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Intranasaalinen laakkeen antaminen systeemista vaikutusta hakien on tullut ensihoitoon kayttoon
viime vuosina. On todennakoista, etta se tulee yleistymaan tulevaisuudessa myos sairaaloiden
sisalla tapahtuvassa hoitotydssa. Opetusvideo tehtiin Oulun ammattikorkeakoulun toimeksi an-
tamana. Sita on tarkoitus kéyttaa hoitotyon opiskelijoiden [adkehoidon opetuksessa.

Tydn tavoitteena oli tuottaa laadukas ja ajantasaista tutkimustietoa sisaltava opetusvideo. Opin-
naytetyohan kuuluu raportti ja opetusvideo. Opetusvideon tarkoitus on antaa uusille sairaanhoita-
jille ja ensihoitajille valmiudet kayttaa intranasaalista |adkkeen antamista hoitotydssa. Raportissa
on teoriatietoa intranasaalisen ladkkeenannon anatomiasta ja nasaaliladkinnén farmasiasta,
eduista, haitoista seké toteutuksesta.

Opetusvideon laadusta ja sisallosta pyysimme palautetta opinnaytetyon ohjaaijilta, sairaanhoitaja
opiskelijoilta ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajilta. Palautekyselyn toteutimme webro-
pol-ohjelmalla. Saadun palautteen pohjalta ensihoitajat kokivat, ettd video oli hyvaa kertausta
aiheeseen ja yli 50% vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista oli sita mielta, ettd heilld on pa-
remmat valmiudet toteuttaa intranaasalista laakkeenantoa videon katsomisen jalkeen. Videota
pidettiin kyselyn perusteella teknisesti hyvalaatuisena.

Uskomme, etta tulevaisuudessa intranasaalista laakkeenantoa tullaan kayttdmaan enemman, niin
paikallista kuin systeemista vaikutusta hakien. Taman asian vuoksi opetusvideolle tulee olemaan
kayttoa tulevaisuudessa. Opiskelijat tai opettajat voivat kehittdd kaytannon harjoituksen in-
tranasaalisesta laakkeenantamisesta taman tyon teoriatietoon ja opetusvideoon pohjautuen.
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Intranasal drug delivery for systemic effect has come to first aid use in recent years. It is likely
that it will become more common within hospital use in the future. The education video was as-
signment by the Oulu University of Applied Sciences. It is intended to be used in the teaching of
medical treatment for nursing students.

The aim of the thesis was to produce a high quality and up-to-date educational video. The thesis
includes a report and education video. The purpose of the education video is to give new nurses
and paramedics the ability to use intranasal medication in nursing. The report contains theoretical
information on intranasal anatomy and nasal medication, benefits, drawbacks and implementa-
tion.

We asked for feedback on the quality and content of the video from the supervisors of the thesis,
nurse students, and the paramedics of the Jokilaaksojen pelastuslaitos. We conducted the feed-
back survey with the webropol program. Based on the feedback, paramedics felt that the video
was a good review of the subject, and over 50% of the nursing students felt that they had a better
knowledge to use intranasal medication after watching the video. Based on the survey, the video
was considered to be technically good.

We believe that intranasal drug delivery will be used more in the future, through both locally and
systemically. For this reason, the educational video will be useful in the future. Students or teach-
ers can develop practical training on intranasal drug delivery based on the theoretical knowledge
and the educational video of this thesis.

Keywords: Intranasal drug delivery, medication, systemic effect, education video.
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1. JOHDANTO

Intranasaalisessa laakkeenantomuodossa laake annetaan potilaan nenaan. Intranasaalisen 1aak-
keen annostelussa voidaan hakea paikallista tai systeemista vaikutusta. (Marvola, Urtti & Monk-
konen, 2007. 212). Tassa projektitydssa keskitymme intranasaalisen ladkkeenannon systeemi-
seen vaikutukseen. Perinteisesti on ajateltu, ettd mikali halutaan nopea laékevaikutus, tarvitaan
lihaksen- tai suonensisaista annostelua. Kuitenkin lihakseen annettuna laakeainepitoisuudet ve-
renkierrossa vaihtelevat huomattavasti. Suonensisaisesti annettuna laékkeen vaikutus on nopea
ja ennalta arvioitavissa, mutta talléin joudutaan ensin avaamaan suoniyhteys. (Marvola ym. 2007,
234) Ensihoidossa esimerkiksi kouristavalle potilaalle tai kahdenkymmenen asteen pakkasen
supistaessa pintaverenkiertoa tama ei valttamatta ole ihan yksinkertaista. Mikali lyhytaikaista
ladkitysta tarvitaan esimerkiksi murtuman paikalleen asettamista varten, on etenkin lapselle jois-
sain tapauksissa liioiteltua aiheuttaa lisaa kipua avaamalla suonyhteys terveeseen raajaan. (Aal-
tonen, 2015). Naissa tilanteissa intranasaalisesti annettava 1a4kitys voi olla vastaus ongelmiin.
Lyhyesti sanottuna intranasaalinen laakitys on nopea, tehokas ja turvallinen annostelumuoto.
(Veldhorst-Janssen, 2013).

Ajatus opetusvideon tekemisesta syntyi meille tydelaman kokemuksen kautta. Tyoskentelemme
molemmat ensihoitajina Jokilaaksojen Pelastuslaitoksella ja sielld intranasaalinen laékkeenanto
aloitettiin vuoden 2017 alussa. Liséksi intranasaalinen ladkkeenanto muoto on kaytdssa ensihoi-
dossa muun muassa Keski-Pohjanmaan ja Etela-Pohjanmaa sairaanhoitopiirien alueille. On
mahdollista, etta Iahitulevaisuudessa intranasaalinen annostelu jalkautuu alueen paivystyspolikli-
nikoille ja sairaaloihin. Sairaanhoitaja opintojen aikana huomasimme, ettéd laakehoidon ja farma-
kologian opinnoissa kavimme |api kattavasti erilaisia 1adkkeenanto muotoja, mutta intranasaalista
ladkkeenantoa ei kayty systeemivaikutuksen nakokulmasta. Meidan projektityon toimeksiantaja
oli Oulun ammattikorkeakoulu, koska opetusvideo on tehty erityisesti sairaanhoitaja-opiskelijoille.
Projektin tuotoksena syntyvassa opetusvideossa kaytamme LMA MAD NASAL atomisaattoria.

(Laryngeal mask airway, intrasal mucosal atomization device, jaljempana atomisaattori).



Mietimme erilaisia muotoja opetusmateriaalin tekemiseen ja paadyimme opetusvideoon. Opetus-
videon on havainnollinen ja pystymme sen avulla lyhyessa ajassa jakamaan paljon tietoa. Ope-
tusvideo tyyppisen opetusmateriaalin jakaminen sopii myos hyvin taman paivan opiskeluun, mis-
sa opetus siirtyy yhd enemman lahiopetuksesta verkossa tapahtuvaan opetukseen. (Suominen &
Nurmela 2011, 185-188.)



2. INTRANASAALINEN ANNOSTELU

21 Nenan anatomia ja rakenne

Nendontelo koostuu kahdesta osasta, jotka on erotettu toisista valiseinalla. Nendontelon etuosa
on rustoa ja takaosa on luukudosta. Kolme luista nenakuorikkoa tyontyy kumpaankin nendonte-
loon sen sivuseindmasta. Nenan limakalvot sisaltavat runsaasti verisuonia. Niiden tehtavana on
osallistua hengitettavan ilman kostuttamiseen ja lammittamiseen. Nenan hiussuonitus poikkeaa
monien muiden kudosten hiussuonista siing, etta niissa on pienia aukkoja, jotka lapaisevat suu-
riakin molekyyleja (Marvola ym, 2007. 212). Nenakuorikot laajentavat limakalvojen pinta-alaa ja
hidastavat hengitettavan iiman sisdan kulkua nendontelossa. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie &
Toverud 2012, 357)

Nenaonteloa peittaa yksinkertainen lierioepiteeli eli hengitysepiteeli. Tassa hengitysepiteelissa on
varekarvoja ja limaa tuottavia soluja. Limaa muodostuu myos hengitysepiteelin alla olevassa
sidekudoksessa, jossa sijaitsee limaa tuottavia rauhasia. Nena osallistuu eturintamassa ihmisen
puolustusjarjestelmaan viruksia, bakteereja ja muita epapuhtauksia vastaan. Hengitysilman mu-
kana tulevat mikrobit pysahtyvat osin nenakarvoihin tai ne tarttuvat nenan sisapinnalla olevaan
limaan. Lima kuljettaa varekarvojen avulla niita kohti nielua, josta ne nielaistaan mahalaukkuun,
mahahappojen tuhottaviksi. Nendontelosta lahdettyaan hengitysilma on osittain puhdistettua mik-
robeista, lammitettya ja vesihoyrylla kyllastettyd. Nendontelon katossa on hajuepiteelia, joka sti-

muloituu hajuaineiden vaikutuksesta. (Sand ym. 2012, 357)



haju-epiteeli

Kuva 1. Nenan anatomia (Wolfe 2018).

2.2 Laakkeen imeytyminen nendssa

Laakkeiden antotavat voidaan jakaa karkeasti kahteen eri paatyyppiin: enteraaliseen ja parente-
raaliseen. Enteraalisessa antotavassa ladke annostellaan ruuansulatuskanavaan joko perasuolen
tai suun kautta. Parenteraalinen |aakitys on ruuansulatuskanavan ulkopuolinen [aakitys, jossa
ladke annetaan muuta kautta, esimerkiksi nenaan, korvaan, silmaan, emattimeen, iholle, hengi-
tysteihin tai injektiona ihonalaiskudokseen, lihakseen tai laskimoon. Intranasaalinen antotapa on

siis parentaraalinen |aékkeen antotapa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 193 —195).

Intranasaalisella antotavalla voidaan tavoitella paikallista vaikutusta ja systeemista vaikutusta.
Perinteisesti intranasaalista 1adkkeen antamisella on tavoiteltu paikallista vaikutusta nenan lima-
kalvoon. (Marvola ym. 2007, 212). Tallaisia ladkemuotoja ovat muun muassa nenatipat, ne-
nasumutteet, nenageelit ja nendjauheet. Tavanomainen reseptivapaa intranasaalinen itsehoito-

ladke on esimerkiksi nenasumute allergiseen nuhaan.

Systeemisesséd annossa kulkeutuminen kohde-elimeen tapahtuu verenkiertojarjestelman kautta.
Kuluneen vuosikymmenen aikana nenaan annosteltavan ladkkeiden systeeminen annostelu on

lisdantynyt, koska monet suurikokoiset molekyylit imeytyvat suhteellisen hyvin nenan limakalvoil-



ta. (Marvola ym. 2007, 212). Systeemiseen vaikutukseen perustuva intranaasalinen ladkkeenanto
sopii esimerkiksi matalan verensokerin hoitoon, rauhoittamiseen, kourituskohtausten hoitoon,
opiaattien yliannostuksen hoitoon, kivunhoitoon ja rokotuksiin (Pires, Fortuna, Alves & Falcao,
2009. 208-304).

Runsas verenkierto ja hiussuonten poikkeuksellisen suuri lapaisevyys parantavat ladkeaineiden
imeytymismahdollisuuksia nenasta (Marvola ym. 2007, 212). Verisuonitus nenan alueelta ei johda
porttilaskimoon, vaan ylaonttolaskimon kautta suoraan systeemiseen verenkiertoon. Tallda meka-
nismilla ohitetaan ensikierron metabolia maksassa, jolloin l1agkkeen hoytyosuus on parempi. En-
sikierron metabolian ohittamisella paastaan nopeampaan ja tarkempaan laakkeen vaikutukseen.
Nenan limakalvot ja eritysesti nendontelon ylaosassa oleva hajuepiteeli on lahella aivoja ja ha-
juepiteelistd onkin suora yhteys aivoihin. Tata reittia pitkin pystytdén ohittamaan veriaivoeste.
(Westin 2007, Haque 2014). Intranasaalisella laakkeenantotavalla saavutetaan talla tavoin nope-
asti terapeuttinen laakepitoisuus selkdydinnesteessa seka aivoissa (Kumari, Kalyanwat & Singh
2013). Opiaateilla hydtysuhde on tutkitusti yleensé ollut yli 50% (Veldhorst-Janssen 2013. 18).
Taman projektityon yhteydessa emme paasseet selvyyteen siita, missa suhteessa laakevaikutus
tapahtuu intranasaalisessa laakkeenannossa verenkiertoon imeytymisella ja missa suhteessa

keskushermostoon paasylla hajuhermon kautta.

Haasteita intranasaaliselle antoreitille antavat imeytymisolosuhteiden vaihtelevuus esimerkiksi
flunssan seurauksena seka joidenkin ladkeaineiden riittdmaton imeytyminen. Flunssassa ja erityi-
sesti nuhassa imeytymista estavat nenan eritteet, jotka peittavat nenan limakalvoja ja siten esta-
vat imeytymista. Liséksi jotkut ladkevalmisteet voivat aiheuttaa limakalvovaurioita. (Marvola, ym.
2007, .212)

2.3 Intranasaallisen ladkkeen kaytto ja annostelu

Kertakayttdinen atomisaattori on sumutin, jossa on luer-lock-kiinnitys. Talla kiinnityksella sumutin
voidaan yhdistda mihin tahansa markkinoilla olevaan laékeruiskuun. Atomisaattorin |api mennes-
sa |adke jakautuu hienoksi sumuksi nenan limakalvoille. Atomisaattoria kaytettdessa ruiskun
méantaa tulee painaa reippaasti, jolloin saadaan riittdva paine, joka muuttaa laékeliuoksen sumuk-
si. Potilaan paan asennolla ei ole merkitysta laaketta annettaessa. Ladkkeen anto on tapahtuma-

na nopea, jolloin se on myds potilasystavallista. (Wolfe 2018).

10



Optimaalisin ladkeannos yhteen sieraimeen on tutkimusten mukaan 0,2 - 0,3 millilitraa. Talla
annoksella sumutteen jakautuminen ja imeytyminen suhteessa sieraimen anatomiaan ja tilavuu-
teen saadaan optimoitua. Mikéli annetaan 0,3 millilitraa suurempia annoksia la&ketta, suositellaan
annos jaettavaksi tasapuolisesti molempiin sieraimiin. Maksimiannos sierainta kohden on 1,0
millilitraa laaketta, silla suuremman annoksen on todettu menevén ohivirtauksena kuorikoiden ohi
ja laékkeen hyotysuhde jaa taten heikommaksi. (Saunders, Adelgais & Nelson, 2010, Tsze & leni
2017). Mikali annetaan yli 2,0 ml:n annos, annetaan 1,0 ml molempaan sieraimeen ja tamén jal-
keen pidetaan pieni annostelussa pieni tauko. Taman jalkeen annostellaan loput laakkeesta ta-
saisesti jakaen kumpaankin sieraimeen sieraimiin. Jotta sieraimeen sumutettava annos olisi
mahdollisimman pieni, tulisi Intranasaalisesti 1aéketta annosteltaessa kayttdd mahdollisimman

vahvoja la@kekonsentraatioita. (Tsze ym. 2017).

- Atomized
. Mist

Kuva 2. MAD atomisaattori (Wolfe 2018).
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2.4 Intranasaalisen laakityksen hyodyt

Intranasaalinen laakkeenanto sopii lapsista vanhuksiin. Intranasaalinen laakkeenantotapa on
nopeaa (Saunders ym. 2010) ja esimerkiksi munuaiskivipotilailla intranasaalisesti annostellun
opioidin on todettu olevan tehokas kivunhoitomenetelmé (Belkouch, Zidouh, Rafai, Chouaib, El-
bouti, Bakkali & Belyamani 2015). Annostelutapaa kaytettdessa valtetaan neulanpistotapaturmat
ja sitd myota veriteitse tarttuvat taudit, joten hoitohenkilokunnan kannalta intranasaalinen annos-
telumuoto on turvallinen (Johansson, Sjoberg, Nordgren, Sandstrom, Sjoberg & Zetterstrom
2013. Andolfatto, Willman, Joo, Miller, Wong, Koehn, Raea, Angus & Moadebi 2013). Laakkeen
annostelussa tarvittava valineistd on halpaa, joten se on myos taloudellisesti kannattavaa (Jo-
hansson ym. 2013). Parhaiten intranasaalisesta ladkkeenannosta hyotyvat sellaiset potilaat, joille
muunlainen laékkeenantomuoto on hankala tai jopa mahdoton toteuttaa. Erityisesti lapset hyoty-
vat intranasaalisesta 1aakityksesta, silla lapsipotilailla suoniyhteyden avaaminen kanyylilla voi olla
kivuliasta ja vieda aikaa. (Aaltonen 2015). Intranasaalinen laékkeenanto on hyvin potentiaalinen
vaihtoehto kivunhoitoon, koska intranasaalisen laakkeenannostelu on nopea, helppo seka kivuton

tapa lievittaa kipuja potilaalta (Veldhorst-Janssen 2013).
Kaytettavan laakkeen haittavaikutukset ovat samoja kuin kyseisella lagkkeella on muitakin anto-

reitteja kayttaen. Tutkimusten mukaan mitaan intranasaalisen antomuodon tuomaa lisahaittaa ei
ole. (Andolfatto ym. 2013).
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3. VIDEO OPETUSMATERIAALINA

Oppimistyylit voidaan luokitella karkeasti neljaan paaluokkaan, jotka ovat visuaalis-verbaalinen,
visuaalis-nonverbaalinen, auditiivis-verbaalinen ja kinesteettis-taktiilinen. Pitad muistaa, etta
usein opiskelijan oppimistavoissa voi olla my0s piirteité useista erilaisista oppimistyyleista. Visu-
aalis-verbaalinen oppija oppii parhaiten lukemalla ja muistaa parhaiten sanat ja numerot kirjalli-
sessa muodossa. (Tuomola & Maijanen 1999). Tassa opetusvideossa on tarkoitus nayttaa likku-
van kuvan lisaksi tarkeimmat kohdat teksteing, joka palvelee hyvin visuaalis-verbaalisen oppijan
tarpeita. Visuaalis-nonverbaalisessa oppimistyylissa opiskelijat oppivat parhaiten, kun materiaali
on kuvallisesti ja visuaalisessa muodossa. Taman tyylin edustajille likkuva kuva ja opetusvideot
sopivat parhaiten oppimisen keinoksi. Auditiivis-verbaalisen tyylissa oppiminen perustuu paaosin
kuulemiseen ja muistavat parhaiten kuultua tietoa. Meidan opetusvideossa keskeisemmat asiat
on kerrottu kertojan toimesta @aneen ja nain olemme huomioineet myds auditiivis-verbaalisten
oppijoiden tarpeet. Kinesteettis-taktiilisten eli kosketus-lihasaistimus oppimistyylin edustajat oppi-
vat parhaiten, kun saavat tehda asioita konkreettisesta kasillaan. He oppivat parhaiten fyysisesti
aktiivisissa oppimistilanteissa. (Tuomola ym. 1999). Tamé video tehdaan Oulun Ammattikorkea-
koulun kayttoon osaksi laakehoidon opetusta ja toivottavasti tulevaisuudessa opiskelijat paasevat
videon katsottuaan kaytannossa testaamaan intranasaalisen laakkeen antamista. Talla tavoin
saadaan hyva oppimiskokemus my0s kinesteettis-taktillisen tyylin omaaville opiskelijoille (Tuomo-
la ym. 1999).

Monia toiminnallisia taitoja on hyva opettaa opetusvideon avulla. Videoon pystyy littdmaan ku-
vaa, tekstia ja aanta. Naiden avulla pystytaan aktivoimaan opiskelijoiden eri aistikanavia tehok-
kaasti. Opetusvideon avulla pystytdan tarjoamaan informaatiota erilaisten oppimismenetelmien
kautta opiskelijoille. On huomattu, ettd nykyaan opiskelijat pitdvat mielekkaana opetusvideoiden
tekemista ja se antaa myos tekijoille hyvan oppimiskokemuksen. (Suominen & Nummela 2011,
69-70.) Videon tekeminen on nykyaan helppoa, koska tarvittavia valineitd on helposti saatavilla,
esimerkiksi kdnnykkékamerat. Opetusvideot tuovat vaihtelua opiskeluun ja ne havainnollistavat
ja rikastuttavat opetusta. Monet asiat ovat suullisesti tai kirjallisesti vaikeasti esitettavissa, mutta
videon avulla ne pystytdan esittdmaan lyhyessa ajassa havainnollisesti. (Suominen ym. 2011,
185-188.)
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Ennen opetusvideon tekemista on syyta perehtya aiheeseen perusteellisesti. Videoinnin rungoksi
tulee kirjoittaa yksityiskohtainen kasikirjoitus. Videota ei suositella tehtavaksi pelkan liikkuvan
kuvan avulla. Usein oppimisen kannalta on selkeampaa, kun kayttaa aanta ja still-kuvia. Joskus
voidaan opetusvideossa kayttaa sellaista menetelmaa, etta jatetaan jokin oleellinen kohta pois,
jotta saadaan opiskelijat paattelemaan asioita itse. Videon pituudesta on todettu, etta yleensa
oppimistarkoituksessa ei haluta katsoa pitkia videoita ja sellaista 3-5 minuutin mittaista videoita
pidetaan tarkoituksenmukaisena oppimisen kannalta. Ympariston ja yksityiskohtien kuvaaminen

lisaavat katsojan mielenkiintoa. (Suominen ym. 2011, 189-190.)

Taman paivan opiskelijat kayttavat mediaa luontevasti ja mielellaan opiskelussa. Oppiminen vi-
deon avulla tapahtuu opiskelijan ehdoilla. Han pystyy itse valitsemaan sopivan ajan ja paikan
opiskelulle. Han pystyy my6s helposti palaamaan videoon uudestaan, jos video on jaettu esimer-
kiksi julkisella kanavalla, kuten Youtubessa. (Kentz & Kukkonen 2011,124-125.)
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4. PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama opinnaytetyd oli projektiluonteinen ja sen tarkoitus on osaltaan monipuolistaa hoitoalan
opetusta. Projektitydssa oli tavoitteena tuottaa opetusvideo, joka keskittyy intranasaalisen 1aak-
keenannon tekniikkaan. Opetusvideota voidaan hyddyntaa hoitotyon opiskelijoiden seka jo val-
miiden hoitoalan ammattilaisten taydennyskoulutuksessa. Videon kayttamisella opetuksen tukena
voidaan lisata opiskelijoiden tietoa intranasaalisesta ladkkeenannosta ja tuoda varmuutta itse
suorittamiseen. Projektin tuloksena syntynyt opetusvideo luovuttaa tilaajalle digitaalisessa muo-

dossa.

Laatutavoitteena oli tuottaa mahdollisimman laadukas opetusvideo materiaali, jota voidaan hyo-
dyntaa hoitotyon opetuksessa ja lisakoulutuksissa nyt ja tulevaisuudessa. Videon laatutavoitteiksi
asetettiin hyva kuvanlaatu, hyva aanenlaatu, hyvé informatiivisuus ja opetuksellisuus seka infor-
maation oikeellisuus. Hyvassa kuvanlaadussa asetettiin tavoitteeksi sopivan valaistuksen seka
luonnolliset varisavyt ja kontrastit. Adnenlaadussa panostettiin selkedan ja ymmarrettavaan pu-
heaaneen, aanenvoimakkuuden tasaisuuteen seka sopivaan taustamusiikkiin. Tarkeana pidettiin
myo0s sitd, ettd taustamusiikki ei hairitse itse videon puhetta. Opetusvideossa panostettiin siihen,
etta laakkeenannon vaiheet on esitetty selkeasti, toiminta videolla etenee loogisesti seka videolla
esitetty informaatio on oikeaa ja perustuu tutkittuun tietoon, nayttdon seka hyviin hoitokaytantoi-
hin.

Henkilokohtaisiksi tavoitteiksi asetimme sen, etta perehdymme kirjallisuuden ja aiempien tutki-
musten avulla intranasaaliseen ladkkeenantoon. Tavoitteena oli myds suunnitella ja toteuttaa
opetusvideo Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutuksen kayttoon ja monipuolistaa osal-
taan hoitoalan koulutusta. Henkilokohtaiset tavoitteemme liittyivat my6s videon kayttamiseen
oppimis- ja opetusmenetelmana. Halusimme my0s parantaa omia taitoja seka syventaa tieta-

mystdmme intranasaalisen ladkkeenantoon liittyvissa asioissa.
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5. PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetyon aiheen mietinta alkoi heti opintojen ensimmaisena lukukautena syksylla 2016,

jolloin mietimme projektin ryhman jasenten kesken mahdollista aihetta ja sen rajaamista. Syksylla

2017 osallisuimme opinnaytetyon laatimisen aloitusinfoon. Olimme hyvin valmistautuneet opin-

naytety6ta varten, koska tassa vaiheessa meilla oli selvilld opinnaytetyon aihe seka se, etta suori-

tamme sen toiminnallisena projektina. Laadimme alustavan suunnitelman projektin toteuttamisel-

le.

Opinnaytety0 toteutettiin seuraavasti:

1.

Laadittiin hyva suunnitelma, jossa pohdittiin aihetta, sisaltoa ja tydomenetelmia seka ai-
heen rajausta.

Etsittiin yhteistydkumppaneita lahialueen ammatti- tai ammattikorkeakoulu ryhmista to-
teuttamaan opetusvideon audiovisuaalinen osuus. Yhteistyokumppania ei l0ydetty, joten
video kuvattiin itse.

Opetusvideo kuvattin Oulaskankaan aluesairaalan yhteispaivystyksessa joulukuussa
2018. Kuvaamiseen saatiin lupa yhteispaivystyksen osastonhoitajalta.

Videon editointiin kasikirjoituksen mukaan. Opetusvideoon saatiin valmis animaatiopatka
MAD-atomisaattorien valmistajalta Teleflex Medical Europe Ltd Irlannista. He lupasivat
kayttaa vapaasti internetista olevaa materaalia, mutta videossa ei saa ottaa kantaa ladk-
keiden nimiin.

Lahetettiin opetusvideo sahkdpostitse Oulun ammattikorkeakoulun OHS16SM opiskelija-
ryhmalle, ohjaaville opettajille seka neljallekymmenelle Jokilaaksojen pelastuslaitoksen
ensihoitajalle, jotka tydssaan kayttavat kyseista laékkeenanto tapaa. Videosta pyydettiin
palautetta webropol - kyselyn avulla (liite 4).

Palautetta saatiin ja opetusvideota kehitetiin palautteen perusteella.

Projektiraportin kirjoittaminen.

Seminaari, opponointi ja itsearvio.

Laadittiin opinndytetydmme toteuttamista varten aikataulusuunnitelman (liite 2), joka pitda sisal-

laan edelld mainitut vaiheet. Aikataulutus oli suuntaa antava, mutta aikataulutuksen selkeyttami-

seksi pyrimme jakamaan tekoprosessin vaiheisiin. Kalenterin avulla pystyttiin seuraamaan projek-

tin toteutusta.
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5.1 Projektin organisaatio ja johtaminen

Taman projektin organisaatio oli yksinkertainen, voidaan puhua enemman tyoparista, jonka tyota
tukee muutama yhteistyokumppani. Tyoskentelimme siis tasavertaisena tyoparina ja muodos-
timme projektin suorittavan osan. Opinnaytetydn ohjaajat eli Oulun ammattikorkeakoulun opetta-
jat Kirsi Myllykangas ja Sari Voutilainen edustivat projektin tilaajaa ja olivat siten keskeinen osa
meidan projektiorganisaatioita. Heidan tehtavana oli myos valvoa tilaajan etua ja ohjata tekijoita

tarvittaessa.

Tyon etenemisen kannalta pidettiin kiinni laaditusta aikataulusta. Projektipalavereita pidettiin
saanndllisesti, niiden avulla pidettiin tilannekuvaa ylla. Projektipalavereita pidetiin luovasti erilaisia
tekniikoita hyodyntéden. Meilla oli aikaisempaa kokemusta yhteisista projekteista ja tunsimme

toistemme toimintatavat. Tésta oli paljon apua projektin eri vaiheissa.

5.2 Viestinta

Tekniikkana intranasaalinen ladkkeenannostelu on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla kay-
tossa ensihoidon sektorilla, tulevaisuus nayttaa jalkautuu menetelma myds sairaaloiden sisalla
kaytettavaksi. Meidan toiveena on, etta video menisi mahdollisimman laajaan jakeluun tukemaan
opetusta seka koulutusta eri ymparistoissa. Videon jakelusta vastaa tyon tilaaja, joka julkaisee

sen haluamallaan tavalla.

Projektin sisaisesta viestinnasta huolehdimme ryhman kesken paaasiassa verkkoa hyvaksikayt-
taen. Projektisuunnitelman ja raportin eri kirjallisia osuuksia tyostettiin verkon pilvipalveluissa.
Talla tavoin varmistimme, etta ryhman jasenilla on koko ajan ajantasainen tieto ja dokumentit
saatavilla. Osana sisdista viestintdd otimme kayttoon ryhman viikkopalaverit. Nama palaverit
jarjestettiin puhelimitse tai mahdollisuuksien mukaan kokoontumalla my6s yhteen. Projektin ul-
koista viestintaa yhteistyd tahojen kanssa hoidimme niin ikdén verkossa eri pilvipalveluita, sahko-

postia ja puhelinta kayttaen.
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5.3 Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

Tama projektityd toteutettiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa ja valmis tuotos
tulee olemaan heilla kaytettavissa. Me emme saaneet kehittamisprojektista palkkaa ja kaikki pro-

jektiin liittyvat kustannukset jaettiin tasaisesti ryhman jasenten kesken.

Laadittiin suunnitteluvaiheessa karkea arvion projektin kustannuksista (lite 1). Se pitaa sisallaan
henkilo- seka materiaalikustannuksia. Kustannusarvio pyrittiin tekemaan mahdollisimman tarkasti.
Suunnitelman mukaan henkildstokulut on laskennallisesti suurin kuluera, mutta suurimmat rahal-
liset kulut tulivat suunnitelman mukaan olemaan matka-, puhelin ja tarvikekulut. Ryhman koko-
naistyopanos oli noin 810 tuntia, joka sisalsi projektiin kaytetyn ajan kokonaisuudessaan suunnit-

telusta aina valmiiseen tyohon asti.

5.4 Riskien ja muutosten hallinta

Projektin hallinnasta, seka sen riskeista tehtiin SWOT-analyysi. Olemme kayttaneet aikaisemmin-
kin tata analyysia osana projektin suunnittelua, seka muun muassa projektin uhkien ja mahdolli-
suuksien kartoitusta. Olemme huomanneet analyysin olevan kayttokelpoinen myds osana projek-

tin prosessin ohjausta.

SWOT-analyysia on kaytetty valineena analysoitaessa esimerkiksi tyopaikalla tapahtuvaa oppi-
mista sekd kokonaisuutena tydpaikan toimintaymparistod. SWOT-analyysi on suositeltavaa to-
teuttaa ennen suunnitteluvaihetta silloin, kun paatos toteuttamisesta on tehty. SWOT-analyysista
saatujen tulosten avulla voidaan tunnistaa oppimisen hyvien kaytantdjen siirron kriittiset kohdat
seka ohjata prosessia kokonaisuutena. Lyhenteend SWOT on peraisin englannin kielen sanoista
strengths, weaknesses, opportunities, ja threats (vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat).
(Opetushallitus 2017).
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SWOT-Analyysi projektista:

Vahvuudet

-Omaa kokemusta intranasaalisesta laakkeen
annosta tyoelamassa.
-Tietotekniikan  kaytto, pilvipalvelut osana
toiminnallista projektia.

-Ryhman jasenilla aikaisempaa kokemusta
yhteisista projekteista, tunnemme toistemme
ominaisuudet, toimintatavat ja vahvuudet.
-Aikaisempaa kokemusta AMK-tasoisen paat-

totyon tekemisesta.

Mahdollisuudet

-Mahdollisuus opetusvideon tekemiseen kou-
lun tai tydpaikan valineistoll4 ja tiloissa.
-Videon laatu ulkopuolista toimijaa apuna

kayttaen.

Heikkoudet

-Oma osaaminen videoinnista.

-Oma osaaminen videomateriaalin editoinnis-

ta.

Uhat

-Tekniset riskit, videon laatu itse tehtyna.
-Hankkeen tyomaara liian suuri tai ei onnistu-
ta rajamaan aihetta riittdvasti.

-Tiedonkulku mahdollisten ulkopuolisten toi-
mijoiden kanssa.

-Videomateriaalin tekemiseen ei saatavilla

yhteistydkumppania.
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6. PROJEKTIN ARVIOINTI

Iltsearviointia suoritettiin projektin edetessa ja sen eri vaiheissa. Virallinen projektin itsearvio teh-
tiin erilliselle lomakkeelle Oulun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaan. Ulkoista arviointia suoritet-
tiin niin ikaan projektin edetessa ohjaavien opettajien toimesta seka projektin lopuksi opponoinnil-
la. Opetusvideon kuvaamisen jalkeen pyydettiin opiskelijaryhmaltd OHS16SM seka tyoelamasta
Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajilta palautetta opetusvideon onnistumista. Kyselylla
haluttiin selvittdd vastaajien aikaisempaa osaamista aiheesta, miten hyddyllisena he kokivat ai-
heen ja kokevatko he, ettd opetusvideosta oli hydtya tulevaisuutta ajatellen. Lisaksi kyselylla sel-
vitettiin, onnistuimmeko tuottamaan sisalléllisesti laadukkaan opetusvideon. Kyselylomake laadit-
tiin webropol-ohjelmalla ja se 10ytyy taman projektiraportin litteesta 4. Kyselylomakkeen vastauk-
set analysoitiin ja niistd on yhteenveto tassa raportissa. Palautekyselyssa ei ilmennyt sellaisia
laadullisia tai sisalldllisia puutteita, joita varten videota olisi tarvinnut korjata ennen sen luovutusta

tilaajalle.

Opetusvideota tehdessa kaytiin keskusteluja opinndytetyomme ohjaajiemme kanssa ja videota
muokattiin heidan kommenttien perusteella. Viimeisimmasta versiosta ohjaajat |0ysivat kaksi
kohtaa, joihin he toivoivat tasmennysta. Ensimmaisessa kohdassa videon kertoja puhuu ladkeai-
neesta, vaikka teknisesti siina kohdassa olisi ollut oikein puhua la@kkeesta. Videoon jai siis vaara
termi, mutta uskomme tassa asiayhteydessa sairaanhoitajaopiskelijoiden ja muiden videon katso-
jien ymmartavan, etta kyseisessa kohdassa tarkoitamme ladkeaineella 1adketta eika pelkéstaan

ladkkeen vaikuttavaa ainetta.

Toisessa tasmennysta vaativassa kohdassa videolla kertoja sanoo: "tue potilasta takaraivosta”,
mutta videossa laékkeen antaja tukee potilasta paalaelta. Mikali potilas on jossain muussa asen-
nossa kuin makuultaan on potilasta hyva tukea takaraivolta, jolloin vahennetdan vaaraa siihen,
ettd [adke joutuu muualle kuin sieraimeen. Kun potilas on makuuasennossa, on hyva tukea paa-
laelta tai takaraivolta, jottei potilas laakkeenannossa kaanna paata. Mielestamme videosta valittyy
kuitenkin paan tukemisen tarve tukemispaikasta riippumatta.
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6.1  Webropol - kyselyn palaute ja analysointi

Palautekysely tehtiin webropol-ohjelmalla rajatulle ryhmalle sairaanhoitajaopiskelijoita seka ensi-
hoitajia. Kyselyyn oli kuukausi aikaa vastata siitd paivasta lahtien, kun saimme Oulun ammatti-
korkeakoulun edustajilta luvan julkaista video. Lahetimme linkin videoon ja kyselyyn sahkopostilla
yhteensd 40 sairaanhoitajaopiskelijalle ja 40 ensihoitajalle. Kyselyyn vastasi 48% linkin saaneista
henkiloista. Ensihoitajat olivat aktiivisempia kyselyyn vastaajia koska kaikista vastaajista 58% oli

ensihoitajia.

Palautteen perusteella intranasaalinen laadkkeenanto oli luonnollisesti ensihoitajille tutumpaa kuin
sairaanhoitajaopiskelijoille. Kyselyyn vastanneista ensihoitajista kaikki olivat kayttaneet kyseista
antotapaa ja sairaanhoitajaopiskelijoista antotapaa oli kayttanyt vain 19%. Sairaanhoitajaopiskeli-
joista 63% mukaan aihe oli entuudestaan tuttu ja 19% ei ollut koskaan kuullutkaan intranasaali-

sesta ladkkeenannosta.

Videon katsottuaan 94% sairaanhoitajaopiskelijoista oli sitd mieltd, ettd videosta on heille hydtya
tulevaisuutta ajatellen. Yllattavaa oli se, etta jopa 77% ensihoitajista oli myos sitd mieltd, etté he
hyotyvat videosta tulevaisuudessa. Voimme ajatella, etta olemme pystyneet tuottamaan laaduk-
kaan videon myds ammattilaisten kayttédn. Sairaanhoitajaopiskelijoista 6% ja ensihoitajista 9% ei

osannut sanoa hyotyvatko he videosta tulevaisuudessa.

Kysymyksessa: Videon katsomisen jalkeen koetko omaavasi paremmat valmiudet |.N. laak-
keenantoon? Opiskelijoiden ja ensihoitajien vastaukset erosivat toisistaan myds tdman kysymyk-
sen kohdalla. Sairaanhoitajaopiskelijoista noin puolet kokivat videon katsomisen jalkeen osaa-
vansa kyseisen laakkeenantotavan. Heista kolmasosa koki tarvitsevansa lisaksi kaytannon harjoi-
tusta intranasaalisesta ladkkeenannosta ja 7% oli sita mielta ettd, videon sisaltd oli entuudestaan
tuttu, eivatka he kokeneet videon antaneen parempia valmiuksia laakkeenantoon. Lisaksi 7% oli

sitd mielta etta, videon sisalto tarjosi hyvaa kertausta aiheeseen.
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En. Videon opetuksellinen
anti jai vajaaksi

@ SH opiskelija @ Ensihoitaja

Kaavio1. Valmiudet intranasaaliseen laékkeenantoon opetusvideon katsomisen jalkeen.

Hieman yli puolet (55%) ensihoitajista vastasi, etta video oli hyvaa kertausta aiheeseen. Vastauk-
sien tulokset eivat taman osalta yllattaneet meita, koska alueemme ensihoidossa intranasaalinen
ladkkeenanto on ollut k&ytdssa jo 2 vuotta. Ensihoitajista 23% vastasi osaavansa videon katso-
misen jalkeen kayttaa kyseista antotapaa. Voidaankin siis ajatella, etta videosta oli hyotya tai se
tarjosi uutta nakdkantaa myds antotapaa kayttaneille. Ensihoitajista 18% koki, etté videon sisalto
oli entuudestaan tuttu ja heista 5% kaipasi kaytannon harjoitusta aiheesta.

Viimeisessa kysymyksessa halusimme arvioida sitd, miten onnistuimme teknisesti videon toteut-
tamisessa. Arvioimme kysymyksilla videon kestoa, aanenlaatua, editointia, selkeytta ja kuvanlaa-
tua. Arviointi asteikko oli 1-5, jossa 1 tarkoitti erittdin huono ja 5 oli loistava. Arvostelu asteikon
keskelld 3 tarkoitti en osaa sanoa, 2 oli tyydyttava ja 4 oli OK. Suurta eroa sairaanhoitaja opiske-
lijoiden ja ensihoitajien vastauksissa ei ollut ja vastauksista kdy hyvin selville, ettd onnistuimme

tuottamaan teknisesti laadukkaan opetusvideon (kaavio 2)
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Videon kesto

Aanenlaatu

Editointi

Videon selkeys

Kuvanlaatu
Avg. = 4.7

@ SH opiskelija ® Ensihoitaja
Kaavio 2. Miten onnistuimme teknisesti videon toteuttamisessa?
Lopuksi vastaajat saivat kertoa vapaasti ajatuksiaan opetusvideoistamme. Palautetta tuli 19 kap-
paletta ja palautteista huomioimme seuraavanlaisia seikkoja: Video koettiin teknisesti onnistu-
neeksi, selkeaksi, informatiiviseksi ja opettavaiseksi.
"Erittéin selkeé ja informatiivinen. Aion katsoa sen uudelleen, kun haluan kerrata asiaa. Tarkea
aihe jotta kyseinen antotapa tulisi laajempaan kéyttoon, koska vaikutus on niin tehokas ja antota-
pa kivuton”
" Hyva video néyttaa esimerkiksi opiskelijoille, kun tulevat harjoitteluun”
Saimme my6s muutaman rakentavan palautteen opetusvideoon liittyen.
"Video oli erittéin laadukas ja sisélto oli hyvaa. Léékkeen vetokohtauksessa kuva oli sumea. Jo-

ten olisin siind kaivannut I&hempéé kuvaa, joka olisi selkedmpi. Tulisi samalla kerrattua ldék-

keenveto ruiskuun. Muuten tyé on erittéin laadukas”
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“Video oli selked. Hieman jéi epdselvédksi annosméaara... annostellaanko siis sama mééré I.n. kuin

1.v.? Ja kaikki laékkeetk6 voi annostella noin..?

Ensimmaisessa kommentissa olisi haluttu nahda laakkeenveto kuvattuna lahempaa, jolloin katso-
jalla olisi mahdollista kerrata my0s laakkeenvetoa tekniikkana. Toisessa kommentissa katsojalle
jai epaselvaksi intranasaalisen ja suonen sisaisen ladkemaaran erot seka se, mita laakkeita in-
tranasaalisesti voi annostella. Mielestamme nama olivat erittain hyvia huomiota katsojilta. Kes-
kustelimme naista aiheista jo opinnaytetyon alkumetreilla. Opinnaytetyon rajauksen takia paa-
timme opetusvideossa keskittya yksinomaan intranasaalisen laakkeenannon opettamiseen, kos-
ka koulussa opetetaan ladkkeen vetoa ruiskuun ja aiheesta on myds useita opetusvideoita ole-
massa. Paasaantoisesti vain 1aakarilla on oikeus maarata ladkkeita ja ladkkeita maaratessaan he
méaarittelevat myds laédkeannoksen suuruuden ja antotavan. Kysymamme palautteen perusteella

saavutimme hyvin ennalta asetetut tavoitteemme ja olemme tyytyvaisia tuotokseemme.
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7. POHDINTA

Meilld oli alusta asti selvaa, etta tyo tulee olemaan toiminnallinen opinnaytetyo, koska halusimme
lopputuotteena muodostuvan jonkin konkreettisen asian tai esineen. Pienten pohdintojen jalkeen
aiheen valinta sujui melko vaivattomasti. Projektin aihe on ajankohtainen, se liittyy meidan am-
mattiin ja se palvelee niin koulumme, kuin tyelaman tarpeita nyt ja tulevaisuudessa. Aihe oli
meille tyostd entuudestaan tuttu, joten sita oli helppo tyostaa. Saimme kuitenkin aiheeseen
enemman perehdyttydmme paljon uutta tietoa seka varmuutta jo ennestaan tuttuihin asioihin.
Aiheen valinnan jalkeen projekti jatkui projektisuunnitelman tekemiselld, joka osoittautui haasteel-

liseksi ja tyolaaksi vaineeksi opinnaytetyon prosessissa.

Projektissa syntyi suunnitelman mukainen opetusvideo intranasaalisesta ladkkeenannosta. Ope-
tusvideoissa kaytetty normaalin laakeruiskun paahan asetettava atomisaattori on kaytossa useal-
la sairaanhoitopiirilla ensihoidossa. Teimme opetusvideon Oulun ammattikorkeakoulun kayttdon,
jossa sitd voidaan kayttaa opetuksen tukena. On todennakoista, etta intranasaalinen laékkeenan-
tomuoto jalkautuu myoOs sairaalansisaiseen kayttoon lahitulevaisuudessa. Taman raportin teko
hetkella alueemme sairaaloista ainakin Keski-Pohjanmaan keskussairaala on kouluttamassa
yhteispaivystyksen hoitohenkilokuntaa intranasaaliseen laakkeenantoon, joten aiheemme on

ilmeisen ajankohtainen.

Koimme opetusvideon hyvaksi ja nykyaikaiseksi tavaksi oppia uutta asiaa. Alkuperaisten suunni-
telmien mukaan oli tarkoitus kayttda opetusvideon kuvaamisessa ja editoinnissa ulkopuolisen
toimijan apua. Lahestyimme alueemme media-alan oppilaitoksia sahkopostitse ja kysyimme,
olisiko heilléd opiskelijoita, joita projektiin osallistuminen kiinnostaisi ja hyddyttaisi. Valitettavasti
yhteistydkumppania ei ldytynyt, joten paatimme tehda opetusvideon kokonaan itse. Opetusvideon
tekemisesta meilld ei ollut aikaisempaa kokemusta ja se toi projektin mukavasti haastetta. Jal-
keenpéin ajateltuna opetusvideon tekeminen oli opettavainen kokemus. Itse tehtynéd opetusvide-
osta tuli juuri sellainen kuin halusimme. Mielestamme saimme videosta selkean ja tiiviin kokonai-
suuden, joka on visuaalisesti mielekas ja siita valittyy oleellinen tieto, siita mita tietoja intranasaa-
lisessa laakkeen antamisessa tarvitaan. Valmiin animaation kayttaminen videossa oli hyva idea,
se toi videoon syvyytta ja katselijoille pystytaan sen avulla valittamaan tarkeaa tietoa ladkkeen
kulkeutumisesta elimistossa. Mielestamme saavutimme opetusvideon osalta tavoitteemme ja

olemme tyytyvaisia lopputulokseen ja myos Webropol-kyselyn tulokset tukevat tata paatelmaa.
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Jatkossa opetusvideon katsominen olisi hyva liittda kaytannon harjoituksen yhteyteen. Opiskelijat
voisivat esimerkiksi laakehoidon simulaatio tuntien yhteydessa itsenaisen toiminnan rastilla kat-
soa videon ja toteuttaa kaytannon harjoituksen. Taman edellytyksena tietysti on, etta koululle

hankitaan atomisaattoreita harjoitus kayttoon.
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LIITE 2
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LITE 3

Kasikirjoitus

Video alkaa mustalla taustalla johon ilmestyy OAMK logo. Sen jalkeen kuvaan ilmestyy ladke-
ruisku jossa on kiinnitettyna atomisaattori. Atomisaattorista ruiskuaa ladketta. Videossa teksti

“Intranasaalinen lddkkeenanto. Opetusvideo sairaanhoitaopiskelijoille”

Taustamusiikki alkaa (kaikki kursivoidut tekstit puhutaan videon paalle jalkikateen)

Videoon tulee lddkeruisku johon kiinnitetty LMA MAD NASAL atomisaattori. Animaatiossa laa-
keruisku vedaan potilaan sieraimeen ja ladke sumuaa potilaan sieraimen sisdan. Animaatiossa
kuvataan taman jalkeen, kuinka ldakeaine imeytyy potilaan nenan limakalvoilta verenkiertoon.
Animaation aikana kerrotaan puheella teksti “Infranasaalinen léékkeenanto on nopea ja tehokas
tapa toteuttaa laékehoito. Antotapaa voidaan kéyttaé paikallista tai systeemisté vaikutusta hakien.
Intranasaalisen lddkkeenannostelun systeemista vaikutusta kéytetaén esimerkiksi kouristuskoh-
tauksen- ja kivunhoidossa. Tassé videossa kéytetddn normaalin laékeruiskun pé&éhén kiinnitetta-
vadd LMA MAD NASAL atomisaattoria.. Video siirtyy valkoiseen ruutuun. Nenén limakalvoilla on
runsaasti verisuonia. Atomisaattori muuttaa laékeliuoksen hienojakoiseksi sumuksi, josta laékeai-
ne imeytyy suoraan systeemiseen verenkiertoon nenén limakalvoilta”. “Nenén limakalvojen hius-
suonisto on suoraan yhteydessé yléonttolaskimoon ja télléin ohitetaan ensikierron metabolia
maksassa.” Intranasaalista ladkkeenantoa voidaan verrata suonensiséiseen ldékkeenanto muo-

toon tehokkuudessa, tarkkuudessa ja vaikutusnopeudessa. ” (40sec)

Video jatkuu otoksella, jossa kauempaa kuvattuna hoitaja (hoitajalla tydasu paalla) ja potilas
(potilaalla potilasvaatteet paalld) keskustelee, potilas sangyssa ja hoitaja seisoo vierelld.
Hoitaja puhuu, desinfioi pdytaa ja késiaan. Potilas nyokkailee. Hoitaja tarkistaa riittdvan valais-
tuksen, sangyn korkeuden. Kuva héalvenee ja kuvan paalle puhuttuna: “Informoi potilasta ja
valmistele ympéristd”. "Kuten kaikessa Idékkeenannossa on muistettava aseptinen toiminta nor-
maalien kéyténtéjen mukaan, seké seitsemédn O:n sdénté! Puhuttunu seké teksti videon péélle
“Oikea potilas, Oikea laéke, Oikea annos.......” (30sec)
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Videoon ilmestyy kuva tyhjasta pdydasta ja ylareunaan teksti: "Laakkeenannossa tarvittavat vali-
neet’. Poydan oikeaan reunaan asetetaan ladke ampulla. Vasempaan reunaan ilmestyy teksti:
"tarvittava laake”. Ampullan vierelle ilmestyy tyhja laakeruisku ja sen jalkeen teksti "laakeruisku”.
Poydalle ilmestyy vetoneula ja teksti: "vetoneula”. Viimeisena poydan vasempaan reunaan ilmes-

tyy atomisaattori ja kuvan oikeaan reunaan teksti "atomisaattori” (20sec)

Hoitaja alkaa suorittamaan ladkkeen antoa. Joka vaiheessa videon jatkuessa kuvan ylareunaan
tulee teksti tyovaiheiden jarjestyksesta. "Veda ladkeaine ruiskuun aseptisten ohjeitten mukaises-
ti”, "Havita vetoneula oikeaoppisesti sarmajatteend”, "Ota atomisaattori pakkauksesta ja aseta se
ladkeruiskun paahan tiukast’, "Ladkeannos on nyt valmis annosteluun” Kuva pyséhtyy ja halve-
nee. Kuvan paalle teksti: "Optimaalisin [a@kemaara sierainta kohden on 0.2-0.3ml. Suositeltava
ladkemaara on maksimissaan 1ml per sierain. Mikali 1adketta on tarvetta annostella enemman,
olisi syyta kayttda useampaa antokertaa” Atomisaattorin vaatima laékehukka on 0.1ml. ota tdméa
huomioon laaketta ruiskuun vedettaessa!" "tarkista aina ladkekohtaiset ohjeet ja suositukset!”
(40sec)

Kuva siirtyy potilaaseen ja hoitaja tulee hanen vierelleen. Puhutaan videon paalle: "mikali tarvetta
ja mahdollista, pyyda potilasta niistamaan ennen laakkeenantoa" Hoitaja suorittaa laakkeenan-
non ja tyovaiheiden aikana kuva pysahtyy ja puhutaan kuvan paalle: "aseta atomisaattorin paa

potilaan sieraimen sisaan samalla tukien hanta takaraivosta®. "kaanna ruiskua osoittamaan hie-

man nenan keskilinjasta ulospain”. "paina mantaa voimakkaasti ja tasaisesti. Annostele laaketta
tarvittava maara”. "toista laakkeenanto toiseen sieraimeen”. "Laakkeen annon jalkeen ruiskun ja
atomisaattorin voi havittaa sekajatteend”. "ladkkeenannon jalkeen muista seurata potilaan tilaa ja

ladkkeen vaikutusta" Kuva halvenee ja tilalle tulee valkoinen ruutu. (40sec)

Valkoiselle ruudulle ilmestyy tekstit: "Intranasaalisen ladkkeenannon edut: Toimenpide on nopea
ja kivuton; Laakeaineen vaikutukset, teho, nopeus ovat verrattavissa suonensisdiseen annoste-

luun; Ei suoraa infektioporttia verenkiertoon; helppokayttéinen, edullinen”.

Kuva siirtyy mustaan taustaan ja paalle lopputeksit: "Kasikirjoitus ja kuvaus: Mikko Haikola ja

Pekka Rautakoski” Taustamusiikki "Every Green in May - Skyend” “#luotaitseesi”
Taustamusiikki loppuu
Video paattyy.
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LIITE 4

1. Ammatillinen tausta
O Sairaanhoitaja opiskelija

O Ensihoitaja

2. Onko intranasaalinen lddkkeenantotapa etuudestaan tuttu?
O Kylla. Olen kéyttanyt i.n. antotapaa tyossani
O Kylld. Olen kuullut aiheesta
O Ei. Aihe on tdysin uusi

3. Katsottuasi videon, koetko ettd, siitd oli hyotyé tulevaisuutta ajatellen tyOssési?
O Kylla
O Ei

QO En osaa sanoa

4. Koetko ettd, videon katsomisen jdlkeen omaat paremmat valmiudet I.N. lddkkeenantoon?
O Kylla. Osaan videon katsomisen jédlkeen kyseisen antotavan.
O Kylld mutta tarvitsen kdytdnnon harjoitusta i.n. lddkkenantoon
O Video oli hyvai kertausta aiheeseen
O En. Videon sisélto oli entuudestaan tuttu

O En. Videon opetuksellinen anti jii vajaaksi
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5. Miten onnistuimme teknisesti videon toteuttamisessa? *

1 Erittdin huono 2 Tyydyttdvé 3 En osaa sanoa 4 OK 5 Loistava

Videon kesto O O O O @)
Adnenlaatu O O O @) @)
Editointi O O O O O
Videon selkeys O O O O O
Kuvanlaatu O O O O O

6. Mika videossa oli hyvéa tai oliko siind kehitettdvdi? Vapaa sana...

500 merkkia jaljella
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