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TIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda sairaanhoitajien ammatil-
lista osaamista i.v-ladke ja -nestehoidon kayttokuntoon saattamisessa.
Sairaanhoitajat voivat opetusvideoiden avulla kerrata ladkehoidon toteutta-
miseen liittyvia asioita.

Tavoitteena oli tuottaa kolme videota lddkehoidosta liittyen infuusion kayt-
tokuntoon saattamiseen ja ladakkeen kayttokuntoon saattamiseen instru-
menttipoydalla seka vetokaapissa. Taman toiminnallisen opinnaytetyon
toimeksiannon saimme Lahden ammattikorkeakoulun lehtorilta. Videot tuo-
tettiin yhdessa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman paivystysosaston
(POS) kanssa seka hydodynsimme videoiden kuvaamiseen, editointiin ja
aanityksen toteuttamisessa M-Ildealahden osaamista.

Videot naytettiin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijarynmalle, ja
pyysimme heitd vastaamaan kvalitatiiviseen kyselytutkimukseen, johon si-
saltyi viisi avointa kysymysta opetusvideoiden sisaltda koskien. Tulosten
perusteella voidaan paatella, etta videomateriaali tukee oppimista hyvin.

Tulevaisuudessa videoiden kayttoa voisi kehittda monin tavoin. Videot voi-
sivat olla opiskelijoiden ja tyontekijdiden vapaasti saatavilla, mika mahdol-
listaisi oikeaoppiseen toimintamalliin palaamisen aina tarvittaessa. Kan-
sainvalisilla markkinoilla voisi olla videoille kysyntaa, mikali niissa olisi
muita kielivaihtoehtoja.

Asiasanat: turvallinen laakehoito, opetusvideo, sairaanhoitajan osaami-
nen, oppiminen, kasikirjoitus
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ABSTRACT

The purpose of this thesis is to develop nurses‘ antibiotic- and intravenous
fluid therapy preparation skills. Nurses can revise drug therapy related top-
ics using these instruction videos.

The goal was to produce three drug therapy videos covering infusion prep-
aration, drug preparation on an instrument table and under fume hood.
This functional thesis was commissioned by a lecturer at Lahti University
of Applied Sciences. The videos were produced with Paijat-Hame welfare
concern and M-Idealahti’s know-how was utilized in filming, editing and
voice recording.

The videos were presented to nursing students of the University of Applied
Sciences and asked to answer five open-ended questions in a qualitative
survey regarding the video content. Based on the study results, it can be
deduced that the video material supports learning well.

In the future, the use of these videos could be improved in many ways.
The videos could be available to students and employees giving them the
possibility to return to the correct execution of procedure whenever
needed. There could be demand for the videos on the international market
if other language options were available.

Key words: safe medication, instruction video, nursing skills, learning,
manuscript
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1 JOHDANTO

Pohdintamme opinnaytetydn aiheesta alkoi kysymyksella — miten voi-
simme kehittda sairaanhoitajien ammatillista osaamista parhaiten?
Koimme turvallisen laakehoidon toteuttamisen haasteelliseksi opettaa
mutta tarkedksi osata. Tiedustelimme opinnaytetydomme ohjaajalta, olisiko
hanella antaa tydelamalahtoista opinnaytetyonaihetta liittyen turvalliseen

laakehoitoon.

Saimme opinnaytetydmme aiheen opinnaytetydmme ohjaajalta. Toimeksi-
antaja toiminnalliseen opinnaytetyohomme on Lahden ammattikorkeakou-
lun lehtori. Paijat-Hameen keskussairaala oli toivonut tuotettavaksi opetus-
videomateriaalia antibioottien valmistamisesta ja infuusion kayttdkuntoon
saattamisesta. Videoidenawulla saa paremman kasityksen kasiteltavasta
aiheesta, kun sen nakee toiminnassa ja kaytanndssa sen sijaan, etta sen
lukisi siitd (Sanderson 2011, 477, 621-622.) Paadyimme tuottamaan videot
yhdessa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman paivystysosaston (POS)
kanssa. Videot toimivat Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman perehdy-

tysmateriaalina sairaanhoitajille.

Tarkoituksenamme oli kehittdd sairaanhoitajien ammatillista osaamista
laakkeiden ja i.v.- nestehoidon kayttokuntoon saattamisessa. Uskomme vi-
deomateriaalin olevan paras tapa opettaa seka oppia turvallisen laakehoi-

don periaatteita.

Kaytimme lahteend Terveyden ja Hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2016 jul-
kaisemaa uutta Turvallinen laakehoito- opasta. Lisaksi etsimme tietoperus-
taa ladkkeen kayttdkuntoonsaattamisesta, aseptiikasta, opettamisesta ja

opetusmenetelmista.

Esitimme videot hoitotydn opiskelijoille, joilta kerasimme palautetta videoi-
den toimivuudesta opetusmateriaalina. Saamamme palautteen perusteella
videot tukivat opiskelijoiden oppimista ja auttoivat havainnollistamaan laa-
kehoidon toteutumista kaytannossa. Palautteessa saimme hyvia kehitta-

misehdotuksia tuleviin laakehoidon videoihin.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda sairaanhoitajien ammatil-

lista osaamista laakkeiden i.v.-nestehoidon kayttokuntoon saattamisessa.

Taman opinnaytetyon tavoite oli tuottaa videomateriaalia sairaanhoitaja-

opiskelijoiden ja sairaanhoitajien kayttoon.

Opinnaytetydomme tuotoksena syntyi kolme eri opetusvideota. Ensimmai-
nen video kasittelee i.v-nestehoidon valmistamista kayttokuntoon. Toi-
sessa ja kolmannessa videossa kuvataan, miten antibiootti saatetaan kayt-

tokuntoon LIV-kaapissa ja instrumenttipoydalla.



3 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Laakehoidon turvallinen osaaminen perustuu hyvaan ammatilliseen perus-
ja tdydennyskoulutukseen seka kokemukseen. Jotta turvallinen laakehoito
toteutuisi, tarvitaan kommunikaatiota terveydenhuollon ammattihenkildiden
ja potilaan valilld seka ammattihenkildiden kesken. Myos turvallisuutta
vaarantavista toimintatavoista tulisi luopua. Potilaille tulee antaa myos tar-
peeksi kattavaa laakehoidon ohjausta, jotta he voisivat jatkaa laakitysta

kotonaan turvallisesti. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 3.)

Laakehoidon turvallisuuden perustana on ammatillisen toiminnan, toimin-
tayksikon seka ammattihenkilon vastuu. Potilaan tai asiakkaan on voitava
luottaa siihen, etta terveydenhuollon ammattihenkilon toteuttaman ja oh-
jaama laakehoito on turvallista. Lisaksi myos potilaalla on osansa oman

laakitysturvallisuutensa toteutumisessa. (Inkinen ym. 2016, 4.)

3.1 Sairaanhoitajan vastuullisuus ja ammatillisuus

Turvallinen laakehoito edellyttaa, etta sairaanhoitaja on saanut ammatin-
harjoittamisoikeuden tai -luvan voidakseen toimia kyseisessa ammatissa.
Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) 2. pykalan mu-
kaan sairaanhoitajalla on oikeus kayttaa valtioneuvoston asetuksella saa-
dettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (nimikesuojattu
ammattihenkild). Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihen-
kilo on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttamaan
asianomaista ammattinimiketta. Nimikesuojattuien ammattihenkildiden am-
mateissa voivat toimia myos muutkin henkildt, joilla on riittava koulutus,
kokemus ja ammattitaito. Laillistetun ammattihenkilon johdon ja valvonnan
alaisena, jolla on oikeus harjoittaa itsenaisesti ammattiaan (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista 559/1994, 2§.), voi laillistetun ammattihen-
kilon tehtavissa toimia myos tilapaisesti kyseiseen ammattiin opiskeleva

henkilo.



Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on ter-
veyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sai-
raiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen. Terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee soveltaa yleisesti hyvaksyttyja ja kokemus-
peraisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota ha-
nen on pyrittava jatkuvasti taydentamaan. Ammattihenkilon tulee tasapuo-
lisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hydty ja sen
mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilo ei saa ilmaista sivulli-
selle yksityisen tai perheen salaisuutta, josta han tehtavansa perusteella
on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus sailyy myés ammatinharjoittami-
sen paattymisen jalkeen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994, 15§, 178§.)

3.2 Laakehoitosuunnitelma

Turvallinen ladakehoito perustuu siihen, etta jokaisessa toimintayksikossa
on laadittu l1adkehoitosuunnitelma, joka on osa terveydenhuoltolain 8§.ssa
saadettya laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Laakehoitosuunni-
telma on tarkea osa ladkehoitoon osallistuvien henkildiden perehdytysta
seka laakehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista. Toiminta- tai tyo-
yksikon laakehoitosuunnitelmassa keskitytddn oman toiminnan kriittisiin ja

olennaisiin laakitysturvallisuuden alueisiin. (Inkinen ym. 2016, 12.)

Toimintayksikon terveydenhuollosta tai ladketieteellisesta toiminnasta vas-
taava laakari vastaa laakehoidon kokonaisuudesta seka hyvaksyy myos
toimintayksikdn ladkehoitosuunnitelman. Toimintayksikon johdon tehta-
vana on puuttua laakehoidon epakohtiin, kasitella ne henkildokunnan
kanssa seka tehda tarvittavat toimenpiteet, jotta Iaakehoitoa olisi turvallista
toteuttaa kyseisessa toimintayksikossa. Johdon tehtavana on myos var-
mistaa, ettd henkilostdon osaamisen taso on riittava turvallisen ladkehoidon
toteuttamiseen. Toimintayksikon laakehoitosuunnitelma tulee tarkistaa va-
hintaan kerran vuodessa, ja se on paivitettava aina kun saadokset, toi-

minta tai olosuhteet muuttuvat. Toimintayksikon alaisuudessa toimivan



tydyksikon laakehoitosuunnitelman lahtokohtana on toimintayksikon ladke-

hoitosuunnitelma. (Inkinen ym. 2016, 13-14.)

Toimintayksikon lagkehoitosuunnitelman minimivaatimukset perustuvat
saadospohjaan ja suunnitelmassa tulee kayda ilmi ladkehoidon liittyvien
riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen, turvalliseen laakehoitoon pe-
rehdyttaminen, henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako seka opiske-
lija 1dékehoidon toteuttajana. Ladkehoidon toteuttaminen ja sen vaaranta-
vissa tapahtumissa toimiminen, potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta,
dokumentointi ja tiedonkulku seka seuranta- ja palautejarjestelmat kuulu-
vat myos laakehoitosuunnitelmaan. Lisaksi laakehoitosuunnitelmassa tu-

lee kuvata ldakehoidon osaamisvaatimukset, osaamisen varmistaminen ja
yllapito seka ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi. (Inkinen ym. 2016, 12.)

TyOyksikon esimiehella on vastuu siita, etta tydyksikon laakehoitosuunni-
telma on linjassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon laakehoito-
suunnitelman kanssa. Tyoyksikon laakehoitosuunnitelmaa tulee soveltaa
omaan yksikkoon ja sen lddkehoidon riskeihin. Laakehoitosuunnitelmassa
maaritellaan tyontekijoiden ladkehoidon osaamisvaatimukset ja niiden
pohjalta arvioidaan tdydennyskoulutustarpeet. Suunnitelmassa tulee
kayda ilmi myos tydvuoroissa tarvittava henkilostomaara seka laakehoidon
erityispiirteet tydyksikdssa. (Inkinen ym. 2016, 14.)

Jotta tyOyksikossa olisi mahdollista toteuttaa turvallista ladkehoitoa, henki-
l6storakenteen tulee olla tydyksikon vaatimustason mukainen myos lomien
ja sairauspoissaolojen aikana (Terveydenhuoltolaki, 4§). Suunnitelmassa
kuvataan tunnistetut ja potentiaaliset ladkehoidon riskit, suunnitelma niihin
varautumisesta seka poikkeamien ja vaaratilanteiden kasittelytavat ja seu-
ranta (Inkinen ym. 2016, 14.)

Henkiloston laakehoidon osaamista arvioidaan, yllapidetaan seka kehite-
taan saanndllisesti. Tyontekijan velvollisuus on yllapitaa ja kehittdd omaa
laakehoidon osaamistaan kouluttautumalla saanndllisesti. Esimiehen teh-
tavana on huolehtia seka luoda mahdollisuuksia tyontekijoiden kouluttau-
tumiseen. Tydyksikon esimies vastaa laakehoitosuunnitelman ajantasai-

suudesta ja sen paivittamisesta. Jokaisella tyontekijalla on vastuu toimia



ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Uudet tyontekijat ja opiskelijat pereh-
dytetaan laakehoitosuunnitelman sisaltoon heti tydsuhteen tai tyoharjoitte-

lun alkaessa. (Inkinen ym. 2016, 14.)

Jokaiselle potilaalle laaditaan potilaskohtainen laakehoitosuunnitelma,
joka on osa potilaan terveys- ja hoitosuunnitelmaa. Kyseinen laakehoito-
suunnitelma tehdaan yhteistydssa potilaan kanssa. Hoitava ladkari on vas-
tuussa potilaan laakehoidon kokonaisuudesta. Laakehoitosuunnitelmasta
tulee kayda ilmi potilaan henkilotietojen ohella jokaisen laakkeen nimi ja
vahvuus, laakemuoto ja antoreitti, annostusohje, hoidon kesto, laakkeen
kayttotarkoitus seka ladkkeen maaraajan nimi ja yksildintitunnus. Jos poti-
las on pitkaaikaisessa laakehoidossa, suunnitelmassa tulee kayda ilmi
myos, miten ja kuka ladkehoidon vaikutuksia seuraa ja mihin potilas voi
tarvittaessa ottaa yhteytta, jos ladkehoidossa ilmenee ongelmia. Potilaan
lddkehoidon seurantaan liittyvat tiedot ja ohjeet, jotka eivat vality l1aakelis-
tan tai kriittisten tietojen kautta, kirjataan potilaan terveys- ja hoitosuunni-
telmaan kaytanteiden mukaisesti. Potilasta tulee ohjata pitamaan itse ylla
ladkelistaansa seka kirjaamaan siihen kayttamansa itsehoitovalmisteet,
luontaistuotteet seka ravintolisat. Potilaskohtainen ladkehoitosuunnitelma
on yksinkertaisimmillaan ajantasainen laakityslista tai ladkemaarays eli re-
septi. (Inkinen ym. 2016, 14-15.)

3.3 Sairaanhoitaja turvallisen la&kehoidon toteuttajana

Laakehoidon osaamisen teoreettiset osa-alueet voidaan jakaa anatomian,
fysiologian, patofysiologian, farmasian, farmakologian seka tiedonhaun
osaamiseen. Anatomian, fysiologian ja patofysiologian osaaminen kuuluu
sairaanhoitajan ammatin perusosaamiseen. Naita osa-alueita tarvitaan
myoOs ladkehoidon toteuttamisessa, jotta ymmarretdan eri sairauksien, ian
seka sukupuolen vaikutuksia potilaan laakehoitoon. Etenkin nestehoi-
dossa tapahtuu virheita, koska potilaan vitaalitoimintoja, nestetasapainoa
tai laboratorioarvoja ei tarkkailla tai tulkita riittdvan hyvin. (Sneck 2016, 25-
26.)



Turvalliseen laakehoitoon liittyy keskeisesti [adkkeiden imeytymisen ja eli-
minaation vaiheiden hallinta. Sairaanhoitajan tulee mydés ymmartaa laak-
keiden toivotut ja haitalliset vaikutukset. Myos lagkkeen antomuodolla on
vaikutusta ladkehoidon toteuttamiseen ja tehoon. Sairaanhoitajan tulee tie-
taa laakkeen vaikutusmekanismi, normaali annostus, mahdolliset sivuvai-
kutukset seka kontraindikaatiot. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien far-
masian ja farmakologian osaamisessa on puutteita. Myds sairaanhoitajan
peruskoulutuksessa kyseisten taitojen opetus on riittdmatontd. Sairaanhoi-
tajat eivat osaa kayttaa riittdvan hyvin riskiladkkeita eli ladkkeita, joiden vir-
heelliseen kayttdoon liittyy erityisen korkeita haittariskeja. Sairaanhoitajien
mukaan myos kauppanimien vaihtuminen vaikuttaa merkittavasti laakehoi-
don turvalliseen toteuttamiseen. Farmakologian opetus tulisi jatkua myos
valmistumisen jalkeen ja opetusta tulisi painottaa tiettyihin sairauksiin liitty-
vaan farmakologiaan. (Sneck 2016, 26-27.)

Sairaanhoitajien tiedonhakutaidot tulevat yha tarkeammiksi laakehoidon
kehittyessa. Terveydenhuoltolain (2010/1326) 8. pykalan mukaan hoidon
tulee olla nayttoon perustuvaa. Resurssien ja koulutuksen kohdentaminen
nayttoon perustuvaan toimintaan mahdollistaa tieteellisen tiedon kayttami-
sen. Teknologian kayttaminen sairaanhoitajien opetuksessa lisaa heidan
taitojaan nayttdon perustuvassa hoitotydssa ja tutkimusten hyddyntami-
sessa. Etenkin vastavalmistuneet sairaanhoitajat hallitsevat tiedonhaun

taidot paremmin kuin heidan kokeneemmat kollegansa. (Sneck 2016, 27.)

Turvallisen ladkehoidon osaamisessa keskeisia ovat myds vuorovaikutus-
taidot ja moniammatillisen yhteistyon taidot. Aiempien tutkimusten mukaan
hyvin toimiva moniammatillinen vuorovaikutus lisaa laakitysturvallisuutta.
Sairaanhoitajien tulisi keskustella enemman kollegoiden kanssa potilaiden
ladkityksen vaikuttavuudesta eika vain keskittya ladkemaaraysten toteutta-
miseen. Laakareiden ja sairaanhoitajien vuorovaikutuksen lisdaminen va-
hentaisi laakityspoikkeamia. Vuorovaikutusta vaikeuttaa se, etta laakarit
ovat usein vaikeasti tavoitettavissa. Vuorovaikutus potilaan kanssa on
myos osa laakehoitoa. Laakehoidossa vuorovaikutus liittyy laakehoidon

ohjaamiseen, opetukseen ja arviointiin. Potilaskeskeisella vuorovaikutuk-



sella varmistetaan oikean tiedon siirtyminen potilaalle. Laakitysturvalli-
suutta lisaa myos potilaan luotettava tunnistaminen ennen laakkeen anta-
mista. Sairaanhoitajakoulutuksen aikaisessa tydharjoittelussa opiskelijan
ja ohjaajan valinen toimiva vuorovaikutus parantaa laakitysturvallisuutta.
(Sneck 2016, 29-30.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtyma ovat tehneet yhteistyona terveydenhuollon am-
mattihenkilGille suunnatun laakehoidon verkkokoulutuksen (LOVe- Laake-
hoidon osaaminen verkossa). Koulutuksen tavoitteena on tarjota STM:n
Turvallinen ladkehoito -oppaan mukainen osaamisen varmistaminen sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Koulutus tapahtuu Moodle verkko-oppimisym-
paristossa ja se koostuu seitsemasta osiosta: Laakehoidon osaamisen pe-
rusteet (LOP), Suonensisainen laake- ja nestehoito (IV), Kivun ladkehoito
(KIPU), Mielenterveyden ja paihderiippuvuuden laakehoito (PSYK), Lasten
ldékehoito (LAS), Ensihoidon l&ddkehoito (ENSI) seka idkkaiden ldakehoito
(GER). Kurssit koostuvat erilaisista verkko-oppitunneista, verkkotehtavista,

videoista seka verkkotenteista. (LOVe- Idadkehoidon osaaminen verkossa
2016.)

3.4 Laskimonsisaisen laakehoidon kayttokuntoon saattaminen

Parenteraalinen laakehoito tarkoittaa sellaista laakkeen antamista, joka
annetaan muuta kautta kuin ruoansulatuskanavaan. Parenteraalisia anto-
tapoja ovat intravenoosinen ( i.v.) eli laskimon sisaisesti, intramuskulaari-
sesti lihakseen ja subkutaanisesti ihon alle. Laskimonsisaista antotapaa
kaytetaan, kun muulla tavoin ei saavuteta laakeaineen riittavaa imeyty-
mista tai Iadkeaine hajoaa ennen imeytymistaan elimistoon. Laskimon-
sisainen antotapa antaa nopean vasteen mutta myos haittavaikutukset il-

menevat nopeasti. (Nurminen 2012, 32-33.) Tassa opinnaytetydssa kayte-
taan laskimonsisaisesta laakehoidosta lyhennetta i.v-laakehoito.

lL.v.- 1aakehoitoa ja sen kayttokuntoon saattamista saa toteuttaa ainoas-
taan koulutetut terveydenhuollon ammattilaiset. Ladkkeiden kayttokuntoon

saattamisessa on noudatettava laakeaineen valmistajan antamia ohjeita.



(Inkinen ym. 2016, 3.) lL.v.-ladkehoitoa ja siihen liittyvia hoitotoimenpiteita
voi suorittaa vain virallisen luvan saanut hoitaja, mika edellyttaa lisakoulu-
tuksen seka nayton osaamisen varmistamiseksi. Toimipaikan vastaava
ladkari mydntaa henkildkohtaisesti i.v.-luvan. Sairaanhoitajaopiskelija voi
osallistua i.v-ladkehoidon toteuttamiseen ainoastaan harjoittelussa ohjaa-
van sairaanhoitajan valitomassa valvonnassa seka hanen vastuullaan.
Jotta opiskelija voi toteuttaa i.v.-lddkehoitoa, edellytetaan hanelta riittavaa
teoreettista tietoa Iddkehoidosta ja ladkelaskuista. (Nurminen 2012, 32-
33.)

Laskimonsisaisen ladkehoidon kayttokuntoon saattamisessa tulee kiinnit-
taa erityistda huomiota aseptiikkaan, koska tyoskentely vaatii useita tyovai-
heita. Infektoitunut laakeaine tai infuusioneste voi olla potilaalle hengen-
vaarallinen. Aseptinen tyoskentely vaatii hyvaa kasihygieniaa seka tarvitta-
vien suojaimien ja suojakasineiden kayttoa, mika lisaa seka aseptisuutta
etta tyontekijan tyoturvallisuutta. (Hintikka 2013, 168-169.). Suunnitelmalli-
nen toimiminen pienentdd kontaminaatiota. Tarvittavat valineet ja laakeai-
neet seka infuusionesteet on varattava valmiiksi ennen laakkeiden kaytto-
kuntoon saattamista. Pakkausten on oltava oikein sailytettyja ja ehjia eika
nesteissa saa olla sakkautumia tai varimuutoksia. Paivamaaraltaan van-
hentuneita valineita tai Iadkeaineita ei saa kayttaa, vaan ne on toimitettava
asianmukaisesti havitettaviksi. Laakepakkauksia kasiteltaessa korkit des-
infioidaan ja niiden annetaan kuivua ennen kayttéa. Valineiston ja ladkeai-
neiden tulee sailya steriileina kunnes laake annetaan potilaalle. (Nurminen
2012, 32-33; Verajankorva ym. 2010, 28.)

lL.v.-lddkkeiden kayttdkuntoon saattamisessa on lisaksi otettava huomioon
laakeaineiden, liuoksien ja pakkausmateriaalien sopivuus toisiinsa. Pak-
kausselosteesta on tarkistettava mahdolliset rajoitukset yhteensopivuuk-
sissa. Ohje ladkeaineen kayttokuntoon saattamisesta tulee 10ytya kunkin

ladkkeen tuoteselosteesta. (Inkinen ym. 2016; Tunturi 2013.)

lL.v.-ladkeaineet on parasta saattaa kayttokuntoon mahdollisimman lahella
antoaikaa. Monien i.v.-ladkkeiden sailyvyys on rajallinen, kun ne on sekoi-

tettu kayttdvalmiiksi tai pakkaus on avattu. Valmistajan ilmoittamaa saily-
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vyysaikailmoitusta on noudatettava. (Verajankorva ym. 2010, 28.) Kaytto-
kuntoon saatettua laakeinfuusiota ei saa sailyttaa yli kahtatoista tuntia sen
valmistamisesta. Laakelisayksia ei koskaan saa tehda valmiiseen ladkeai-
neinfuusioon, verivalmisteisiin, ravitsemusliuoksiin, plasmanvolyyminlisaa-
jiin, natriumbikarbonaattiin, mannitoliin tai aloumiiniin. (Tunturi 2013.) Laa-

keaineiden turvallisen kasittelyn edellytyksena on ajantasaisen ja riittavan
opetuksen saaminen.
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4 OPETTAMINEN JA OPPIMINEN

Oppiminen on valttdmatéon osa nykymaailmaa ja siind elamista. Etenkin ai-
kuisia kouluttavat kiinnittavat erityistda huomiota nettisukupolveen eli vuo-
sina 1981-1994 syntyneisiin. Talla sukupolvella on hyva teknologian tunte-
mus, he ovat optimistisia ja monimuotoisia. Heille on tyypillista kriittisen
ajattelun vahyys, pinnallinen lukeminen seka hyvauskoisuus tekijanoikeuk-

siin ja tietojen aitouteen internetissa. (Merrian & Bierema 2013, 6.)

Opiskelijat kayttavat erilaisia keinoja oman oppimisensa tehostamiseen.
Siina nousee esille useita keskeisia asioita, jotka ovat hyvin yksilollisia.
Motivaation kehittamista on pidetty tehostamisen keskeisena osa-alueena.
Tiedon prosessointi, oppimistyyli ja oppimisstrategiat ovat oppimisessa
myOs olennaisia. Kun l6ytaa itselleen sopivat keinot, oppiminen tehostuu.
Muita tehostamiskeinoja ovat muistin parantaminen, myonteisen asenteen
edistdminen, lukemisen nopeuttaminen, keskittymiskyvyn kehittaminen,
optimaalisen aktivaatiotason saavuttaminen seka itseluottamuksen kehitta-
minen. (Kauppila, R. 2003, 41-42.)

4.1 Opettamiseen vaikuttavat tekijat

Koulutuksen tehtdvana on edistaa opiskelijan kehittymista oikeaan suun-
taan ja opettajan roolina on jarjestaa opetus niin, etta opiskelijassa tapah-
tuu tavoiteltua muutosta. Oppimisprosessi on muutoksia kaytoksessa ja
pohjautuu paatoksiin. Siina pyritdan kohti kaytdksellistd paamaaraa, taito-

jen kehittamista ja harjoittelua. (Merrian & Bierema 2013, 39-41.)

Opettaja voi vaikuttaa opiskelijan motivaatioon kayttamalla erilaisia ope-
tusmenetelmia. Esimerkiksi suggestopedian avulla opiskelija rentoutuu ja
opiskelusta saadaan tehtya miellyttavaa. Tarkeintd suggestopediassa on
suggestoitumiskyky, motivaatio ja vakuuttuneisuus, joka antaa opiskelijalle
uskoa ja luottoa opittavaan asiaan ja sen merkittavyyteen hanelle. Tiedos-
tamattoman ja tietoisen valinen yhteys merkitsee sita, etta opiskelija voi
osallistua opetukseen kayttaen aivojen eri osia, mika auttaa motivaation ja
myOnteisten asenteiden kehittymista. (Kauppila 2003, 160-162.)
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4.2 Aikuisen oppimiseen vaikuttavat tekija

Koulutuksiin osallistuvien aikuisten maarat ovat lisaantyneet vuosien var-
rella, esimerkiksi Suomessa osallistuneita on kaksi kertaa enemman
vuonna 2000 kuin vuonna 1980. Pohjoismaissa yli 50% 16-65 vuotiaista
osallistui koulutukseen, mika on enemman kuin missaan muualla maail-
massa. Aikuisen oppiminen poikkeaa lapsen oppimisesta, sillda he ovat
keskenaan eri kohdassa elinkaarta. Aikuisilla on erilaisia ja monipuolisia
elamankokemuksia, ja heidan oppimistarpeensa ja kiinnostuksen koh-
teensa poikkeavat suhteessa lapsiin. Tama ero nakyy tutkimuksessa,
jossa selvitettiin mika motivoi aikuista osallistumaan oppimiseen. Tulok-
sissa kavi ilmi, etta aikuisopiskelijaa motivoi halu parantaa asemaansa ela-
massa. Tama voi tarkoittaa tydhdn, henkildkohtaiseen hyvinvointiin tai per-
heeseen, sosiaaliseen tilaan tai yhteisoon liittyvaa asiaa. Jotkut haluavat
oppia oppimisen ilosta, mutta jopa silloin heidan elamantilanteensa ja ai-
kaisemmat kokemuksensa todennakdisesti vaikuttavat opintoihin motivoi-
tumiseen. (Merrian & Bierema 2013, 12-14.)

Oppiminen tapahtuu tunnepitoisten ja kognitiivisten tarpeiden takia. Koulu-
tuksen tavoitteena on tulla autonomiseksi voidakseen toteuttaa itseaan.
Opettajan tehtdvana on helpottaa seka edistaa ihmisen kehitysta kokonai-
suutena. Oppimisprosessi on henkilokohtainen tapahtuma, jossa tavoit-
teena on korostaa sisaista ihmista ja itseohjautuvaa oppimista. (Merrian &
Bierema 2013, 39-41.)

Oppimiseen vaikuttaa myds motivaatio, joka tulee latinan kielen sanasta
motivus, mika tarkoittaa liikkkuvaa syyta. Se tarkoittaa tarmoa ja energiaa,
jonka sijoitamme jonkin asian saavuttamiseksi. Sita ei voi nahda eika kos-
kea, mutta se on lasna ajatuksissa ja teoissa. Oppimismotivaatioon vaikut-
taa moni muuttuja ja yhteys, joiden tiedostaminen on tarkeaa. Motivaatio
voi olla joko sisaista tai ulkoista. Sisaistd motivaatiota ajaa ihmisen oma
uteliaisuus, halu haastaa itseaan, halu tulla asiantuntijaksi tai itse harjoitte-

lun tuoma nautinto. Ulkoisia motivaattoreita voivat olla muun muassa huo-
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mionhaku opettajalta tai luokkakavereilta, ylennyksen saaminen tai diplo-

min ansaitseminen. (Merrian & Bierema 2013, 147.)

4.3 Oppimismateriaali oppimisen tukena

Nykyisin oppiminen on enemman kuin Kirjoista tapahtuvaa itseopiskelua.
Maailma on taynna uusia oppimismahdollisuuksia, esimerkiksi digitaalinen
aineisto internetissa ja virtuaalisimulaatiot, jotka sopivat paremmin useim-
pien aikatauluun ja oppimistyyliin. Toisaalta ymparivuorokautinen helppo
saatavuus haastaa meit3, silld on myos opittava kasittelemaan tata tieto-

tulvaa ja arvioimaan tietoa kriittisesti. (Merrian & Bierema 2013, 6.)

Elokuva, video ja multimedia ovat tehokkaita valineitd opettamiseen.
Niissa kaytettava elava kuva ja aani vaikuttavat katsojan tunteisiin ja jar-
keen. Video-oppimateriaalin tuottaminen on hyva ratkaisu, kun pitaa opet-
taa, tiedottaa, kertoa yhteisosta tai yrityksesta, viihdyttaa tai antaa katso-
jalle vakavaa ajattelun aihetta. Video on valineena joustava, koska sita on
helppo muokata ja levittda eri muodoissa. Oikein suunnatulla ohjelmalla
voi tavoittaa suuren yleison tai tarkasti rajatun kohderyhman. (Aaltonen
2002, 16.)

Internet ja videot ovat helpottaneet tehtavien ja tekniikoiden opetusta hui-
masti. Ne rikastuttavat perinteista lahiopetusta. Kaytettavasta tekniikasta
saa paljon paremman kasityksen, kun sen nakee toiminnassa ja kaytan-
ndssa sen sijaan, etta vain lukisi siita. Videoissa nakyvat pienimmatkin yk-
sityiskohdat ja tapahtumat, joita voi olla vaikea opettaa pelkin sanoin. Vi-
deoiden kayttd saastaa opiskelijan ja opetusta antavan tahon resurssia.
Opettajat ja ohjaajat eivat aina pysty tarjoamaan aikaa ja huomiota, jotta
harjoittelija oppisi yksityiskohdat ja hiljaisen tiedon, mitka tekevat kaytan-
non harjoitteista sujuvampia. Taman takia opetusvideoista on tullut suuri
voimavara nykyajan opetuksessa. Taitajia ja heidan henkildkohtaista opas-
tusta ei voi korvata, mutta etukateen katsottavien videoiden avulla saa-

daan enemman irti lahiopetuksesta, kun oppijalla on jo jonkinlainen kasitys
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opittavasta asiasta. On pidettava mielessa kriittisyys opetusvideoiden va-
linnassa. Luotettava video on tehty tutkittuun tietoon perustuen ja on ver-
taisarvioitu. (Sanderson 2011, 477, 621-622.)

Opetushenkilokunta kohtaa haasteita etsiessaan innovoivia, stimuloivia ja
mielenkiintoaherattavia menetelmia, jotka kehittavat oppijan kadentaitoja.
Internettiin ladattu video antaa oppijalle mahdollisuuden oppia taidot kuten
perinteisia opetusmenetelmia kayttden. Hoitotydn opetusvideon tekeminen
on monimutkainen prosessi. Oppilaat oppivat nopeasti ja tehokkaasti,
jonka takia videoiden tekeminen on vaivan arvoista. Internet-teknologia tu-
kee nykyihmisten visuaalisia ja auditiivisia oppimismieltymyksia. Digitaa-
lista videoteknologiaa voidaan kayttaa lahiopetuksessa tapahtuvan de-
monstraation sijaan, kun opetetaan turvallisen hoitotyon taitoja. (McKenny
2011,172-175.)

Videon kayttamista havainnollistamismenetelmana on raportoitu laajasti.
Videoiden on todettu antavan tehokkaasti muun muassa teknisia-, ihmis-
ten valisia- ja havainnointitaitoja. Videon tekija pystyy videon awulla tarken-
tamaan katsojan huomion erityisiin yksityiskohtiin. Sen avulla voidaan
my0Os taata opetuksen yhtenaisyys, kun useammat opettajat ja laitokset
kayttavat samaa videota. Hyvin tehty opetusvideo opettaa seka fyysisen
taidon etta teorian toiminnan tukena. Videon avulla voidaan myos havain-
nollistaa oikeanlainen vuorovaikutustilanne potilaan ja hoitohenkilon valilla,
jossa syntyisi valittava luottamussuhde. Usein opettajien on vaikea auttaa
oppijoita edistymaan oppimisen tunteellisella tasolla. Videoteknologian
awvulla oppijat voivat reagoida tunteellisesti potilastilanteisiin turvallisessa

oppimisymparistéssa. (McKenny 2011, 172-175.)

Opetusvideon voi katsoa ennen lahiopetusta saadakseen eniten irti valvo-
tusta harjoitteluajasta tunnilla ja kertauksena tunnin jalkeen ymmarryksen
syventamiseksi. Videon hyvia puolia on myos, etta sen paasee katsomaan
niin usein kun haluaa ja milloin vain. (McKenny 2011,172-175 ; Pohjan-
noro & Taijala 2007, 15.)
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4.4 Opetusvideon tuotannon vaiheet

Videoinnissa on kolme valttdamatonta vaihetta, joiden avulla saadaan tuo-
tettua hyvalaatuinen video, joka parantaa oppimista. Ensimmaisessa vai-
heessa keskitytaan suunnitteluun, jonka tarkein tekija on kasikirjoitus. Hy-
vin tehty kasikirjoitus luo suunnitelman, jolla ohjataan muita vaiheita vi-
deon tuotannossa ja joka auttaa saavuttamaan laadukkaan lopputuloksen.
Videointi ja editointi olisi kaoottista ilman selkeda kasikirjoitusta ja ideaa
halutusta lopputuloksesta. Toinen vaihe on tuotanto, joka pitaa sisallaan
videoinnin. Ennen nauhoituksen aloittamista on valmistauduttava kunnolla,
mika tarkoittaa tilan ja kaytettavien valineiden kayttokuntoon saattamista,
kuten myOs valaistuksen saatamista. On tarkeda saada kuvattua sama toi-
menpide monesta eri kulmasta, joten on kuvattava joko useammalla ka-
meralla tai yhdella kameralla useampaan kertaan eri kulmista. Videoinnin
jalkeen nauhoitetaan taustaselostus. Viimeisessa vaiheessa nauha evalu-
oidaan ja editoidaan viimeistelty versio. Ihanteellista on, ettd ammattilaiset
tekevat taman mutta on myos saatavilla helppokayttdisia ohjelmia, joilla
viimeinenkin vaihe saadaan tehtya. Loppuvaiheeseen voidaan laskea mu-
kaan muiden asiantuntijoiden, kouluttajien ja oppijoiden tekema videon ar-
viointi ennen sen julkaisua. (McKenny 2011; Pohjannoro & Taijala 2007,
15.)
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5 OPINNAYTETYON MENETELMA

Tassa opinnaytetydossa kaytetaan toiminnallista menetelmaa tuottamalla
opetusvideoita Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
seka PHHYKY:n tyontekijoiden kayttoon.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii ohjeistamaan, opastamaan, jarjesta-
maan ja jarkeistamaan kaytannon toiminnan ammatillisessa kentassa.
Alasta riippuen se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantédén suunnattu
ohje, ohjeistus tai opas. Se voi olla myds jonkin tapahtuman toteuttami-
nen. Toteutustapana voi olla kohderyhman mukaan kirja, kansio, opas,
portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Tar-
keaa on, etta ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydossa yh-
distyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
Opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen, kaytannénlaheinen ja toteu-
tettu tutkimuksellisella asenteella seka osoittaa riittavaa alan tietojen ja tai-
tojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10; Airaksinen 2009 10/27.)

5.2 Toiminnallisen opinnaytetydn arviointi

Opinnaytetyon arviointi kuuluu oppimisprosessiin ja se tulee tehda kriitti-
sesti tutkivalla asenteella. Ensimmainen arvioinnin kohde on tyon idea. Sii-
hen luetaan aihepiirin, idean tai ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet, teo-
reettinen viitekehys ja tietoperusta seka kohderyhma. Tavoitteiden saavut-
taminen on tarkea osa toiminnallisen opinnaytetydn arviointia. Tyon aikana
tulee vastaan asioita, jotka muuttavat tydon suuntaa, jonka takia on hyva
pohtia miksi joitakin tavoitteita ei saavutettu ja miksi. On myds hyva pohtia
mita tavoitteita muutettiin prosessin aikana ja miksi. Oman arvioinnin tu-
eksi on hyva kerata jonkinlainen palaute kohderyhmalta, jottei arviointi jaisi
subjektiiviseksi. On eduksi pyytda palautetta muun muassa tapahtuman
onnistumisesta, oppaan tai ohjeistuksen kaytettavyydesta, ja toimivuu-

desta, tyon visuaalisesta ilmeesta seka luotettavuudesta. On tarkeaa
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tehda opinnaytetyosta ammatillisesti merkittava ja kiinnostava, seka inno-
vatiivinen ja oivaltava kohderyhmalle. (Vilkka & ym. 2003, 154-157; Saara-
nen-Kauppinen, Puusniekka 2006.)

Toiminnallista opinnaytetyota voidaan arvioida tuotoksen pohjalta, koska
selviimme opetusvideoiden toimivuutta opetuksessa laadullisesta nako-
kulmasta laaditun palautelomakkeen avulla. Halusimme silla kerata tietoa
opiskelijoiden kokemuksista ja mietteistd. Palautelomakkeessa (LITE 2)
meilla oli viisi avointa kysymysta. Jaoimme palautelomakkeet opiskelijoille
videoiden katsomisen jalkeen seka annoimme heille mahdollisuuden kom-
mentointiin ja kysymysten esittamiseen. Analysoimme kyselyn tulokset si-
ten, ettd vastaukset jaettiin kolmeen eri kategoriaan: mita hyvaa, mita huo-
noa ja mita kehitettdavaa videoissa oli. Vastausten luokitteleminen auttoi
saamaan keskeiset asiat esille, jolloin tuloksia oli myos helpompi analy-

soida.

Toinen toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnin kohde on opinnaytetyon to-
teutustapa. Tahan luetaan tavoitteiden saavuttamiseen kaytetyt keinot, ai-
neiston keraaminen ja teoriataustan tarkistamiseksi tehty selvitys. Esimer-
kiksi ohjeistuksessa tama tarkoittaisi ohjekirjan tai oppaan valmistamiseen
liittyvia asioita tai tapahtumien jarjestamisessa keinoja, joilla paadyttiin ta-
pahtuman muotoon. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kannattaa tarkas-
tella selvityksen luotettavuutta lahinna siita nakokulmasta, miten opinnayt-
teen ongelman eli aiheen asettaminen on onnistunut. Kannattaa myos tar-
kastella miten aineiston keraamiseen valitut keinot ovat onnistuneet ja
kuinka laadukas aineisto on loppujen lopuksi. Patevyytta tarkasteltaessa
tulee pohtia saatiinko tieto yleistettavaksi tutkitulle kohdejoukolle. Tutki-
muksellisten keinojen kayttd toiminnallisessa opinnaytetydssa voi jaada
suurpiirteiseksi, silla paamaarana on ensisijaisesti saavuttaa asetetut ta-
voitteet. Taman vuoksi arvioinnissa on tarkeaa pohtia selvityksen tekemi-
sen mielekkyytta, onnistumista ja vaihtoehtoisia toteutuskeinoja. Toteutus-
tapojen arviointiin kuuluu kaytannon jarjestelyjen onnistuminen tapahtu-
man jarjestamisessa, oppaan tyyppisessa puolestaan tulee pohtia olisiko

toisenlainen toteutus onnistunut paremmin. MyOs kaytettyjen teknisten tai-
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tojen ja materiaalivalintojen onnistumista on hyva pohtia oppaassa ja oh-
jeistuksessa. Harvoilla aloilla opetukseen sisaltyy syvallisempaa media- tai
visuaalista osaamista, jonka vuoksi on suotavaa ottaa mukaan tydohon
alan henkilo. Arvioinnissa tama voi nakya pohdittaessa esimerkiksi yhteis-
tydn ja yhteisen viestinnan onnistumista seka naiden vaikutusta kokonai-
suuteen. Toteutustapaa arvioidessa on syyta pohtia kaikkia sisallon tuotta-
miseen kaytettyja materiaaleja, mita sielta jai puuttumaan seka miten laa-
dullisesti onnistuneita l&hdekirjallisuus ja konsultaatiot olivat. (Vilkka & ym.
2003, 157-159.)

Kolmas arvioinnin kohde on opinnaytetyoprosessin arviointi ja tyon kieli-
asu. Useissa oppilaitoksissa kielenohjaaja antaa lausunnon tekstista. On
hyva pohtia, miten kriittinen otteen ja pohtiva ote saavutettiin ja onko tyo
johdonmukainen ja vakuuttava. (LAMK 2016.)

Tutkinto ei tee opiskelijasta ammatillisesti valmista, vaan valmis tutkinto on
askel eteenpain ammatillisessa kasvussa. Taman takia opinnaytetydhon
on hyva sisallyttdéd myos pohdintaa omasta ammatillisesta kasvusta ja
suunnitelma siita, mihin suuntaan sita tulisi kehittaa. (Vilkka & ym. 2003,
159-161.)

Pyysimme palautetta koko opinnayte prosessin ajan. Hyvaksytimme ja ar-
vioitutimme tyéta vaihe vaiheelta ohjaavalla opettajalla seka PHHYKY:n
asiantuntijoilla. Naytimme videot syksyn 2016 alussa sairaanhoitajaopiske-

lijoille, joilta pyysimme palautetta laatimallamme palautelomakkeella.
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6 TOIMEKSIANTAJA, KOHDERYHMA JA TIEDONHAKUPROSESSI

Aihe toiminnalliseen opinnaytetydhon tuli tydelamalahtoisesti Paijat-Ha-

meen keskussairaalasta ja Lahden ammattikorkeakoululta.

6.1 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toimeksiantaja on Lahden ammattikorkeakoulun lehtori, joka toimi myos
videoiden ohjaajana. Lisaksi videot tuotettiin yhdessa Paijat-Hameen hy-
vinvointikuntayhtyman paivystysosaston (POS) kanssa, jossa yksi video
kuvattiin. Yhteyshenkil6ina ja asiantuntijoina toimivat potilasturvallisuus-

koodinaattori Pirjo Lehtomaki seka proviisori Anu Pitkonen. (LITE 1)

Opinnaytetydn kohderyhma on sairaanhoidon opiskelijat seka sairaanhoi-
tajat. Sairaanhoidon opiskelijoille opinnaytteen videomateriaali toimii ope-
tusmateriaalina. Paijat-Hameen keskussairaalassa videoita kaytetaan sai-
raanhoitajien perehdytysmateriaalina kaytettavista toimintamalleista antibi-
oottien laimennuksessa ja i.v.-laakehoitovalineiden kayttokuntoon saatta-

misessa.

6.2 Tiedonhaku

Tahan opinnaytetydhon on haettu aineistoa luotettavista eri tietokannoissa
olevista lahteista seka kaytannon toteutukseen ladkehoidon ammattilai-
silta. Tiedonhaussa on kaytetty hakukoneina mm. Google scholaria, suo-
malaisten yliopistojen hakukoneita ja Nelliportaalia. Opinnaytteen tietopoh-
jaa on etsitty seuraavista tietokannoista: Masto-Finna, Medic, Melinda,
Cochrane Library ja Cinahl Ebsco. Lahteena on mydskin kaytetty Suomen
lakikokoelma Finlexin osaa, joka kasittelee Sairaanhoitajan oikeuksia. Tur-
vallisen ladkehoidon toteuttamista koskevan osuuden paaasiallisena lah-
teena on kaytetty Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2016 julkai-

semaa uutta Turvallinen laakehoito -opasta. Antibioottien valmistamiseen
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ja i.v.-ladkehoitovalineiden kayttokuntoon saattamiseksi tarvittavan kaytan-
nontiedon saamiseksi on konsultoitu Paijat-Hameen keskussairaalan laa-

kehoidosta ja hygieniasta vastaavia asiantuntijoita.

Suomenkielisind hakusanoina on kaytetty: potilasturvallisuus, turvallinen
ldadkehoito, laakehoito ja laakityspoikkeama, ladkehoito, ladkkeen kaytto-
kuntoon saattaminen, aseptiikka, laakehoitosuunnitelma, opettaminen ja
pedagogiikka. Englanninkielisind hakusanoina on kaytetty: teaching, guid-
ance, learning, video, intravenous, antibiotic, therapy ja learning tools.

Taulukossa 1 on kuvattu tiedonhaku.

Tavoitteena oli kayttda opinnaytetydssamme mahdollisimman tuoreita 1ah-
teitd. Pyrimme ottamaan vuonna 2011 jalkeen julkaistuja lahteita. Jou-

duimme kuitenkin joissakin lahteissa tyytymaan hieman vanhempiin lahtei-
siin, koska kyseisesta aiheesta ei loytynyt uudempaa tietoa, jota olisimme

voineet kayttda opinnaytetydssamme.

Turvallisesta laakehoidosta loytyi hyvin vahan lahteita. Kaikkiloytamamme
tutkimukset ja artikkelit perustuivat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
Turvallinen laakehoito-oppaaseen. Kyseista opasta olemme myos hyodyn-

taneet opinnaytetydssamme.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset | Osumat | Valitut

Medic potilasturvallisuus - 210 2

Finlex Sosiaali* - 376 1

MASTO-Finna | Laakehoito 2011-2016 | 181 1

MASTO-Finna | Toiminnall* opin- - 1214 2
naytetyo*

Melinda Opettaminen 2012-2016 | 84 0

Melinda Pedagogiikka 2010-2016 |75 0

EBSCO Teaching 2010-2016 | 836 1

EBSCO Guidance - 7762 0

EBSCO Learning AND 2011-2016 | 2527 1
Theory

EBSCO Video AND Lear- - 1017 0
ning

PubMed learning tools 2011-2016 | 4397 1
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7 VIDEOINTI

Tassa osiossa perehdymme videoinnin suunnitteluun, toteutukseen seka
videomateriaalin arviointii. Videointiprosessissa olivat mukana myds toi-
meksiantaja, potilasturvallisuuskoordinaattori, proviisori seka kuvaajat ja

editoijat.
7.1 Videoinnin suunnittelu

Aihe toiminnalliseen opinnaytetydhon tuli tydelamalahtdisesti Paijat-Ha-
meen keskussairaalasta ja Lahden ammattikorkeakoululta. Koimme mie-
lenkiintoiseksi tuottaa opetusvideoita sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sai-
raanhoitajien kayttoon osallistumalla siten heidan osaamisensa kehittami-
seen. Resurssien ja monialaisen osaamisen tarve yllatti meidat suunnitte-
luvaiheessa, vaikka tiedostimme alusta lahtien ulkopuoliseen asiantuntija-

avun valttamattomyyden.

Kasikirjoitus ei ole itsenainen kaunokirjallinen tuote. Sen arvo ja laatu ovat
nahtavissa vain suhteessa valmiiseen ohjelmaan. Kasikirjoitus kirjoitetaan
vaiheittain. Ensin tehdaan synopsis, joka on tiivistelma ohjelman sisallosta.
Se on luonnos, josta selvida ohjelman sisaltdé, muoto, lahestymistapa ja
tyyli. Seuraavaksi tulee treatment-vaihe, jolla tarkoitetaan laajahkoa tiivis-
telmaa, synopsiksen ja varsinaisen kasikirjoituksen valimuotoa. Treatmen-
tissa ohjelman rakenne ja juoni on kirjoitettuna, vaikkei sita ole viela jaettu
kohtauksiksi. Varsinaisessa kasikirjoituksessa sisaltd on selva ja jaettu

loogiseen ja helposti ynmarrettdvaan muotoon. (Aaltonen 2002, 12, 14.)

Videoiden suunnittelu lahti toimeksiantajan ideasta. Suunnittelimme kuva-
kasikirjoitukset (LIITE 4)ja puhekasikirjoitukset (LIITE 3) kaikista kolmesta
videosta, jonka jalkeen Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman potilastur-
vallisuuskoordinaattori Pirjo Lehtomaki seka proviisori Anu Pitkonen hy-

vaksyivat kasikirjoitukset. Heidan ohjeistuksen mukaan teimme kasikirjoi-

tuksiin tarvittavat muutokset.

Vaiheittaisen kirjoittamisen myota kasikirjoituksesta pyritddn korjaamaan

rakenteellisia virheita ja poistamaan epavarmoja elementteja, jotka ovat
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tuotannollisesti liian vaikeita, kalliita tai kokonaisuuden kannalta merkityk-
settomia. Hyvin suunnitellusta kasikirjoituksesta voi poiketa ilman, etta ko-
konaisuus karkaa kasista. Uusia ideoita on helppo lisata ja voidaan loytaa
yksityiskohtia, jotka muuten olisivat jaaneet huomaamatta. (Aaltonen 2002,
13.)

Kaytimme videoiden kuvaamiseen M-ldealahden osaamista. Toimitimme
kuvaajille kuva- ja puhekasikirjoitukset hyvissa ajoin ennen kuvaamista,
jotta heilla oli kasitys videoiden sisallosta ennen kuvauspaivaa. Kasikirjoi-

tukset helpottivat myos videoiden editointia.

Puhekasikirjoitusten avulla harjoittelimme videoiden kohtauksia etukateen
ja koimme, etta harjoittelun awulla kuvaaminen sujui luontevasti ja py-

syimme suunnitellussa aikataulussa.

7.2 Videoinnin toteutus

Toteutimme opinnaytetydormme vuoden 2016 ja kevaan 2017 aikana. Tyos-
kentelimme paaasiassa Google driven valitykselld kayttden Google Docsia
opinnaytetydmme alustana. Ohjaustapaamisissa pyrimme olemaan pai-
kalla kaikki yhdessa. Tyo- ja opiskelutilanteitemme mukaan kokoon-
nuimme tarvittaessa suunnittelemaan tyoskentelya LAMK:n tiloissa. Varsi-
naisen opinnaytetydn teoriaosuuden teimme kukin tahoillamme yhteiselle
alustalle.

Resurssit, joita tarvitsimme oman aikamme lisaksi, olivat merkittavat. Vide-
oiden tuottamiseen kaytimme toimeksiantajamme ja ohjaajamme koke-
musta opetusvideoiden tekemisesta. Videoiden kuvaamiseen ja editointiin
kaytimme M-Ildealahden osaamista, koska oma osaamisemme ei suun-
taudu videointitekniikan alalle. Tilatarpeemme videoiden kuvaamista var-
ten olivat sairaalan omaisia tiloja. Videot kuvattiin Lahden ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalan kampuksella seka Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyman paivystysosastolla. Videot kuvasivat ja leikkasivat Jake

Ahopelto ja Samuel Kiljunen M-Idealahdesta. Videoilla hoitajina toimivat
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Hanna Nousiainen ja Aaro Karhu. M-idealahti huolehti myds aanityksen to-
teuttamisesta videoiden editoinnin jalkeen. Jake Ahopelto ja Samuel Kilju-
nen huolehtivat videoiden aanityksesta. Pekka Kurkela toimi puhujana vi-
deoilla. Tarvitsemamme hoitovalineet kuvauksia varten antoivat Paijat-Ha-

meen Keskussairaala ja Lahden ammattikorkeakoulu.

7.3 Videomateriaalin arviointi

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kolme opetusvideota turvalli-
sesta laakehoidosta LAMK:n sairaanhoidon opiskelijoille seka PHHYKY:n
sairaanhoitajille. Esitimme valmiit videot 21:lle Lahden ammattikorkeakou-
lun sairaanhoidon opiskelijalle, jotta saimme tiedon niiden toimivuudesta
oppimateriaalina. Opiskelijoilla oli samaan aikaan ladkehoidon tunti ja
olimme sopineet tuntia pitavan opettajan kanssa videoiden esittamisesta
oppitunnin paatteeksi. Kerroimme suullisesti opinnaytetyon tarkoituksen ja
tavoitteen ennen videoiden esittamista. Mainitsimme myos videoiden jal-
keen tehtavasta tutkimuksesta, johon vastattiin nimettomasti vastaajien

anonymiteetin turvaamiseksi ja osallistuminen oli vapaaehtoista.

Videoiden esittamisen jalkeen jacoimme opiskelijoille palautelomakkeen,

joka sisalsi viisi avointa kysymysta (LITE 2).

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin opiskelijoiden mielipidetta, miten
heidan mielestaan videot tukevat sairaanhoitajaopiskelijan oppimista tur-
vallisen ladkehoidon opetuksessa, yhdessa muiden opetusmenetelmien,
kuten kaytannon taitopajojen kanssa. Opiskelijoiden mielesta naytetyt vi-
deot havainnollistivat hyvin ladkehoidon toteuttamista ja tukivat oppimista.

Opiskelijat arvostivat esille tuotua aseptiikan.

Videot havainnollistivat hyvin ladkehoidon tybtehtévié ja nii-

den vaatimaa aseptiikka.”

‘Hyvin, videot olivat tarkkoja ja huomasi efté turvallisuuteen

on panostettu.”
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“Videot tukevat hyvin teoriaa ja sen sisaistamista. Helpottaa
taitopajoihin osallistumista.”

Toisessa kysymyksessa kysyimme millaisen mielikuvan opiskelija sai i.v.-
ladkkeen kayttokuntoon saattamisesta videoiden perusteella. Opiskelijoi-
den mielesta videoissa laakkeen kayttokuntoon saattaminen on helpom-
paa kaytanndssa kuin teoriassa. Se on monivaiheinen prosessi, joka vaatii
tarkkuutta, oikeaa tydjarjestysta ja rauhallista tydskentelya. Opiskelijat ym-
marsivat myos aseptiikan tarkeyden. Sekoitussuhteita ei kerrottu, mika vai-
vasi opiskelijaa. Olimme tietoisesti paattaneet keskittya vain turvalliseen
laakkeen kayttokuntoon saattamiseen yleisesti ja olla ottamatta sekoitus-

suhteita opinnaytetydhomme, silla jokaisella Iddkkeellda on omansa.

‘L&ékkeiden kdyttbkuntoon saattaminen on monivaiheinen ja
tarkka tyotehtava, jossa aseptiikalla ja oikealla tyojarjestyk-

selld on keskeinen rooli.”

‘Ettéd se tulisi tehdé rauhallisessa ja puhtaassa ympéris-
t6ssé, ettei tulisi virheitd.”

‘Hyvin monivaiheinen ja aseptinen toteutus ns. yksinkertai-
sen asian toteuttamisessa. Tarkoitan, ettd monivaiheinen

esivalmistelu.”

Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin miten videot tukevat sairaanhoita-
jan ammattitaitoa sairaalan osastolla turvallisen ladkehoidon toteuttami-
sessa ja i.v.-ldadkkeiden kayttokuntoon saattamisessa. Opiskelijoiden mie-
lesta videot ovat hyva muistutus ja tuki sairaanhoitajalle seka yhtenaistaa
heidan toimintaa. Han voi vertailla tekemaansa oikeaoppiseen tapaan.
Toisaalta opiskelijat pohtivat onko videot ammattihenkiloille hyodyllisia ja
onko sairaanhoitajilla aikaa toteuttaa laakkeen kayttokuntoon saattamista

oikeaoppisesti.

“Toimivat hyvdné muistutuksena sairaanhoitajille siind miten

asiat tulee hoitaa oikeaoppisesti. Videolta hyvé tarkistaa.”



26

‘Néytetaén vaihe vaiheelta mita tapahtuu, jolloin katsoja ker-
keda miettimaan tapahtuuko hénella jossakin vaiheessa vir-

heitéa tai toimiiko hén eri tavalla ja miksi.”

‘Muistuttavat hyvin aseptiikasta ja oikeaoppisesta tydjérjes-
tyksesta. Toivottavasti tydelamassa oikeasti on aikaa toteut-

taa taté yhta rauhallisesti.”

Seuraavassa kysymyksessa Kysyttiin videoiden audiovisuaalisesta toteu-
tuksesta. Opiskelijoiden mielesta videot ovat selkeita, rauhallisia, opetta-
vaisia ja johdonmukaisia. Toisaalta he pohtivat olivatko videot ja puhe liian

rauhallisia ja pitkaveteisia.

Video oli hyvin selkeé, rauhallisuus antoi aikaa siséistada

asiat.”

“Oli tosi selkeéasti kerrottu ja néytetty kaikki vaiheet. Sai oi-

keen hyvét késityksen, miten homma hoidetaan.”

‘Selked mutta ehka liiankin virallinen, silla alkoi jo kayda va-
hén pitkéstyttavaksi. Kuvattu hyvin, tarpeeksi ‘kaukaa’ Yh-

dessé kohdassa virhe pukeutumisessa.”

Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin videoihin kehitys- ja parannusehdo-
tuksia. Opiskelijoiden mielesta videoissa ei perusteltu toimintaa riittavasti,
aseptiikan tasoerot vaihtelivat, tavaroiden paikat muuttuivat ja valaistus oli
huono. He ehdottivat taustamusiikin kayttda, nopeampaa puhetta ja lyhy-

empia videoita.

‘Kannafttaa mainita miksilaékelisédys laitetaan nurinpéin ja
selittda ero: miksiladkkeet laimennetaan vetokaapissa/laa-

kehoitotilassa.”

‘Selked mutta ehka liiankin virallinen, silla alkoi jo kdydéa vé-
hén pitkéstyttavéaksi. Kuvattu hyvin, tarpeeksi ‘kaukaa’ Yh-

dessé kohdassa virhe pukeutumisessa.”
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‘Aseptiikka erosi videoiden vélilla, valaistus olisi voinut olla

hieman parempi videoilla.”
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8 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tassa kappaleessa pohdimme toiminnallisen opinnaytetyon eettisyytta,
luotettavuutta seka arvioimme opinnaytetydn prosessia. Lopuksi esitamme

mahdollisia kehittamisehdotuksia.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan objektiivisuus eli tutkijan
tulisi katsoa tutkimuskohdetta ulkoapain, puolueettomasta nakdkulmasta.
Tutkijan tulee pyrkia aktiivisesti tiedostamaan omat asenteensa ja usko-
muksensa ja pyrkia toimimaan siten, etteivat ne vaikuttaisi tutkimukseen.
Tutkijan ja tutkittavien valilla tulee vallita luottamus. Tutkittavien tulee luot-
taa siihen, etta heidan anonymiteettinsa sailyy ja heille kerrotaan tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja vaikutuksista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Palautelomakkeisiin vastanneet pysyivat anonyymeina tutkimuksen ai-

kana. Vastaajat olivat seka miehia etta naisia ja heita oli 21 (N=21).

Tydssamme kunnioitimme eettisyyden periaatetta ja hyvan tieteellisen
kaytannon lahtokohtia, joita ovat: rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustydssa seka tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. Olemme
myos viitanneet muiden tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisella tavalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Luotettavuutta vahvistaa myos se, etta kaytimme tydossamme mahdollisim-
man tuoreita lahteita. Pyrimme lisddmaan luotettavuutta etsimalla useita
lahteita kasiteltavasta asiasta. Muutamaan kohtaan emme Ioytaneet kuin

yhden lahteen, joka laskee tydmme luotettavuutta.

Kaytimme videoiden sisallon luotettavuuden arviointiin asiantuntijoita Pai-

jat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman organisaatiosta. Olisimme voineet
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parantaa luotettavuutta kayttamalla useampia asiantuntijoita seka keraa-

malla palautetta videoista editoinnin aikana.

8.2 Prosessin arviointi

Toteutimme opinnaytetydn suunnitelman mukaisesti vaikkakin aikataulu
venyi hieman useista eri syista. Halusimme, ettd opinnaytetyomme on ly-

hyt ja ytimekas, jotta tydta olisi mielenkiintoista lukea.

Opinnaytetydon prosessi alkoi siten, etta valitsimme aiheen ja teimme toi-
mintasuunnitelman. Helmikuussa 2016 aloimme suunnitella opinnaytetyon
sisaltdoa ja aikataulua. Lahteita aloimme etsia maaliskuussa 2016. Alkuun
lahteiden etsiminen ja tietokantojen kaytto aiheutti hankaluuksia, mutta oh-
jaavan opettajan opastuksella saimme prosessin etenemaan ja pidimme
toukokuussa 2016 suunnitelmaseminaarin, jonka jalkeen teimme videoi-
den kasikirjoitukset. Ohjaava opettaja seka asiantuntijat tarkastivat kasikir-

joitusten asiasisallon (Taulukko 2).

Videoiden kuvaamiseen ja editoimiseen kaytimme M-ldealahden osaa-
mista. Videot kuvattiin ja editoitiin ensimmaisen kerran kesakuun 2016 ai-
kana. Kuvaukset tehtiin ynden paivan aikana. Olimme tyytyvaisia videoi-
den laatuun, mutta yhteistyokumppanimme eli Paijat-Hameen Hyvinvointi-
kuntayhtyma halusi meidan kuvaavan videot uudelleen, koska videoissa
ilmeni muutamia pienia asiavirheita. Kuvasimme kolmesta videosta kaksi

uudestaan syyskuun 2016 aikana.

Ehdimme nayttaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ensin kuvaamamme
videot ja kerata heiltd palautetta ennen kuin kuvasimme videot uudestaan.
Uskomme etta talla ei ole juurikaan merkitysta palautteen osalta, silla vide-
oiden muutosehdotukset olivat hyvin pienia ja videoiden keskeisin sisaltd

ei muuttunut.
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TAULUKKO 2. Videoiden evaluointiprosessi

Kuvakasikirjoituksen tarkastus oh-
jaavalla opettajalla

Kuvakasikirjoituksen tarkastus
PHKS:n asiantuntijoilla

Puhekasikirjoituksen tarkastus oh-
jaavalla opettajalla

Puhekasikirjoituksen tarkastus
PHKS:n asiantuntijoilla

Videot esitettiin opiskelijoille ja
niista kerattiin palaute

Valmiiden videoiden tarkastus
PHKS:n asiantuntijoilla

Uudelleen kuvattujen videoiden tar-
kastus PHKS:n asiantuntijoilla

Kuvakasikirjoitus hyvaksytty

Kuvakasikirjoitus hyvaksytty muu-
toksin

Puhekasikirjoitus hyvaksytty muu-
toksin

Puhekasikirjoitus hyvaksytty muu-
toksin

Palaute videoiden oppimisen edis-
tamisesta oli hyvaa. Myos puutteita
ja epajohdonmukaisuuksia havait-

tiin

Yksi video hyvaksyttiin ja kaksi vi-
deota piti kuvata uudelleen. Opis-
kelijapalautteet otettiin myods huo-
mioon.

Videot hyvaksyttiin kaytettavaksi
opetukseen PHKS:ssa ja ne jul-
kaistaan PHKS:n infokanavalla.

8.3 Kehittamisehdotuksia

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kehittdd sairaanhoitajien ammatillista

osaamista laakkeiden i.v.-nestehoidon kayttokuntoon saattamisessa.

Opinnaytetyomme tavoitteena oli tuottaa videomateriaalia sairaanhoitaja-

opiskelijoiden ja sairaanhoitajien kayttoon. Teimme kolme videota ja

olemme tyytyvaisia videoiden sisaltoon ja ulkoasuun. Esitimme videot hoi-

totyon opiskelijoille, joilta kerasimme myos palautetta. Opiskelijoilta saa-

mamme palautteen perusteella videot tukivat opiskelijoiden oppimista ja
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auttoivat havainnollistamaan laakehoidon toteutumista kaytanndssa. Pa-
lautteessa saimme hyvia kehittamisehdotuksia tuleviin laakehoidon videoi-
hin.

Opiskelijat kaipasivat sita, etta videoissa olisi kerrottu ladkkeiden sekoitus-
suhteita. Olimme paattaneet jattda ne tarkoituksella pois, koska tarkoituk-
semme oli keskittya turvalliseen laakehoitoon ja laakkeen kayttokuntoon
saattamiseen. Opiskelijat uskovat, etta tydelamassa videot ovat hyva
muistutus tyotavoista ja ne mahdollistavat yhtenaiset tyGtavat turvalliseen
laakehoitoon. Opiskelijat epailivat kuitenkin, onko videoista juurikaan hyo-
tya ammattihenkildille ja onko todellisessa tydelamassa aikaa toteuttaa
lddkehoitoa oikeaoppisesti. Tahan on vaikea saada vastausta, koska ke-
rasimme palautetta vain hoitotydon opiskelijoilta. Olisimme voineet kerata
palautetta myos tydelamassa olevilta ammattihenkililta, jolloin olisimme
pystyneet arvioimaan videoiden kaytettavyytta ja hyodyllisyytta tyoela-

massa.

Vaikka videot olivatkin hyvin toteutettuja ja opiskelijat arvostivat videoiden
selkeytta, rauhallisuutta ja johdonmukaisuutta, niin osa opiskelijoista piti vi-
deoita lilan pitkavetisina ja rauhallisina. Videoita voitaisiin parantaa kiinnit-

tamalla huomiota laatuun, videoiden pituuteen seka yksityiskohtiin.

Videoita olisi mahdollista kayttda laajemmin esimerkiksi kansainvalisille
ryhmille tai ulkomaille mikali, niissa kuuluva puhe ja nakyvat tekstit olisi va-
littavissa eri kielilld. Opiskelijoille ja tyontekijoille tarkoitetut videot olisi
hyva olla heidan saatavissa kouluajan ja tydosopimuksen loppuun asti. Sil-

loin he voisivat katsoa videon uudestaan aina tarpeen vaatiessa.
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LITE 2

Palautelomake

TURVALLINEN LAAKEHOITO - Laakkeen kayttokuntoon saattaminen

Palautekysely

1) Mita mielta olet videoiden
a) asiasisallon selkeydesta ja laajuudesta

b) ulkoasusta

c) sovellettavuudesta omaan kaytannén tydohdn?

2) Mita hyotya mielestasi oppaasta on sairaanhoitajaopiskelijoille?

3) Mita mieltéd olet oppaan kaytosta perehdytysmateriaalina PHKS:ssa?



4) Mita kehitettavaa videoissa mielestasi viela on?

5) Mika oli erityisen hyvaa tai mihin olisit kaivannut parannusta?

Kiitos vastauksestasi! ©



LITE 3

Puhekasikirjoutus

PUHEKASIKIRJOUTUS 1: Infuusion kayttdkuntoon saattaminen
< seuraava teksti puhutaan tavallaan johdantona, ja samalla naytetaan

still-kuvia eri vaiheista>

Infuusio voidaan saattaa kayttokuntoon osastolla tai muussa toimintayksi-
kOssa, noudattaen sairaala-apteekin, toimintayksikdn seka valmistajan laa-

timia toimintaohjeita.

Osastoilla ja muissa yksikdissa infuusio kayttokuntoon saattaminen teh-
daan mahdollisimman puhtaassa ja rauhallisessa tyotilassa, esimerkiksi

ladkehuoneen poydalla tai instrumenttipdydalla.

Talla videolla kuvataan, miten infuusio saatetaan kayttokuntoon laakehuo-

neessa.

Infuusion kayttdkuntoon saattaminen < tama voi tulla tekstina siihen>
1. Pese kadet jos ne ovat kontaminoituneet ja desinfioi kadet < 30 sekunt-
tia>

. Pue hiussuoja

. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat nitriilikasineet < 30 sekunttia>

2
3
4. Pyyhi instrumenttipéytda 70-80% denaturoidulla etanolilla.
5. Riisu kasineet ja desinfioi kddet <30 sekuntia>

6. Keraa tarvittavat valineet instrumenttipoydalle

7. Tarkista valineiden paivaykset ja pakkausten eheys seka infuusiones-

teen sisaltd

8. Desinfioi kadet ja pue kasineet <30 sekuntia>

9. Avaa infuusionesteen suojus

10. Desinfioi infuusionesteen lavistettava kohta etanolilla. <anna kuivua>
11. Avaa infuusioletkuston pakkaus

12. Sulje rullasulkija

13. Ota tukeva ote pullosta ja lavista infuusioletkuston pistokarki infuusio-

nesteeseen



14. Laita infuusionestepullo tippatelineeseen

15. Tayta tippakammio merkkiviivaan asti ja suorista letku

16. Avaa rullasulkija rauhallisesti ja tayta infuusioletkusto nesteella
17. Sulje rullasulkija

18. Tarkista infuusioletkusto, ettei siina ole ilmaa

13. Ripusta infuusioletkusto rullasulkijan pidikkeeseen

14. Pyyhi jaljet ja laita roskat niille kuuluviin jateastioihin.

15. Riisu kasineet ja desinfioi kddet. <30 sekuntia>

PUHEKASIKIRJOITUS 2: Laakkeen kayttokuntoon saattaminen instru-

menttipoydalla

< seuraava teksti puhutaan tavallaan johdantona, ja samalla naytetaan
still-kuvia eri vaiheista>

Laake voidaan saattaa kayttokuntoon sairaala-apteekin lisaksi myos osas-
tolla tai muussa toimintayksikdossa noudattaen sairaala-apteekin yhdessa

toimintayksikon seka laakkeen valmistajan kanssa laatimia toimintaohjeita.

Osastoilla ja muissa yksikoissa laakkeiden kayttokuntoon saattaminen teh-
daan mahdollisimman puhtaassa ja rauhallisessa tyotilassa, esimerkiksi

turvakaapissa, ladkehuoneen podydalla tai instrumenttipoydalla.
TyOskentelyssa tulee kiinnittaa erityista huomiota aseptiikkaan.

Talla videolla kuvataan, miten ladke saatetaan kayttdkuntoon instrumentti-

poydalla.

Laakkeen kayttokuntoon saattamisen valmistelut < tama tekstina liikku-
vaan kuvaan>

1. Pese kadet jos kontaminoituneet ja desinfioi < 30 sekunttia>

2. Kirjoita laakkeenlisaysetikettiin:

<tekstina still kuvaan>

* Laakkeen nimi ja maara

* Infuusioneste ja maara

* Paivamaara ja kellon aika

* Potilaan nimi ja



* Laakkeen lisaajan nimi

3. Pue hiussuoja

4. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat nitriilikasineet < 30 sekunttia>

5. Pyyhi instrumenttipdytd 70-80% denaturoidulla etanolilla

6. Riisu kasineet ja desinfioi kadet <30 sekunttia>

7. Keraa tarvittavat valineet ja laita ne instrumenttipoydalle. Tarkasta sa-
malla etta pakkaukset ovat ehjia ja paivaykset ovat voimassa

< Laakkeen kayttokuntoon saattaminen > tekstina

8. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat kasineet<30 sekunttia>

9. Poista infuusionesteen- ja ladkeainepullon suojukset

10. Pyyhi infuusionesteen ja ladkeainepullon lavistettava kohta etanolilla
11. Avaa sekoitus kanyyli.

12. Lavista sekoitus kanyyli infuusionestepulloon

13. Ota tukeva ote pullosta ja yhdista se laaketta sisaltavaan lagenulaan
14. Pyodrittele ja sekoita pulloa samalla, kun infuusioneste siirtyy ladkeai-
netta sisaltdvaan lagenulaan

15. Odota, etta ladkeaine liukenee

<ladkeaineet liukenevat eri nopeuksilla>

16. Valuta ladkeaine infuusionesteeseen

17. Poista sekoitus kanyyli yhdessa laakeaine lagenullan kanssa

18. Liimaa laakkeenlisays etiketti infuusionesteeseen

19. Pyyhi mahdolliset roiskeet heti tydskentelyn jalkeen tyotasolta ja laita
roskat niille kuuluviin jateastiohin

20. Riisu kasineet ja desinfioi kadet<30 sekunttia>

PUHEKASIKIRJOITUS 3: Ladkkeen kayttokuntoon saattaminen veto-
kaapissa
< teksti puhutaan johdantona, ja samalla naytetaan still-kuvia eri vai-

heista>



Laake voidaan saattaa kayttokuntoon sairaala-apteekin lisdksi myos osas-
tolla tai muussa toimintayksikdssa, noudattaen sairaala-apteekin yhdessa

toimintayksikon seka laakkeen valmistajan kanssa laatimia toimintaohjeita.

Osastoilla ja muissa yksikdissa laakkeiden kayttokuntoon saattaminen teh-
daan mahdollisimman puhtaassa ja rauhallisessa tyotilassa, esimerkiksi

vetokaapissa, laakehuoneen poydalla tai instrumenttipoydalla.
Tyoskentelyssa tulee kiinnittaa erityistd huomiota aseptiikkaan.

Talla videolla kuvataan, miten laake saatetaan kayttokuntoon veto-
kaapissa.

Laakkeen kayttokuntoon saattamisen valmistelut <tekstina>

1. Pese ja desinfioi kadet

2. Kirjoita laakkeenlisaysetikettiin:

< tekstina>

- Laakkeen nimi ja maara

- Infuusioneste ja maara

- Paivamaara ja kellon aika

- Potilaan nimi ja

- Laakkeen lisaajan nimi

3. Pue kirurginen hiussuoja ja suu-nenasuoja

4. Desinfioi kadet ja pue tehdaspuhtaat nitriilikasineet

5. Pyyhi vetokaapin tydskentelytaso ja instrumentti poyta 70-80% denatu-
roidulla etanolilla

6. Keraa tarvittavat valineet ja laita ne instrumentti poydalle. Tarkasta sa-
malla, ettd pakkaukset ovat ehijia ja paivaykset ovat voimassa.

<valineet nimettyina still kuvassa>



7. Poista infuusionesteen- ja ladkeainepullon suojukset

8. Suihkuta ladkepakkaukset ja tarvikkeet etanolilla.

< seuraava lause on johdantoa>
vetokaapissa tyoskentelee vain yksi henkilo kerrallaan ja tydskenneltaessa

valtetaan tarpeetonta pintojen ja materiaalien koskettelua seka puhumista

< kuva vetokaapista>



LITE 4

Kuvakasikirjoitukset

KUVAKASIKIRJOITUS 1: Infuusion kayttdkuntoon saattaminen

Kuva 1l

KOHTAUS: Johdanto infuusion kayttdkuntoon saattamisesta rosteritarjotti-
mella.

Kuvauspaikka: hoitajankadun simulaatiotila
Henkilot: opiskelija

Tapahtumat: still-kuvia infuusion kayttdkuntoon saattamisesta rosteritarjot-
timella.

Kuva 2

KOHTAUS: opiskelija pesee ja desinfio kadet ja pukee suojavalineet

Tapahtumat: Opiskelija pesee ja
desinfioi kadet jonka jalkeen pukee suojavalineet.

Kuva 3

KOHTAUS: instrumenttipdydan pyyhkiminen etanolilla




Tapahtumat: opiskelija pyyhkii instrumenttipdydan denaturoidulla alkoho-
lilla. Kuvaaminen paattyy siihen, kun opiskelija riisuu kasineet ja desinfioi
kadet.

Kuva 4

KOHTAUS: Kasien desinfiointi seka nitriilikasineiden pukeminen

Tapahtumat: kuvataan tilanne, kun opiskelija desinfioi kadet ja pukee nitrii-
likasineet.

Kuvab

KOHTAUS: valineiden kerdaminen rosteripdydalle

Tapahtumat: Opiskelija keraa tarvittavat valineet ja laittaa ne rosteripdy-
dalle.

Kuva 6

KOHTAUS: kasineiden desinfiointi denaturoidulla alkoholilla



Tapahtumat: opiskelija suihkuttaa kadessaan olevat nitriilikasineet denatu-
roidulla alkoholilla.

Kuva 7

KOHTAUS: Infuusion kayttdkuntoon saattaminen rosteripdydalla




Tapahtumat: kuvataan kun opiskelija avaa infuusioletkun pakkauksestaan,
avaa infuusionestepullon suojan ja desinfioi korkin. Sulje infuusioletkun
rullasulkija. Yhdista infuusioletku infuusionestepulloon yhdistajakanyylilla.
Laita infuusinestepullo tippatelineeseen ja tayta tippakammio. poista korkki
ja avaa rullasulkija ja tayta letkusto valuttamalla nestetta kaarimaljaan.
Sulje rullasuljin ja laita korkki takaisin letkuston paahan. Laita infuusiolet-
kun paa rullasulkijassa olevaan kiinnikkeeseen.

Opiskelija pyyhkii mahdolliset roiskeet tydoskentelytasolta tyoskentelyn jal-
keen.

Kuvaus paattyy kun opiskelija riisuu kasineet ja desinfioi kadet.

KUVAKASIKIRJOITUS 2: Laakkeen kayttokuntoon saattaminen rosteri-
poydalla

Kuva l

KOHTAUS: Johdanto ladkkeen kayttdkuntoon saattamisesta instrumentti-
pdydalla.

Kuvauspaikka: Hoitajankadun simulaatiotila

Tapahtumat: still-kuvia laakkeen kayttokuntoon saattamisesta instrumentti-
poydalla.



Kuva 2

KOHTAUS: Laakkeenlisaysetiketin kirjoittaminen

e

Tapahtumat: kuvataan tilannetta, kuinka opiskelija tayttaa laakkeenli-
saysetiketin

Kuva 3

KOHTAUS: kasien desinfiointi ja nitriilikdsineiden pukeminen

KOHTAUS: Hius- ja hengityssuojan pukeminen, kasien pesu ja desinfiointi
seka nitriilikasineiden pukeminen

Kuva 4

KOHTAUS: rosteripdydan pyyhkiminen etanolilla

Tapahtumat: opiskelija pyyhkii rosteripdydan denaturoidulla alkoholilla.

Kasien desinfiointi



Kuvab

KOHTAUS: valineiden keraaminen rosteritarjottimelle

Tapahtumat: Opiskelija keraa tarvittavat valineet ja laittaa ne rosteritarjotti-
melle. Poistaa infuusioneste- ja ladkeainepullon suojukset. Opiskelija suih-
kuttaa valineet 70-80 % denaturoidulla etanolilla ja jattaa ne siihen kuivu-
maan.

Kuva 6

KOHTAUS: kasineiden desinfiointi denaturoidulla alkoholilla

Tapahtumat: opiskelija suihkuttaa kadessaan olevat nitriilikasineet denatu-
roidulla alkoholilla.

Kuva 7

KOHTAUS: Laakkeen kayttokuntoon saattaminen instrumenttipdydalla




Tapahtumat: kuvataan kun opiskelija avaa sekoituskanyylin pakkaukses-
taan, lavistaa sekoituskanyyliinfuusionestepullon, ottaa tukevan otteen pul-
losta ja yhdistaa sen laaketta sisaltavaan lagenulaan, pyorittelee ja sekoit-
taa pulloa samalla, kun infuusioneste siirtyy ladkeainetta sisaltavaan la-
genulaan, odottaa, etta laakeaine liukenee ja liimaa laakkeenlisaysetiketin
infuusiopulloon.

Opiskelija pyyhkii mahdolliset roiskeet tydskentelytasolta tyoskentelyn jal-
keen. Kuvaus paattyy, kun opiskelija riisuu kasineet ja desinfioi kadet.



KUVAKASIKIRJOITUS 3: Laskkeen kayttokuntoon saattaminen turva-
kaapissa

Kuval

KOHTAUS: Johdanto ladkkeen kayttdkuntoon saattaminen turvakaapissa
Kuvauspaikka: PHKS, paivystysosaston ladkehuone

Tapahtumat: still-kuvia ladkkeen kayttokuntoon saattamisen eri vaiheista
Kuva 2

KOHTAUS: Laakkeenlisaysetiketin kirjoittaminen

Tapahtumat: kuvataan tilannetta, kuinka opiskelija tayttaa laakkeenli-
saysetiketin

Kuva 3

KOHTAUS: Hius- ja hengityssuojan pukeminen seka kasien pesu ja desin-
fiointi seka nitriilikasineiden pukeminen

Kuva 4

KOHTAUS: rosteripdydan pyyhkiminen etanolilla




Tapahtumat: opiskelija pyyhkii rosteripdydan denaturoidulla alkoholilla.
Kuva5

KOHTAUS: valineiden keraaminen rosteritarjottimelle

Tapahtumat: Opiskelija keraa tarvittavat valineet ja laittaa ne rosteritarjotti-
melle. Poistaa infuusioneste- ja ladkeainepullon suojukset. Opiskelija suih-
kuttaa valineet 70-80 % denaturoidulla etanolilla.

Kuva 6

KOHTAUS: kasineiden desinfiointi denaturoidulla alkoholilla

i| -

Tapahtumat: opiskelija suihkuttaa kadessaan olevat nitriilikasineet denatu-
roidulla etanolilla.

Kuva 7

KOHTAUS: Turvakaapin desinfiointi
!




Tapahtumat: kuvataan tilanne, kun opiskelija pyyhkii turvakaapin tyosken-
telytason denaturoidulla etanolilla

Kuva 8

KOHTAUS: opiskelija nostaa desinfioidut tarvikkeet vetokaappiin kuivu-
maan

Kuva9

KOHTAUS: Opiskelija suihkuttaa kasineet 70-80% denaturoidulla etanolilla

-I -
o

Kuva 10

KOHTAUS: Laakkeen kayttokuntoon saattaminen turvakaapissa
Tapahtumat: kuvataan kun opiskelija avaa sekoituskanyylin pakkaukses-
taan, lavistaa sekoituskanyyliinfuusionestepullon, ottaa tukevan otteen pul-
losta ja yhdistaa sen laaketta sisaltavaan lagenulaan, pyorittelee ja sekoit-
taa pulloa samalla, kun infuusioneste siirtyy ladkeainetta sisaltavaan la-
genulaan, odottaa, etta laakeaine liukenee, liimaa ladkkeenlisaysetiketin
infuusiopulloon ja nostaa valmiiksi kayttdkuntoon saatetun laakeinfuusion
rosteripoydalle.
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Kuva 11
KOHTAUS: Roiskeiden pyyhkiminen tydskentelytasolta

Tapahtumat: kuvataan tilanne,
kun opiskelija pyyhkii mahdolliset roiskeet tyoskentelytasolta tyoskentelyn
jalkeen ja desinfio kadet





