaisiin juuri toiminnallisen opinnaytetyon tekemiseen, valineiden kayttoon seka esimerkiksi
videon kuvaamisen teoriaan. Talla tavalla saastyisi myds yhden opettajan aikaa, kun hanen ei

tarvitse neuvoa valineiden kayttoa erikseen jokaiselle opinnaytetyoryhmalle.

Tietoteknisia ongelmia tuotoksen tekemisessa oli suhteellisen runsaasti. Jatkossa koulu voisi
panostaa yksinkertaisiin, hyviin ja toimiviin valineisiin ja editointiohjelmiin seka paivittda ohjelmia
ajoissa. Vaihtoehtoisesti koulu voisi mahdollistaa yhteistyon toisen kampuksen kanssa, jotta tur-

hilta teknisilta ongelmilta valtyttaisiin.
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VIDEON KASIKIRJOITUS LITE 1
Kuvan selite Kuva Teksti Kertoja Tehosteet
LAAKKEEN PUOLITTAMI- --musiikkia--
NEN, MURSKAAMINEN ja
LIETTAMINEN

Hoitaja pitelee |aake-
purkkia kadessaan ja
tarkastaa lagkkeen
tiedot koneelta.

Laakkeen puolittamista, murskaamista ja liettamista
tapahtuu hoitajan ty6sséa lahes joka paiva.

Jotta hoitaja pystyy toteuttamaan laékehoitoa oikein,
tulee hanelld olla ajantasainen tieto ladkkeiden kasit-

telysta.

Perehdy laakkeeseen aina ennen laakkeen puolitta-
mista, murskaamista tai liettdmista. Jos mahdollista,

kayta vaihtoehtoista valmistetta.

Taustamusiikki
hiljentyy ja jaa
kuulumaan hil-
jaisena taustalle.

(ilmestyvat sita mukaan, kun
kertoja ne sanoo)

- Duodecim laéketieto-
kanta

- apteekki

- myyntiluvan haltija

- Pharmaca Fennica

- valmisteyhteenveto

Varmista etta tiedat miksi annat laakkeen, miten se
vaikuttaa seka saako sen puolittaa, murskata tai liet-

taa.

Tietoa laakkeesta saa muun muassa:

Duodecim laaketietokannasta
apteekista

myyntiluvan haltijalta
Pharmaca Fennicasta

seka valmisteyhteenvedosta

43




kuva laakkeista

Esimerkki kuvia:

- murskatusta laakkees-
ta/laakehavikista

- kapseli

- jakouurteinen ja jakouur-
teeton tabletti

- enterovalmiste

- depotvalmiste

ruksataan ne joita ei saa puolit-
taa/murskata/liettaa

Kuva puolitetusta,
murskatusta ja lietetys-
ta laékkeista.

rajoittavat tekijat:
- |aé@kehavikki
- enterovalmiste
- depotvalmiste

Laakkeita kasiteltaessa on huomioitava rajoittavat
tekijat.

Erityisesti seka kapean terapeuttisen leveyden omaa-
vien laakkeiden murskaaminen ja liettdminen aiheut-
tavat turhaa ladkehavikkia, jolloin potilas saa suunni-
teltua pienemman laédkeannoksen.

Kapselia ei yleensa ole tarkoitettu avattavaksi, eika
jakouurteetonta tablettia puolitettavaksi, murskatta-
vaksi tai lietettavaksi.

Enterovalmiste on tarkoitettu hajoamaan vasta ohut-
tai paksusuolessa. Murskatusta ja puolitetusta entero-
valmisteesta laakeaine vapautuu jo mahalaukussa,
jolloin vatsahapot estavat laakkeen toivotut vaikutuk-
set.

Depotvalmisteesta ladkeaine imeytyy elimistdon kont-
rolloidun hitaasti mahalaukussa tai ohutsuolessa.
Murskattu tai puolitettu valmiste vapauttaa kerralla
liian suuren [aé@kemaaran elimistoon, aiheuttaen jopa
hengenvaaraan.

esimerkiksi entero- tai depot-

valmisteen puolittaminen,

murskaaminen ja liettaminen
=>» vaikuttaa makuun ja
voi syovyttaa suun li-

makalvoja

=> ei paase vaikuttamaan
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toivotulla tavalla
aiheuttaa jopa hengenvaaralli-
sen reaktion

rajoittavat tekijat lueteltuna

Naita valmisteita ei saa puolittaa ja murskata, ellei
siihen anneta erikseen lupa valmisteyhteenvedossa.

O:t muodostavat jonkin saman-
tyylisen kuvion

=
Sed
006

10 O:ta

- oikea ladke

- oikea potilas

- oikea antoaika

- oikea kayttotarkoitus

- oikea annos

- oikea antotapa

- oikea valmistelu

- oikea dokumentointi

- oikea potilaan ohjaus

- oikea vaikutusten seu-
ranta ja arviointi

ilmestyvat ruudulle sitéd mu-
kaan, kun kertoja ne sanoo

Laakehoidon turvallisen toteuttamisen periaatteet
muodostavat yksinkertaisen 10 O:n muistisdannon

Ennen ladkkeen kasittelya hoitajan tulee tietad minka
laakkeen kullekin potilaalle antaa seka mihin aikaan
ladke annetaan. Hoitajan on tiedettava miksi han
antaa laakkeen ja minka vahvuisena. Hoitajan on
tiedettava mika on ladkkeen antotapa ja miten [adke
valmistellaan oikein. Laakkeen tiedot tulee kirjata
selkeasti potilastietoihin laakkeen annon jalkeen. Poti-
lasta tulee ohjata oikeaan |aakkeen ottoon ja laak-
keen annon jalkeen on tarkkailtava vaikuttaako ladke
toivotulla tavalla.

LAAKKEEN PUOLITTAMI-
NEN

--musiikkia--

Hoitaja aukaisee laake
kaapin ja puhdistaa
jakelutason

Puhdista ladkkeiden jakelutaso
yleispuhdistusaineella tai des-
infioivalla-aineella

Jakouurteisen laakkeen saa yleensa puolittaa. Mikali
ladkkeessa ei ole jakouurretta, tarkista tama esimer-
kiksi Pharmaca fennicasta.

Puhdista jakelutaso ennen laakkeiden kasittelya.

Rauhallinen
musiikki jaa
soimaan taustal-
le.
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Hoitaja desinfioi kadet.

Kuvataan jakelutasoa,
jossa on tarvittavat
valineet. Korostetaan
Indytetadan nuolella
kyseista valinetta,
kertojan sanoessa
sen.

Ota kaksi painallusta késien
desinfiointiainetta kyynarpaalla
ja hiero kasiin 30 sekunnin
ajan.

Desinfioi kadet aina ennen laakkeiden kasittelya.

Kuva vaihtuu
himmenty-
en/tummuen.

Kuvataan ensin laake-
listaa ja sitten hoitajaa
joka ottaa laakkeet
pinseteilla ja asettaa
puolittajaan.

Kuvataan puolittajaa,
kun hoitaja puolittaa
ladkkeen.

Laakkeen puolittamiseen tarvitset
- puolittajan
- laakelasit
- pinsetit/ ladkelusikan

Ota laékelistan mukainen |aake pinseteilla tai lusikalla
ladkepurkista ja aseta se puolittajaan jako uurre ylos-
pain. Puolita 1aake painamalla puolittajan kansi kiinni.
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Ota pinseteilla tarvittava maaréa laaketta laakelasiin.

Kuvataan laakepurk-
kia, kun hoitaja laittaa
loput laakkeesta 133-
kepurkkiin.

Palauta loput laakkeesta laakepurkkiin.

Kuvataan laakelasia,
jonka paalla on kansi,
jossa lukee nimi, aika,
ladke, annos
(kirjoitetaan valmiiksi
ennen kuvauksen
aloittamista)

kirjaa tarvittavat tiedot ladkelasin kanteen

potilaan nimi
ladke ja maara
antoaika
paivamaara
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Hoitaja puhdistaa kayt-
tamansa valineet kos-
tutetulla taitoksella.

Puhdista valineet vedella kos-
tutetulla taitoksella.

Huolehdi valineiden puhdistamisesta kayton jalkeen ja
desinfioi katesi.

LAAKKEEN MURSKAAMI-
NEN

--musiikkia--

Hoitaja puhdistaa ta-
son ja valmistelee
valineitd murskaamista
varten.

Puhdista laakkeiden jakelutaso
yleispuhdistusaineella tai des-
infioivalla aineella

Laakkeen murskaaminen tapahtuu laakkeenjakohuo-
neessa yksi laake kerrallaan mahdollisimman lahella
laakkeen antoaikaa. Joidenkin laakkeiden kohdalla
suositellaan vetokaapin tai maskin kayttoa laakkeita
murskattaessa. Vetokaapin tai maskin kaytto koskee
erityisesti hormonikorvaushoitoja, solunsalpaajia,
antiviruslaakkeita seka biolaakkeita.

Puhdista jakelutaso ennen laakkeiden kasittelya.

Musiikki jaa
soimaan taustal-
le hiljaisena.

Kasien desinfiointi.

Ota kaksi painallusta kasien
desinfiointiainetta kyynarpaalla
ja hiero kasiin 30 sekunnin
ajan.

Desinfioi kadet aina ennen laakkeiden kasittelya.

Kuva vaihtuu
haivyttamalla.
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Kuvataan tarvittavia
valineita, korostetaan
kun kertoja

luettelee.

Laakkeen murskaamiseen tarvitaan
- murskaaja
- pinsetit
- laakelasi

Ota laake pinseteilla [adkepurkista.

Hoitaja asettaa laak-
keen pinseteilla murs-
kaajaan.

Aseta laake pinseteilla puhdistettuun murskaajaan.

Hoitaja murskaa laak-
keen.

Murskaa laake kiertamalla murskaajan kansi kiinni.
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Hoitaja kaataa murs-
katun laakkeen ladke-
lasiin. Hoitaja kaantaa
murskainta siten etta
voidaan kuvata murs-
kaajaa jonka pohjalla
ei ole ladketta.

Laakkeet murskataan aina yksi laake kerrallaan ja
kaadetaan omiin [adkelaseihin. Varmista ettei murs-
kaimeen jaa laaketta. Puhdista murskain aina ennen
uuden laékkeen murskaamista.

Kuvataan laakelasia,
jonka paalla on kansi,
jossa lukee nimi, aika,
ladke, annos.

Kirjaa tarvittavat tiedot laakelasin kanteen
- potilaan nimi
- laé&ke ja maara
- antoaika
- paivamaara

Huuhtelee murskaajan
vedella.

Puhdista murskain vedella kayton jalkeen ja kuivaa
huolellisesti.
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LAAKKEEN
LIETTAMINEN

--musiikkia--

On olemassa useita tapoja liettaa laakkeita.

Seuraava liettamistapa on kustannustehokas ja poti-
lasturvallinen. Potilasturvallisuutta lisaavat laakkeen

pieni kontaminaatioriski, seka vahainen ladkehavikki.

Laakkeen saa liettdd maksimissaan 30 minuuttia en-
nen ladkkeen antamista.

Musiikki soi
hiljaisena taus-
talla.

Hoitaja puhdistaa ta-
son ja ottaa valineet
kaapista.

Puhdista laakkeiden kasittely-
alusta yleispuhdistusaineella
desinfioivalla aineella

Puhdista jakelutaso ennen laakkeiden kasittelya

Kasien desinfiointi.

Ota kaksi painallusta késien
desinfiointiainetta kyynarpaalla
ja hiero kasiin 30 sekunnin

ajan.

Desinfioi kadet aina ennen laakkeiden kasittelya.

Kuva vaihtuu
haivyttamalla.
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Kuvataan tarvittavat
valineet ja korostetaan
ne kertojan luetellessa.

Laakkeen liettamiseen tarvitset
- pinsetit
- laadkelasi
- enteraaliruisku
- Steriilia vetta
- laékelisaystarran

Hoitaja irrottaa ruiskun
mannan ja pitelee sita
k&dessa sormien va-
lissa siten, ettei manta
kontaminoidu. Hoitaja
ottaa ladkkeen pinse-
teilla ja asettaa ruis-
kuun. Hoitaja painaa
mannan takaisin ruis-
kuun.

Irrota ruiskun manta ja pitele sita kadessa siten, ettei
manta kontaminoidu. Ota I&&kelistan mukainen laéke
pinseteilla ja laita se enteraaliruiskuun. Paina manta
takaisin paikalleen.
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Hoitaja kaataa steriilia
vetta laakelasiin ja
vetad laaketta sisalta-
valla ruiskulla steriilia
vetta ladkelasista ruis-
kuun. Hoitaja laittaa
korkin paikalleen.

Kaada 10-20ml steriilia vetta laakelasiin. Veda steriili
vesi ladkeruiskuun. Anna laakkeen liueta.
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Hoitaja pitelee ruiskua
k&dessaan ja nayttaa
sita kameralle.

Varmista etta kaikki ladke on liuennut ennen potilaalle
antamista.

Hoitaja laittaa (valmiik
si kirjoitetun) ladke-
lisdystarran ruiskun
kylkeen.

Kirjaa tarvittavat tiedot ruiskun kylkeen.
- potilaan nimi
- laake ja maara
- antoaika
- paivamaara

Musiikki voimis-
tuu ja kuva hai-
pyy himmenty-

en.

Murskaamisen, puolittamisen ja
liettdmisen haittoja ovat muun
muassa:

- laakehavikki
-> vaara annos

- kontaminaatioriski

- hoitajan altistuminen
lagkkeelle

--musiikkia--

OAMK
Hoitoty6n koulutusohjelma
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Opinnaytetyo
Syksy 2016

tekijat
Jaana Mantyjarvi
Jenni Salo

Opettajat/ohjaajat
Terttu Koskela
Markus Karttunen
Risto Jarvenpaa

Kiitos
Farmaseutti
Tanja Pelkoselle
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VIDEON ARVIOINTILOMAKE LIITE 2

Arviointilomakkeen tarkoituksena on saada palautetta videosta ja kehittaa videota saadun palaut-
teen mukaisesti. Lomakkeella arvioidaan videolle asettamiamme laatutavoitteita joihin kuuluvat
kuvan ja @anen laatu, seka opetuksellisuus ja informaation oikeellisuus. Arviointi tapahtuu as-
teikolla 1-4 joista yksi on huono ja nelja on hyva. Lisaksi vapaan sanan kirjoittamista toivomme

hartaasti, jotta kykenemme parantelemaan videota.

Kuvan laatu: 1 2 3 4
valaistus 0 0 0 0
kuvan selkeys ! o 0 0
tekstit 0 0 0 0
tilat 0 0 0 0
aanen laatu:

voimakkuus 0 0 0 0
selkeys/ymmarrettavyys o o o 0
taustamusiikin sopivuus 0 0 o 0
taustamusiikki voimakkuus 0 0 o 0

opetuksellisuus:

opetettujen vaiheiden selkeys ! 0 0 0
muodon muuttamisen riskien ymmartaminen ! 0 0 0
opetetun tiedon riittavyys ! 0 0 0
laakkeiden muodon muuttamiseen

opin opetettavan asian ! 0 0 0
vapaa sana:
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PROJEKTIORGANISAATIO LITE 3

/ N

Ohjausryhma:
lehtori Terttu Koskela

lehtori Markus Karttunen

lehtori Virpi Riuttanen

+

Projektiryhma:

Jenni Salo

Jaana Mantyjarvi

Tukiryhma: Testiryhméa
lehtori Risto Jarvenpaa opponoija
farmaseutti Tanja Pelkonen Thanyawarat Ojala
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PROJEKTIN AIKATAULU

Projektin vaihe Aikataulu Tulokset
|decimisvaihe toukokuu 2014 - Aiheen valinta ja paattaminen
Projektin perustaminen | kesakuu 2014- - Tietoperustan tekeminen
joulukuu 2015
Suunnitteluvaihe kesakuu 2016- - Projektisuunnitelman  valmistumi-
syyskuu 2016 nen
- aiesopimuksen tekeminen
- Tuotoksen kasikirjoituksen hyvak-
syminen
Projektin toteutuminen | syyskuu 2016- - Tuotoksen tekeminen
lokakuu2016 - Loppuraportin aloittaminen
Projektin paattaminen | lokakuu 2016- - Tuotoksen esittdminen
joulukuu 2016 - Loppuraportin kirjoittaminen

Tuotoksen luovuttaminen
maturiteetin kirjoittaminen
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