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TIVISTELMA

Opinnaytetyonamme valmistui opetus-dvd ladkkeen antamisesta laskimonsisaisena injektiona
turvayhdistajan kautta. Opetus-dvd toteutettiin projektityona yhteistyossa VILHO (virtuaalinen laa-
kehoidon oppimisymparistd) —projektin kanssa. Valmis tuote on osa projektin virtuaalista laake-
hoidon oppimisymparistoa, joka on tarkoitettu hoitotydnopiskelijoiden ja myds tyéelamassa olevi-
en hoitajien laakehoitotaitojen oppimiseen ja kertaamiseen.

Olemme huomanneet tydeldamassa tehtyjen harjoitteluiden kautta, etta sairaanhoitajien taidot tur-
vayhdistajan kayttdon liittyen ovat vaihtelevia ja osittain puutteellisia. Olemme huomanneet puut-
teita my0s turvalliseen [a@kehoitoon liittyen seké aseptisessa tydskentelyssa iv-ladkkeita annetta-
essa. Dvd:lla on koottuna yhteen turvayhdistajan oikeaan kayttoon, ladkehoidon turvalliseen to-
teutukseen ja aseptiseen tyoskentelyyn liittyvat asiat selkeasti ja ymmarrettavasti.

Projektin suunnitteluvaineeseen kuului tiedon hankinta aiheesta ja projektisuunnitelman laatimi-
nen. Dvd:n suunnitteluun kuului kuvaussuunnitelman laatiminen ja kuvausten jarjestaminen. Ku-
vaussuunnitelman arvioinnissa tehtiin yhteisty6td muun muassa Benecton, Dickinson and com-
pany (BD) -tuotteiden myyntiedustajan sek& Oulun yliopistollisen sairaalan hygieniahoitajien
kanssa. Dvd kuvattiin Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalanyksikossa Ou-
laisissa. Dvd:n teknisesta toteutuksesta vastasivat Ylivieskan ammattiopiston kulttuurialan koulu-
tusohjelman opiskelijat ja heidan opettajansa.

Valmiin dvd:n arviointiin osallistui opiskelijaryhma, joka koostui opintojen eri vaiheissa olevista
sairaanhoitajaopiskelijoista. Saamamme palautteen perusteella dvd on selkea ja yksityiskohtai-
nen opetusvaline, joka on sisallollisesti ja teknisesti laadukas. Opiskelijat kokivat dvd:n antavan
uutta tietoa turvayhdistajan huuhtelutekniikasta seka kertaavaan aseptiseen tyoskentelyyn liittyvia
asioita. Dvd:td voi kayttdad oppimisympariston kautta vélineend perusopetuksessa, itsendisen
opiskelun tukena tai laakehoitoon liittyvien asioiden kertaamisessa.

Avainsanat: iv-laakitys, turvayhdistaja, virtuaalinen oppimisymparisto, opetus-dvd
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ABSTRACT

The subject of our thesis was to produce an educational DVD in co-operation with the project Vir-
tual Learning Environment of Medical Treatment. The project was carried out by Oulu University
of Applied Sciences. The name of our product is Administration of Medicine as an Intravenous In-
jection. The DVD is a part of virtual learning environment.

The objective of our thesis was to produce a DVD, which shows the right way to use a closed luer
access split septum device, to execute medical treatment and safely to work in an aseptic way.
The purpose of the project was to produce educational material about medical treatment to nurs-
ing students and professionals.

We started to collect knowledge about our subject and then we made a project plan and prepared
a manuscript. The DVD was filmed in Oulainen Unit of Health Care. Media Assistant students
from Ylivieska Vocational College were responsible for technical execution of the DVD.

A group of nursing students evaluated our product. They gave us positive feedback concerning
that the DVD is high-quality, educational and it meets with our targets. It can be used as a teach-
ing aid, a support in independent studies and in repetition.

Keywords: Intravenous medical treatment, closed luer access split-septum device, virtual learning
environment, educational DVD
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme aiheena oli tehda opetus-dvd (Digital Versatile Disc) aiheesta "laakkeen anta-
minen laskimonsisaisena injektiona”. Laskimonsisdisesta antotavasta kaytetadn myos nimitysta
intravenoosi- eli i.v.-laakitys. Laskimonsisaisessa antotavassa laakeaine annetaan perifeerisen
laskimokanyylin kautta potilaan laskimoon. Halusimme rajata aiheemme laskimonsisaisen injekti-
on antamiseen turvayhdistéjan kautta, koska olimme huomanneet tyoelaman harjoitteluiden kaut-

ta vaihtelevia ja puutteellisia toimintatapoja turvayhdistajan kayttoon liittyen.

Valitsimme aiheemme opinnaytetyon valmistavan seminaarin luennolla, jossa saimme opinnayte-
tyon aiheita Virtuaalinen [@@kehoidon oppimisymparisto- eli VILHO-projektiin liittyen. VILHO-
projektin tarkoituksena on tuottaa virtuaalinen laakehoidon oppimisymparistd. Taman oppimisym-
pariston avulla on tarkoitus antaa laakehoitoon liittyvaa opetusta hoitoalan opiskelijoille seka tyon-
tekijoille. Hankkeella yritetaan vaikuttaa hoitoalan tyontekijoiden valmiuksiin ja taitoon antaa laa-

kehoitoa. (Virtuaalinen la&kehoidon oppimisymparisto —esite)

Projekti oli maaritellyt valmiiksi aiheet, joista halusi opetusmateriaalia kayttoonsa virtuaaliseen
oppimisymparistoon. Tuotteet toteutettiin dvd:ind, mutta ne ovat katsottavissa myos virtuaalisen
oppimisympariston kautta. Dvd eli Digital Versatile Disc on optiseen tallennukseen kehitetty levy,
johon voi tallentaa videota, audiota seka dataa. Dvd-termilld viitataan yleensa juuri dvd-video-
levyyn, vaikka se on vain yksi dvd-formaattiin perustuva standardi. Kdytdamme tuotteestamme ni-
mitystd opetus-dvd, kasitteen selkeyden vuoksi. (Tekniikkatermien sanakirja, hakupéaiva
5.5.2011))

Valitsimme aiheeksemme "i.v.-ladkkeen antaminen”, koska i.v.-ladkehoito kuuluu merkittdvana
osana sairaanhoitajan paivittaiseen tydhon. Entista tehokkaammat 1&&kkeet seka uusien antota-
pojen, antoreittien ja ladkemuotojen kehittyminen ovat lisdnneet laékkeiden kéyttoa ja laajenta-

neet l[adkehoidon mahdollisuuksia.

Laakehoidossa tapahtuvat virheet ovat olleet tutkimusten ja keskustelun kohteena. Noin joka
kymmenes potilas kokee hoidon aikana haittatapahtuman, ja useammalla kuin yhdelld sadasta
haittatapahtuma on vakava. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa haittatapahtumia selvit-



tavassa tutkimuksessa haittatapahtumista 61,4 prosenttia oli laakitysvirheita. Naista laakehoidon
haittatapahtumista 19,4 prosenttia liittyi laakkeen maaraamiseen, 33,6 prosenttia kirjaamiseen,
14,8 prosenttia laakkeen jakeluun ja 31,1 prosenttia laakkeen antamiseen. Naiden asioiden vuok-
si halusimme tuoda dvd:lla esille myos laékehoidon turvallisuuteen, iv-laakkeiden aseptiseen ka-

sittelyyn ja kirjaamisen tarkeyteen liittyvia asioita. (Mustajoki 2005, 2623-2625.)

Mielestamme aihe tukee omaa oppimistamme sairaanhoitajan tyohon. Lisaksi valmis tuote tulee
virtuaaliseen oppimisymparistoon, jossa se on hoitoalan opiskelijoiden ja mahdollisesti myds

tydntekijoiden kaytettavissa opiskelun ja kertauksen materiaalina.



2 LAAKKEEN ANTAMINEN LASKIMONSISAISENA INJEKTIONA

Intravenoosi antotapa tarkoittaa laakkeen antamista laskimoon. Laskimonsisaisesti annetaan
yleensa pieni maara laakeainetta 1-10 ml. Laakeaine voidaan joskus antaa laskimopunktiona,
mutta toistuvaan laakitsemiseen kaytetadan perifeerista suonikanyylia. Ladke annetaan kanyylissa
olevan laakkeenantokorkin kautta tai kanyyliin yhdistetyn kolmitiehanan tai turvayhdistajan kautta.
Bolus on nopeasti annettava laskimoruiske, joka annetaan noin 15-20 sekunnissa. Laskimoinjek-
tio kestaa yhdesta muutamaan minuuttiin. La&keaine voidaan myds sekoittaa infuusioliuokseen ja
infusoida muutamassa minuutissa tai tuntien kuluessa. Antonopeus on laékeainekohtainen, joka
neuvotaan ladkkeen pakkausselosteessa. (livanainen ym. 2001, 520-521; Nurminen 2001, 28;
Veréjankorva ym. 2006, 136-137.)

Laskimoannostelussa laakeaine kulkeutuu suoraan verenkiertoon. Sen etuja ovat nopea vaste,
tasainen ladkepitoisuus ja annostuksen tasmallisyys. Sita kaytetaan, kun pyritddn suureen 1aa-
keainepitoisuuteen. Ladkeaineet, jotka hajoavat maha-suolikanavassa, voidaan antaa laskimon-
sisaisesti. Laskimoannostelu sopii myds potilaille, jotka eivat kykene ottamaan laakettd suun
kautta. (livanainen ym. 2001, 520; Verajankorva ym. 2006, 136-137.)

Laakehoidon kaytdssa on aina haittavaikutusten mahdollisuus. Haitta voi johtua ladkkeen ominai-
suuksista, joista voi aiheutua esim. yliherkkyysreaktioita tai poikkeava kliininen vaikutus. Joskus
haittavaikutus johtuu poikkeamasta laakehoidon toteuttamisessa. Kun laaketta annetaan intra-
venoosisti, haittoja ovat elimiston suojamekanismien ohittaminen, liika-annosteluun liittyvat nope-
at toksiset vaikutukset ja yliherkkyysreaktiot. Ladkkeen vaikutukset alkavat nopeasti ja saavute-
taan suuri kudospitoisuus, jolloin mahdollisia haittavaikutuksia tulee herkemmin. Laakkeenantajal-
la tulee olla valmiudet haittavaikutusten hoitamiseksi, koska laskimonsisaisesti annetun laakeai-
neen vaikutuksen estamiseksi ei ole tehtavissa mitaan. Mahdolliset sivuvaikutukset iimenevat he-
ti. Virheellinen antotekniikka ja aseptisen tyoskentelyn laiminlydminen saattavat myos johtaa va-
kaviin seurauksiin. Verisuonikanyyleihin liittyy aina infektioriski. Kanyyli-infektiot ovat kalliita yh-
teiskunnalle ja pahentavat potilaan karsimyksia. (Nurminen 2001, 28; livanainen ym. 2001, 521;
Veréjankorva ym. 2006, 17, 136-137.)



2.1 Sairaanhoitaja turvallisen ladkehoidon toteuttajana

Laake on valmiste tai aine, jota kaytetdan sisaisesti tai ulkoisesti parantamaan, lievittdmaan tai
ehkaisemaan sairautta tai sen oireita. Laakehoidosta puhutaan, kun potilaan terveyden sailytta-
miseen tai sairauden hoitoon kaytetaan laaketta. Laakehoito on olennainen ja tarkea osa hoito-
tyota. Sen ensisijainen tavoite on ihmisten terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaiseminen.
Toinen tarkoitus on sairauksien tutkiminen, parantaminen ja etenemisen hidastaminen. Lisaksi
sen avulla ehkaistaan sairauksien aiheuttamia komplikaatioita ja lievitetaan oireita. Laakehoito
valitaan yksildllisesti ja sen tulee perustua aina potilaan tarpeeseen. Oikein toteutettu, tehokas,
turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen laakehoito on keskeinen osa potilasturvallisuut-
ta seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié 2006, 11; Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 16-17.)

Annettaessa laakeainetta laskimonsisaisesti l1aakehoidon turvallisuus on erittain tarkeaa, koska
ladke annostellaan suoraan verenkiertoon, jolloin sen vaikutuksen ehkaisemiseksi ei ole tehtavis-
sa mitaan. Turvallinen la@kehoito voidaan tiivistaa viiteen oikeaan: oikea laake, oikea potilas, oi-
kea annos, oikea antotapa ja oikea aika ladkkeen antamiselle. (Verdjankorva ym. 2006, 136—
137; Sairaanhoitajaliitto 2009.)

Laaketurvallisuus liittyy 1adkevalmisteen farmakologisiin ominaisuuksiin, niiden tuntemiseen ja
laakevalmisteiden laadukkaaseen valmistukseen. Laakitysturvallisuus liittyy ladkkeiden kayttoon
ja la@kehoidon toteuttamiseen. Ladkehaitta on potilaalle aiheutunut haitta tai vamma, joka voi joh-
tua ladkkeen vaikutuksesta tai laakityspoikkeamasta. Laakityspoikkeama voi johtaa jopa potilaan
vahingoittumiseen. Poikkeama voi syntya kaikissa ladkehoidon vaiheissa; ladkkeen maaraami-
sessa, kasittelyssa, jakelussa, kayttokuntoon saattamisessa, neuvonnassa, kaytossa tai seuran-
nassa. Lahelta-piti-tilanteissa ladketurvallisuus sailyy, jos hoitohenkilokunnan ammattitaito tai jo-
kin muu syy estaa laakityspoikkeaman syntymisen. Laakehoidon turvallisuuden nakokulmasta
ladkemaarayksen antamisen selkeytta, potilaan havainnointia ja laakehoidon vaikuttavuuden seu-
rantaa ladkkeenannon yhteydessa ja sen jalkeen tulisi lisata. Laakemaarayksen selkea antami-
nen, dokumentointi, Iadkkeen annostelu ja potilaalle jakaminen seka laakkeen ottamisen seuranta
lisdavat potilasturvallisuutta laakehoidossa. (Verajankorva 2003, 125; Verdjankorva ym. 2006,
16-17.)



Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) julistaa sairaanhoitajan terveydenhuollon laillistetuksi
ammattihenkiloksi. TEO pitaa ylla ammattihenkildiden keskusrekisteria toiminnan valvomista var-
ten. Laillistetuilla ammattihenkil6illa on vastuu laakehoidon toteuttamisesta. |.v.-laakkeita saa an-

taa laékari tai toimipaikkakoulutettu sairaanhoitaja. (Verajankorva ym. 2006, 32,39.)

Mikali hoitajat osallistuvat suonensisaiseen neste- ja laakehoitoon, tulee heidan erikseen osoittaa
taitonsa siihen. Sairaanhoitajat saavat luvan itsendiseen suonensisdisen neste- ja ladkehoidon
toteuttamiseen hyvaksytyn tenttisuorituksen, riittdvan perehdytyksen ja osaamisvaatimuksissa
méaaritellyn nayton jalkeen. Nayttoon sisaltyy Pharmaca Fennican kayttd, ladkehoitoon liittyva
aseptiikka, nesteensiirtotekniikka, ladke- ja elektrolyyttilisaykset ja i.v.-laékkeiden laimennokset,
kanylointi, suonensisaisen ladkkeen antaminen, kipupumpun ja infuusioautomaatin kaytto, laake-
hoidon dokumentointi ja verensiirtoon liittyvat asiat. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001,

520; Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 91; Verajankorva ym. 2006, 40-41.)

Itsenainen tyoskentely on mahdollista vain luvan saaneille. Lupatodistuksen allekirjoittaa tulosyk-
sikon johtaja tai hanen nimeamansa laakari. Lupa on voimassa toistaiseksi kyseisessa yksikossa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 92.)

Hoitajan toiminta laakehoidon eri vaiheissa muodostaa potilaan laakehoitoprosessin. Hoitajan
toimintaan kuuluu potilaan voinnin havainnointi ja muutoksista raportoiminen laakarille, laakemaa-
raysten vastaanotto, laakkeiden kayttokuntoon saattaminen, laakkeiden annostelu, jako ja anta-
minen, potilaan ohjaus, laakityksen vaikuttavuuden seuranta seka laakehoidon ja sen vaikutusten
kijaaminen. Laakkeen antamisessa hoitajan on tarkeaa varmistaa, etta kyseessa on oikea laake,
potilas, antotapa, antoreitti ja ajoitus. Sairaanhoitajan tulee tietaa ja ymmartaa yleisimpien suo-
nensisaisesti annettavien ladkkeiden indikaatiot ja kontraindikaatiot seka sivuvaikutukset ja osata
seurata ladkkeen vaikutuksia. Hanen tulee osata laskea oikea ladkeannos seka antaa laake oi-
kein ja oikealla nopeudella. Havainnoista tulee raportoida ja ne tulee kirjata potilasasiakirjoihin.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 89; Verajankorva ym. 2006, 102.)

Perifeerisen kanyylin laitto, tarkkailu ja siihen liittyvan aseptiikan hallinta kuuluvat sairaanhoitajan
taitoihin. Sairaanhoitajan tulee osata valita sopivan kokoinen kanyyli neste- ja laakehoito huomi-
oon ottaen. Hanen tulee osata kanyloida aseptisesti ja teknisesti oikein seka tunnistaa kanyloin-
tiin littyvat komplikaatiot ja osata toimia niissa oikein. Hanen tulee osata kasitella, puhdistaa ja
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tarkkailla perifeeristd kanyylia seka osata poistaa se tarvittaessa. (Sosiaali- ja terveysministerid
2006, 88.)

Sairaanhoitajan tulee osata tutkia, arvioida ja yllapitaa potilaan peruselintoimintoja. Hanen tulee
seurata potilaan tilaa, oireita ja hoidon vaikuttavuutta tavallisempien sairauksien hoidossa, laake-
hoidon ja verensiirron aikana seka niiden paattymisen jalkeen. Sairaanhoitajan tulee osata ohjata
ja tukea potilasta i.v.-neste ja — [a@kehoidossa. |.v.-laaketta annettaessa hoitajan tulee hallita oi-
kea ladkkeenantotekniikka ja [aakelaskut. Hoitajalla taytyy olla tietamysta myds aseptiikasta, poti-
laasta ja hanen sairaudestaan, annettavasta ladkeaineesta seka ihmisen anatomiasta ja fysiolo-
giasta. Verajankorvan tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien suonensisaisen neste- ja laakehoi-
don taidot ovat keskimaarin hyvat. Taidot olivat parempia yksik6issa, joissa suonensiséista neste-
ja laékehoitoa kaytetdan paivittain. Sairaanhoitajien farmasian ja farmakologian taidot ovat kes-
kimaarin hyvat. Sairaanhoitajat kokevat kuitenkin ongelmalliseksi laakevalmisteiden kauppanimi-
en jatkuvan vaihtumisen. (Verajankorva 2003, 122, 125; Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,

Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 328; Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 88.)

Sairaanhoitajan tulee osata kirjata ja dokumentoida ladkkeet ja ladkelisdykset oikein seka osata
sailyttaa ladkkeet ja laakelaimennokset oikein. Hanen tulee myos osata kayttaa turvallisesti suo-
nensisaisessa neste- ja laakehoidossa tarvittavia hoitovalineita. Verajankorvan tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajien lakeihin ja asetuksiin liittyvat tiedot ovat keskimaarin hyvat ja he arvioivat
kirjaavansa potilaiden sairauskertomuksiin ne laakkeet, joita ovat heille antaneet. Nama tulokset
eivat kuitenkaan Verajankorvan mukaan vahvista aikaisempia ulkomaisia tutkimustuloksia, joiden
mukaan ladkehoitoa ei riittavasti dokumentoida ja sen kirjaamistavat ovat puutteellisia. (Verajan-
korva 2003, 122; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 89.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraa, etta potilaalla on oikeus hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon seka kohteluun. Laakehoidon kannalta tama tarkoittaa, etta laakehoito
soveltuu potilaan sairauden hoitoon parhaalla mahdollisella tavalla ja tuottaa kipua ja karsimysta
mahdollisimman vahan. (Laki Potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Verajankorva ym. 2006,
46.)

Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, hoitovaihtoehdoista ja

niiden vaikutuksista. Itsemaaraamisoikeuteen kuuluu, etté potilas voi ottaa kantaa laakehoitoon-
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sa, jolloin han on itse vastuussa ratkaisustaan. Potilaalla on oikeus saada tietaa, jos hanen laa-

kehoidossaan on tapahtunut poikkeamia. (Verajankorva ym. 2006, 46.)

2.2 Laskimonsisaisen laakkeenannon valineet

Laskimonsisaisen laakkeenannon valineiden tulee olla steriileja ja niita taytyy kasitella aseptisesti,
jotta annettava ladke ei missaan vaiheessa kontaminoidu. Kaytettavat ruiskut ovat yleensa kerta-
kayttoisia, muovisia ja kirkkaita. Tummennettuja ruiskuja on saatavilla valoherkkia laakkeita var-
ten. Ruiskun karki voi olla luer tip- tai luer lock — karkinen, joista luer lock — karki on selvasti tii-
viimpi. (Verajankorva ym. 2006, 120-121.)

Kanyyli on laakkeenantoreitti, joka viedaan potilaan elimistoon neulaa apuna kayttaen. Kayttoaika
riippuu kanyylin asentamispaikasta, kayttotarkoituksesta ja potilaan reaktioista siihen. Yleisin an-
nostelureitti kanyylilla on aareislaskimo. Kanyyli on aina vieras esine elimistdssa. Suonensisais-
ten kanyylien avulla potilaalle voidaan antaa nestehoitoa, erilaisia laakkeita ja verituotteita. (Vera-
jankorva ym. 2006, 136-137.)

Turvayhdistaja on tuote, joka kiinnitetdan kanyylin kantaan ja sen kautta voidaan antaa suonen-
sisdista ladkehoitoa infuusiona tai injektiona. Siihen saa yhdistaa vain 1ISO-standardin mukaisia
luer-liittimia, ei neuloja tai tylppia kanyyleita. Esimerkiksi Benecton, Dickison and company (BD)
valmistaa turvayhdistajia. Valmistajan ohjeiden mukaan turvayhdistaja kiinnitetd@n vaskulaarisen
sisaanvientilaitteen keskioon irrottamalla sen suojakupu ja kiertamalla se kiinni, kunnes litdnta on
turvallinen. Laite voidaan esitayttda ennen sen kiinnittamista, mutta tdssa noudatetaan tyoyksikon
ohjeita. Turvayhdistaja tulee desinfioida ennen jokaista kayttokertaa seka huuhdella ennen [&ak-
keen antoa ja sen jalkeen. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin henkildkunnan ohjeissa suosi-
tellaan huuhteluun kaytettavaksi kayttovalmiita 0,9 prosenttista natriumkloridia sisaltavia ruiskuja.
(BD 2007a, hakupaiva 14.4.2010; BD 2007b, hakupdiva 14.3.2010; BD 2007c, hakupaiva
14.3.2010; Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2008, hakupéiva: 7.11.2009; BD Q-Syte valmis-

tajan ohje.)

Esimerkiksi BD Saline SP on kayttovalmis, yksittaispakattu natriumkloridi-ruisku, joka sisaltaa ste-
riilia, isotoonista 0,9 prosenttista natriumkloridiliuosta. Se on suunniteltu erityisesti verisuonikatet-
rien huuhteluun. Se estaa liian korkeita huuhtelupaineita ja vahentaa takaisinvirtauksen riskia. Se
yksinkertaistaa huuhtelukaytantoa ja helpottaa aseptista hoitoa. Se on tarkoitettu vain suoniyh-
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teyden yllapitamiseen kaytettavien laitteiden huuhtelemiseen. Sita ei saa kayttaa kuivatun aineen
laimentamiseen, |aakeaineen laimentamiseen tai suonensisaisen natriumkloridihoidon antami-
seen. Ruiskua ei saa kayttaa, jos pakkaus tai sen sisaltd on vahingoittunut, jos vimeinen kaytto-
paivamaara on umpeutunut tai jos liuosnesteessa on sakkaa tai kelluvia hiukkasia. Ruisku on ker-
takayttdinen ja potilaskohtainen. (BD 2007a hakupaivé 14.4.2010; BD Saline SP NaCl 0,9 %

Valmistajan ohje.)

Turvayhdistajan kaytto vahentaa infektioriskia. Se on helppo desinfioida eika sen pinnalla ole uria
tai korkkeja, jotka suojelisivat bakteereja. Nestereitti on muotoiltu yksinkertaiseksi, mika vahentaa
mahdollisia paikkoja mikrobien kasvulle. Esimerkiksi BD:n turvayhdistajassa kotelo on kirkas, mi-
k& mahdollistaa nestereitin tarkkailun. (BD 2007a, hakupaiva 14.4.2010; BD 2007b, hakupaiva
14.3.2010; BD 2007c, hakupaiva 14.3.2010; BD Q-Syte, valmistajan ohje.)

Turvayhdistajan kayton on tutkimuksissa todettu vahentavan infektioriskia. Sitd on muun muassa
testattu kontaminoimalla sen silikonipinta 25 prosenttisella ihmisen verella, joka sisalsi stafylo-
kokkus epidermis-bakteereita. Taman jalkeen pinta desinfioitiin ennen kayttda 70 prosenttisella
isopropyylialkoholilla ja kanyylin huuhtelu tapahtui kayttdvalmiilla Saline SP -ruiskulla. Tutkimuk-
sessa 96 prosenttia kanyyleista, joissa oli turvayhdistaja, pysyivat puhtaana 70 kayttokertaan asti
kontaminaatiosta huolimatta. Tutkimuksessa todettiin, ettd oikein kaytettyna ja asianmukaisesti
desinfioituna turvayhdistaja sailyttda kanyylin puhtaana ja nain vahentavaa infektioita huomatta-
vasti. (Adams, Karpanen, Worthington, Lambert & Elliott 2006, 353.)

My0s kanyylia ympardivalta ihoalueelta kulkeutuu bakteereja kanyylin kautta potilaan verenkier-
toon aiheuttaen infektioita. Turvayhdistajan kayton perifeerisissa kanyyleissa seka verisuonikatet-
reissa on todettu vahentavan infektioita potilaalla. Lisaksi muun muassa vuonna 2003 tehty tutki-
mus osoitti, etta turvayhdistajan kayttd suojaa merkittavasti kanyylin katetrin karjen ja kannan
bakteerikolonisaatiolta verrattuna avoimeen jarjestelmaan. Esiintyvyystiheys 1000 kanyylinkéayt-
topaivaa kohti karjen kolonisaation osalta oli turvayhdistajalla 59,2 kun perinteisella avoimella jar-
jestelmalld vastaava luku oli 83,6. Kannan kolonisaatiossa vastaavat luvut olivat 7,56 vs. 24,66,
verenkierron infektioiden osalta vastaavat esiintyvyydet olivat 3,78 vs. 5,89. (Crnich & Maki 2002,
1232; Bouza, Mufioz, Lépez-Rodriguez, Jesus Pérez, Rincdn, Martin Rabadan, Sénchez & Basti-
da 2003, 279-287.)
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2.3 Laskimonsisaisen injektion antaminen

Jos |aéke on kuiva-ainemuodossa, se taytyy ensin valmistaa antamista varten. Laakelisays tulee
tehda juuri ennen laakkeen antamista. Jos liuoksessa on laakkeen lisaamisen jalkeen saostumia,
sita ei saa kayttaa. Laakkeen kayttokuntoon saattamisen yhteydessa ruiskuun tai infuusiopakka-
ukseen tulee kiinnittaa laakelisaystarra, josta kayvat ilmi laakkeen nimi ja maara, infuusioliuos,
johon laéke on lisatty seka potilaan nimi, paivamaara, kellonaika ja ladkeliuoksen valmistajan ni-
mi. (livanainen & Syvaoja 2008, 265.)

Turvayhdistdja tulee desinfioida ennen jokaista kayttokertaa antiseptisella aineella kuten 70-
prosenttisella isopropyylialkoholilla. Kanyyli tulee huuhdella ennen laakkeenantoa ja laakkeenan-
non jalkeen laékkeen kanssa yhteensopivalla infuusionesteelld. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin  henkilokunnan  ohjeissa  suositellaan  huuhteluun  kaytettavaksi  kayttovalmiita
0,9 prosenttista natriumkloridia sisaltavia ruiskuja. (BD 2007a hakupaiva 14.4.2010; BD 2007b
hakupaiva 14.3.2010; BD 2007c hakupéaiva 14.3.2010; Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri
2008, hakupaiva 7.11.2009; BD Q-Syte valmistajan ohje.)

Laskimonsisaista injektiota annettaessa ruisku tulee aina ilmata. Jos verenkiertoon paasee ilmaa,
se kulkeutuu sydamen oikean puolen kautta keuhkoihin. Pieni maara iimaa voi poistua elimistosta
aiheuttamatta vahinkoa. Riittava maara ilmaa riippuen ihmisen koosta, aiheuttaa iimaembolian,

joka estaa verenkierron ja veren hapetuksen. (Verajankorva ym. 2006, 123.)

Kayttovalmiit natriumkloridiruiskut on pakattu muovisuojukseen. Ennen kayttoa muovisuojus ava-
taan ja tarkastetaan, etta ruiskun korkki on paikallaan ja etta liuos on kirkasta. Ruiskun mantaa
painetaan alas korkin ollessa paikallaan, jotta tulpan tiiviste avautuu. Korkki irrotetaan kiertamalla
varoen koskemasta ruiskun karkeen. lima poistetaan ruiskusta tyontamalld mantaa. Kayttovalmis
natriumkloridi-ruisku liitetaan turvayhdistajaan painamalla sen karki yhdistajan silikonipinnan lapi,
jonka jalkeen ruisku kiinnitetaan kiertamalla. Mantaa tyonnetaan kunnes sopiva maara liuosta on
valunut huuhdottavaan laitteeseen. Mantaa ei saa pakottaa, jos siina tuntuu kova vastus. Jotkut
potilaat saattavat tuntea ohimenevan hajun tai maun huuhtelutoimenpiteen aikana, mutta sivuvai-
kutus haihtuu pian huuhtelun paatyttya. Mikali yhdistajassa on verta, se tulee huuhdella vahintaan
5 ml:n liuosmaaralla tai kunnes se on puhdas. Mikali laitetta ei saada puhtaaksi, on suositeltavaa
vaihtaa se uuteen. (BD 2007a hakupaiva 14.4.2010; BD 2007b hakupaiva 14.3.2010; BD 2007c
hakupéivé 14.3.2010; BD Saline SP NaCl 0,9% valmistajan ohje.)
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Huuhtelu suositellaan tehtavaksi vaiheittain, jolloin nesteeseen saadaan aikaan pyorre, joka
huuhtelee kanyylin ja suonen. Vaiheittainen huuhtelu voidaan tehda esimerkiksi kolmessa vai-
heessa. Huuhtelun tai laakkeenannon paatyttya veren takaisinvirtausta kanyyliin voidaan mini-
moida kayttamalla ylipainehuuhtelumenetelmaa. Tama voidaan toteuttaa niin, etta vaiheittaisen
huuhtelun jalkeen ruiskuun jatetaan viela nestetta. Ylipainehuuhtelu toteutetaan huuhtelemalla
kanyylia samalla, kun ruisku irrotetaan. Tama jattaa kanyyliin positiivisen loppupaineen, joka eh-
kaisee veren virtausta suonesta kanyyliin. Ruiskua irrotettaessa tulee turvayhdistajaa pitaa tuke-
vasti paikoillaan, jotta se ei irtoa vahingossa. (BD 2007a hakupaiva 14.4.2010; BD 2007b haku-
paiva 14.3.2010; BD 2007c hakupaiva 14.3.2010; BD Q-Syte Valmistajan ohje; BD Uusi BD iv-
tekniikka Pikaohje.)

Laakeruisku yhdistetaan turvayhdistajaan painamalla sen karki yhdistajan silikonipinnan lapi.
Ruisku tulee liittaa turvayhdistajaan aina kohtisuoraan, koska vinosta yhdistamisesta voi olla seu-
rauksena yhdistajan huono toiminta tai sen vaurioituminen. Laakeboluksia voidaan antaa myds
infuusiokanyyleissa olevan injektioventtiilin kautta, mutta se ei pysy puhtaana toistuvassa kaytos-
sa. (livanainen ym. 2001, 520-521; Kuntaliitto 2005, 295; BD 2007a hakupaiva 14.4.2010; BD
2007b hakupaiva 14.3.2010; BD 2007c hakupaiva 14.3.2010; livanainen ym. 2008, 237; BD Q-

Syte valmistajan ohje.)
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2.4 Aseptiikka annettaessa laakkeita laskimonsisaisesti

Mikrobit ovat yksisoluisia elidita, jotka ovat pienimpia tunnettuja taudinaiheuttajia. Niita ovat viruk-
set, bakteerit, sienet, alkueldimet ja prionit. Steriili ei sisalla eldvia mikrobeja eika bakteeri- tai
sieni-itioita. Intravenoosin ladkkeenannon vélineiden tulee olla steriileja ja niita taytyy kasitella
aseptisesti, jotta annettava laake ei missaan vaiheessa kontaminoidu. Kontaminaatio tarkoittaa
mikrobien joutumista paikkaan, jossa niita ei tulisi olla tai mikrobien paasya elimistoon ilman etta
ne aiheuttavat tautia. Esimerkiksi laékeaineruisku voi kontaminoitua karjen osuessa hoitajan ihol-
le tai pdytapinnalle. (Kassara ym. 2005, 65; Kuntaliitto 2005, 719-721; Verajankorva ym. 2006,
120-121,141.)

Aseptiikka on tyoskentelytapa, jonka avulla estetaan mikrobien paasy potilaan elimistoon tai ste-
riilin materiaaliin. Se on tarkeinta infektioiden ehkaisyssa. Infektio tarkoittaa tartuntaa tai mikrobin
aiheuttamaa tautia. Sairaalainfektiolla tarkoitetaan infektiota, mikd on saatu sairaalahoidon tai
tehtyjen toimenpiteiden aikana. Sairaalainfektiota ei ole havaittu potilaan tullessa sairaalaan.
(Anttila ym. 2001, 90; Kassara ym. 2005, 65; Kuntaliitto 2005, 719-721; Verajankorva ym. 2006,
120-121, 141; Lukkari ym. 2007, 79; Anttila ym. 2009, 132.)

Kasihygienia on tehokkain ja nopein tapa ehkaista sairaalainfektioita. Sen perustana ovat kasien
terve iho, lyhyet kynnet, joissa ei ole lakkaa ja se, etta kasissa ei ole koruja. Korut ja rikkindinen
iho ovat mikrobien kasvualustoja. Kasien ihon mikrobifloora voidaan jakaa pysyvaan ja valiaikai-
seen. Pysyva mikrobifloora estaa vieraiden mikrobien asettumista pysyvasti kasiin ja sité on vai-
kea poistaa esimerkiksi desinfioimalla. Pysyva floora ei aiheuta helposti infektioita, ellei se joudu
kudokseen trauman tai vierasesineen laittamisen yhteydessa. Valiaikaiseen mikrobiflooraan voi
kuulua mika tahansa tauteja aiheuttava mikrobi. (Kassara ym. 2005, 68-71; Kuntaliitto 2005,
613-614.)

Pienikin toimenpide voi kontaminoida hoitajan kadet potilaan kantamilla mikrobeilla. Valiaikainen
floora haviaa ajan kuluessa kasista itsestdan, mutta tdhan ei voi luottaa hoitotydssa vaan kédet
on desinfioitava. Kasien desinfektiolla tuhotaan véliaikaiseen mikrobiflooraan kuuluvat mikrobit ja
vahennetaan niiden taudinaiheuttamiskykya. Kasia desinfioitaessa kasihuuhdetta hierotaan kui-
viin kasiin kahdesta kolmeen painallusta huomioiden kaikki kasien alueet kasivarren puolivaliin

asti. Erityishuomiota vaativat kammen, sormienpaat ja -valit seka peukalo. Huuhdetta hierotaan
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kasiin niin kauan, etta kadet ovat taysin kuivat. (Kassara ym. 2005, 68-71; Kuntaliitto 2005, 613—
614.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan perifeerisen laskimokanyylin laitos-
sa, infektioporttien, kanyylin kantaosan ja kolmitiehanojen kasittelyssa tulee kayttaa tehdaspuhtai-
ta suojakasineita. Infektioportti on ihon tai limakalvon vaurio, jonka voi aiheuttaa esimerkiksi ka-
tetri tai kanyyli. Suojakasineiden tarkoitus on suojata seka potilasta ettad hoitajaa. Potilasta ne
suojaavat taudinaiheuttajilta, jotka voivat levita hoitajan kasien valityksella. Hoitajaa suojakasineet
suojaavat verelta, eritteiltd, kasien likaantumiselta, kosketuksen valityksella tapahtuvilta tartun-
noilta, aineiden ihoa arsyttavalta vaikutukselta seka niiden imeytymiselta kasiin. Suojakasineet
vaihdetaan aina siirryttdessa potilaasta tai toimenpiteesté toiseen. Kertakayttdisia kasineita ei saa
pesta eika desinfioida. Jos kasineet rikkoontuvat, ne on vaihdettava heti. Kadet tulee desinfioida
aina ennen suojakasineiden pukemista ja heti niiden riisumisen jalkeen. (Kuntaliitto 2005, 60-61,
718; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2006, hakupaiva 8.12.2009; Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa 2008, hakupaiva 7.11.2009.)

2.5 Kanyylin kunnon seuranta

Huomattavimmat verisuonikanyyleihin liittyvat komplikaatiot ovat mikrobikolonisaatio ja infektio.
Kanyyli-infektioiden syntyyn vaikuttavat punktiopaikka ja kanyylin paikoillaanoloaika. Suurin osa
infektioiden aiheuttajista on peraisin potilaan iholta tai hoitohenkilokunnan késista. Verisuonika-
nyylit, kiinnitysteipit ja — laastarit toimivat mikrobien kasvualustoina. (Rautava-Nurmi ym. 2000,
42-45))

Perifeerisen kanyylin kantaosaa ja kolmitiehanoja kasiteltdessa on kaytettava tehdaspuhtaita suo-
jakasineita. Kanyylin turhaa kasittelya tulee valttaa. Sen punktiokohta ja kiinnitys tarkistetaan pai-
vittain laakkeen annon yhteydessa, jotta komplikaatiot huomattaisiin mahdollisimman pian. Punk-
tiokohtaa tunnustellaan kalvon péalta desinfioiduin késin. Jos punktioalueella ilmenee infektion
merkkeja; kuumotusta, punoitusta, turvotusta, kipua ja eritysta tai jos kanyyli on liukunut ulospain,
vaihdetaan uusi kanyyli toiseen suoneen mieluiten toiseen kateen. Jos kanyylin juuressa on eri-
tetta, se puhdistetaan ensin keittosuolalla ja sitten denaturoidulla alkoholilla. Jos kanyyli ei ole in-
fektoitunut, se vaihdetaan uuteen 72-96 tunnin valein, mikali tarjolla on sopivia suonia. Tarpeet-
tomat kanyylit tulee poistaa. Laakkeenantoventtiili on oltava suljettu, jos se ei ole kaytossa. Kolmi-
tiehanojen korkit vaihdetaan aukaisun jalkeen uusiin ja tarpeettomat kolmitiehanat tulee poistaa
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valittdmasti. (Rautava-Nurmi ym. 2000, 42-45; Kuntaliitto 2005, 295; Verajankorva ym. 2006,
141; Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2008, hakupaiva 7.11.2009.)

Kiinnitystaitokset, kalvot tai teipit vaihdetaan vahintaan joka toinen paiva ja niiden likaantuessa tai
kastuessa. Potilaalle tulee kertoa miten kanyylin kanssa toimitaan. Ennen potilaan suihkuun me-
noa kalvon tiiviys tulee tarkistaa, ettei vesi paase kalvon alle. Sen jalkeen suihkuun voi menna il-
man lisésuojaa. (Verajankorva ym. 2006, 141; Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2008,
hakupéivé 7.11.2009.)

Yleisimmat perifeerisen kanyylin komplikaatiot ovat paikallinen tulehdus eli tromboflebiitti, laski-
monviereinen infuusio, kanyylin tukkeutuminen, valtimopunktio ja sepsis. Paikallinen tulehdus joh-
tuu yleensa mikrobien paasysta punktiokohtaan. Qireita ovat ihon punoitus, kuumotus ja kipu.
Talldin kanyylin paikkaa on vaihdettava. Laskimonviereinen infuusio syntyy silloin, jos laskimo
puhkeaa. Puhkeama saattaa syntya jo kanyylin laiton yhteydessa tai silloin, jos kanyyli paasee
likkumaan suonessa. Laskimonviereisen infuusion merkki on aluksi ihon alle nouseva paukama.
Jos puhkeamisesta on kauan, oireita ovat laajempi turvotus, ihon punoitus ja paikallinen kipu. Li-
saksi laakkeen antaminen vaikeutuu ja hidastuu. Joskus voi syntya myds kudosvaurioita. Hoitona

on kanyylin paikan vaihto. (Rautava-Nurmi ym. 2000, 42-45; Verajankorva ym. 2006, 141.)

Kanyylin tukkeutumisen syita ovat liian hidas infuusio tai liian suuren kanyylin kayttd. Hitaassa in-
fuusiossa pienikin letkun tai kanyylin taittuminen estaa infuusiota, jolloin kanyyliin paasee verta
joka voi muodostaa hyytyman. Liian suuri kanyyli estaa verenvirtausta suonessa kanyylin ohi, jol-
loin veri muodostaa hyytyman. Tukkeutunut kanyyli vaihdetaan aina uuteen. Valtimopunktio joh-
tuu virheellisestd kanyylin laitosta ja ilmenee huomattavana verenvuotona. Sepsis on vaikea
yleisinfektio, jossa mikrobi kasvaa veressa. Sepsis on yksi yleisimpia sairaalainfektioita. (Vera-
jankorva ym. 2006, 141; Anttila ym. 2009, 132.)

2.6 Potilaan voinnin tarkkailu

l.v.-ladkkeita annettaessa potilasta tulee tarkkailla oireiden varalta. Sydamensykkeessa ja veren-
paineessa voi tapahtua muutoksia, kun laékeaine vaikuttaa verenkiertoon. Potilaan iho voi talloin
muuttua kalpeaksi ja kylmanhikiseksi. Potilaan hengitysta tulee tarkkailla mahdollisen hengenah-
distuksen vuoksi. Potilas voi jopa lakata hengittamasta. Laakeaineen vaikuttaessa keskusher-

mostoon voi esiintya akillista huimausta, pahoinvointia, oksentelua ja tajunnan hairi6ita. Jos sivu-
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vaikutuksia ilmenee, laakkeen antaminen on keskeytettava valittomasti. Myos potilaan riittavasta

jalkitarkkailusta tulee huolehtia. (livanainen ym. 2001, 521.)

Verajankorvan sairaanhoitajien laakehoitotaitoja koskevan tutkimuksen mukaan potilaan havain-
nointia laakkeenannon yhteydessa ja sen jalkeen tulisi lisata. Laakehoidon vaikuttavuutta tulisi

my0s seurata tarkemmin. (Verajankorva 2003, 125.)

2.7 Kirjaaminen

Potilasasiakirjojen huolellinen laatiminen on tarkeaa laakehoidossa. Terveydenhuollon ammatti-
henkildiden tulee potilaslain mukaan (785/1992) kirjata potilasasiakirjoihin tarpeelliset tiedot hoi-
don jarjestamisestd, suunnittelusta, antamisesta ja seurannasta. Laakehoidon tarve, laaketieteel-
liset perusteet, laakemaarays seka annettu hoito tulee merkita potilasasiakirjoihin. Tarvittavia tie-
toja ovat esim. laakkeen nimi, maara ja antomuoto, kerta- ja vuorokausiannos seka antotapa, an-
topaiva ja — aika, ladkkeen antajan seka ladkkeen maaranneen laékarin nimi. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785 4:12 §; Verajankorva ym. 2006, 44-45.)

Selva ja luotettava kirjaaminen auttaa jatkossa potilaan hoitoa koskevissa ratkaisuissa. Potilas-
asiakirjoista selviaa, milloin potilas on saanut laaketta ja millainen vaikutus sillé on ollut. Potilaan
itsensd seka hoitohenkilokunnan havaitsemat haittavaikutukset kirjataan ja niista raportoidaan
hoitavalle 14akarille. Kirjaaminen varmistaa hoidon jatkuvuuden ja tiedonkulun jos potilas saa hoi-
toa eri yksikdissa. |.v.-laékehoidossa on tarkeaa kirjata potilasasiakirjoihin myds kanyylin asetta-
mis- ja poistamisajankohta seka sen kuntoon liittyvat huomiot. (Verajankorva ym. 2006, 44-45;

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2008, hakupaiva 7.11.2009.)
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3 LAAKEHOIDON OPPIMINEN

Oppiminen voi tarkoittaa muun muassa kayttaytymisen tai ajattelutavan muuttumista. Ammatilli-
sessa koulutuksessa tarkea tavoite on oppimaan oppiminen. Se tarkoittaa, ettd ihminen oppii
hankkimaan ja omaksumaan uutta tietoa ja uusia taitoja. Jokaisella ihmisella on oma luonteen-
omainen oppimistyyli, jota han kayttaa opetellessaan tai oppiessaan uusia asioita. Luonteen-
omainen oppiminen tarkoittaa kognitiivisia, affektiivisia ja fysiologisia tekijoita, joita oppijalla on.
(Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Valimaki 2005, 106-107, 139.)

Useissa eri oppimiskasityksissa korostuu kokemuksen merkitys oppimisen yhteydessa. Oppimi-
sen katsotaan olevan hyvaa silloin, kun se ei aiheuta liilan pysyvaa muutosta ihmisen tietoraken-
teeseen vaan se olisi muokattavissa. Laakehoitoon liittyvien asioiden oppimisessa juuri entisten
opittujen asioiden muuttuminen ja kokemukset ovat tarkedssa asemassa. Sairaanhoitajaopiskeli-
joilla [a@kehoidon oppiminen ja opiskelu on ns. toimintaoppimista joka tapahtuu esimerkiksi ty6-
harjoittelussa. Toiminnasta saatu kokemus reflektoidaan ja néin voidaan virheiden maaraa oi-
keissa tilanteissa valttaa. Oppimiseen vaikuttavat useat eri asiat jotka vaihtelevat eri ihmisten véa-
lila. (Peltonen 2004, 45-73.)

Ammatillisessa koulutuksessa harjoitellaan ja opitaan kaytannon asioita. Ladkehoidon oppiminen
on yksi keskeisimpia oppimisen kohteita sairaanhoitajaksi valmistuttaessa. Ammatillisessa koulu-
tuksessa kaytetaan propositionaalista ja praktista tietoa. Propositionaalinen tieto tarkoittaa sellais-
ta tietoa, joka liittyy teorioihin ja malleihin kuten esimerkiksi hoidon malleihin. Hoidon malleja ovat
hoitoalalla esimerkiksi ladkkeet ja laaketieteen erikoisalat. Praktinen tieto tarkoittaa kokemuksen
kautta syntyvaa tietoa. Talla tavoin opiskelija oppii kaytanndssa kaden taitoja ja vuorovaikutusta
asiakkaiden kanssa. Praktista tietoa hankkiessa harjoitellaan ensin laboraatio-opetuksessa ja
demonstroidaan oikeita hoitotilanteita, jolloin opitaan kuinka tyd tulisi tehda oikein. (Peltonen
2004, 45-73.)
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3.1 Virtuaalinen oppimisymparisto

Tietokone ja verkko ovat nykyaikana yha yleisempia oppimisymparistoja. Verkossa opiskelun
mahdollisuus tuo tietoa kaikille sita haluaville ja sallii opiskelun my0s iltaisin ja viikonloppuisin.
Tietokone ymparistona tarjoaa oppijalle muun muassa vaativia haasteita ja ongelmia, ongelman-
ratkaisuun tarvittavia valineitd, useita harjoittelu- kokeilumahdollisuuksia seka esimerkiksi testa-
us- ja soveltamismahdollisuuksia. VILHO-projektin tuottama virtuaalinen oppimisymparisto tarjoaa
muun muassa naita asioita oppijalle. (Manninen, Burman, Koivunen, Kuittinen, Luukannel, Passi
& Sarkka 2007, 20.)

Usein pelit ja pelaaminen liitetaan vapaa-aikaan ja viihteellisyyteen, mutta niita voi kayttaa myos
oppimisen valineena ja opetuksen tukena. Jotta oppimispelit olisivat toimivia, tulee kiinnittaa
huomiota siihen, etté ne ovat tavoitteellisia ja tukevat ymparistdna oppimista ja opiskelua. Oppi-
mispeleissa kontrolli ja riittdva palaute ovat tarkeita tekijoita. Oppimistehtavissa tulee olla haastei-
ta, mutta niiden taytyy myos vastata oppijan kehitystasoa, eika olla nain ollen liian vaikeita tai
helppoja. Pelit oppimisymparistoina toimivat silloin parhaiten, kun pelaaja toimii vuorovaikutuk-

sessa ympariston kanssa ja saa palautetta ja sopivasti haasteita. (Manninen ym. 2007, 82-84)

Opetuspeleilla pyritadn luomaan oppimiselle motivoiva ymparistd. Oppija voi kilpailla tietokoneen
tai muiden pelaajien kanssa. Saman tiedon valittdminen eri keinoin on oppimisen kannalta kiin-
nostavaa. Tekstin lisaksi kuvat, a@net ja animaatiot tukevat uuden tiedon ja taidon omaksumista.
(Meisalo, Sutinen & Tarhio 2000, 109, 115.)

3.2 Visuaalinen ja auditiivinen oppimistyyli

Opinnéytetydssdmme valmistuva opetusvaline on dvd, jonka avulla oppiminen perustuu visuaali-
seen ja auditiiviseen oppimistyyliin. Oppimistyylit eivat ole yksittaisia, vaan ne usein sekoittuvat
keskenaan. Visuaalinen oppimistyyli tarkoittaa oppimista katsomalla ja tarkkailemalla. Visuaalinen
oppija kayttaa hyvakseen kirjoja, monisteita ja kuvia muistaakseen ja oppiakseen paremmin. Au-
ditiivinen oppija havainnoi ja oppii kuuntelemalla. Auditiivinen oppija pitda vuoropuheluista ja kes-
kusteluista, ja han etenee asioissa hyvin jarjestelmallisesti. Opetus-dvd:ssé yhdistyvat nama mo-

lemmat oppimistyylit. Visuaalista oppimistyylia tukee asioiden nayttdminen tarkasti ja yksityiskoh-
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taisesti. Auditiivista oppimistyylia tukee puolestaan dvd:n yksityiskohtainen selostus tapahtuvista
asioista. (Laine ym. 2005, 140-141.)
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Aiheen valitseminen ja tyostaminen

Saimme idean opinndytetydmme aiheesta opinnaytetyon valmistavan seminaarin kurssilla. VIL-
HO-projektin puheenjohtaja ja sihteeri kavivat luennolla esittelemassa projektia seka aiheita, jois-
ta he toivoivat opiskelijoiden tekevan opetus-dvd:ita projektin kayttdon. Tarjolla olevista aiheista
meita kiinnosti useampikin aihe, mutta paadyimme tekemaan opinnaytetydomme iv-laékkeen an-
tamisesta, koska se oli kiinnostava ja opinnoissamme silla hetkella ajankohtainen aihe. Lis&ksi
koimme, ettd voimme oppia asiasta uutta ja hy6tya tulevassa sairaanhoitajan tyossa aiheen tar-

kemmasta kasittelysta.

Aluksi tyomme nimena oli iv-la@kkeen antaminen. Koska kasite iv on lyhenne latinankielisista sa-
noista intra venosis, paatimme kayttaa opinnaytetyon nimessa suomenkielista kasitetta laskimon-
sisainen. Keskustellessamme projektityontekijoiden kanssa kavi ilmi, etta he halusivat videon ka-
sittelevan ladkkeen antamista ruiskeena. Taman jalkeen nimeksi muotoutui "Laskimonsisaisen
lagkkeen antaminen ruiskeena”. Valmistavan vaiheen seminaarista saamamme palautteen poh-

jalta tydmme nimeksi muotoutui: "Laakkeen antaminen laskimonsisaisena injektiona”.

Heti aiheen varmistuttua aloimme koota viitekehysta. Etsimme tietoa aluksi oppikirjoista, jotta
saimme kokonaiskasityksen aiheesta. Oppikirjoista |0ytyi tietoa ladkkeen antamisesta kanyylin
kautta kaytettdessa mandriinia tai kolmitiehanaa seka ladkkeen antamisesta kanyylin 148k-
keenantoventtiilin kautta. Mandriinin kayttd oli kuitenkin harjoittelupaikoissamme vanha tapa, joka
oli siirtymassa pois kaytosta, joten emme halunneet opettaa sita videollamme. Harjoitteluiden pe-
rusteella tiesimme, etta laékkeen voi antaa myds turvayhdistajan kautta. Olimme kuitenkin huo-
manneet, ettd kaytanndssa tdhan antotapaan liittyvat toimintatavat olivat hyvin vaihtelevia. Ha-
lusimme tydmme antavan tietoa uusista toimintatavoista ja niiden hyodyistd, joten rajasimme ai-
heemme turvayhdistajan kautta tapahtuvaan ladkkeen antamiseen. Kolmitiehanan ja ladkkeenan-

toventtiilin mainitsemme videollamme mahdollisina laakkeenantoreitteina.

Koska turvayhdistajasta ei [oytynyt oppikirjatietoa, lahdimme etsimaan tietoa tuotteen valmistajan
kautta. Aluksi emme edes tienneet tuotteen virallista nimea, koska kaytannossa nimitykset ovat
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vaihtelevia. Tiesimme, ettd BD on yksi turvayhdistajia valmistava taho. BD:n tuotekatalogista 10y-
simme tuotteen virallisen nimen ja BD:n kotisivuilta Internetista jonkin verran tuotteeseen liittyvaa
tietoa. Otimme yhteyttd BD:n asiakaspalveluun, jonka kautta saimme yhteyden heidan myyn-
tiedustajaansa. Hanen kauttaan saimme lisaa tietoa, kayttdohjeita seka materiaalia BD Q-Sytesta
seka PosiFlush-ruiskuista. Han kertoi heidan kayttavan BD Q-Sytesta nimityksia sulkeutuva luer-
venttiili tai sulkeutuva luer-kalvoinen venttiilitulppa ja kertoi, ettei taysin vakiintunutta nimiketta vie-
la ole. Kéytannon tyoelamastd saamamme palautteen perusteella paadyimme kayttamaan nimi-
tystd turvayhdistdja, koska se on yksinkertainen ja valmistajasta riippumaton nimitys tuotteelle.
BD:n myyntiedustaja lahetti meille myds sahkopostitse listan tutkimuksista, jotka koskivat BD Q-
Sytea seka PosiFlush-ruiskuja. Molempien tuotteiden kayttdohjeet hankimme Oulaskankaan sai-

raalasta.

4.2 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Projektityon tarkoitus on saavuttaa ennalta maaritelty tavoite. Projektilla on selkea tavoite, joka
pyritadn saavuttamaan projektityoskentelylla. Projektin toimintaa ohjataan johdetusti ja suunni-
telmallisesti. Sen I&piviennista on suunnitelma ja projektiin kuuluvilla henkil6illd on omat roolinsa
ja vastuualueensa. Projektille on asetettu aikataulu ja taloudelliset reunaehdot. Sen etenemisté ja

tuloksia seurataan ja kontrolloidaan. (Kettunen 2003, 15.)

Seka VILHO-projektissa ettd meidan opinnaytetydssamme on kysymys tuotekehitysprojektista.
Tuotekehitysprojektin tavoite on uuden tuotteen kehittaminen ja lanseeraaminen markkinoille. Ta-
voite on usein tasmallinen, mutta lahtokohdat ovat epamaaraiset, silla alussa konkreettinen tuote
tai palvelu on viela epatarkasti maaritelty. Ideoista vain pieni osa paasee tuotekehitysvaiheeseen.
Ideoiden kerd@minen ja synnyttdminen on usein hyvin suunniteltua ja prosessoitua. Tuotekehi-
tysprojektin aikana keratadéan paljon palautetta mahdollisilta asiakkailta, jotta tuote saadaan riitta-

van valmiiksi jo ensimmaisestd tuotantoversiosta lahtien. (Kettunen 2003, 26-27.)

Projektin tavoitteet ovat koko suunnitelman ydin. Ne kuvaavat mita tehdaan ja maarittavat samal-
la projektiin tarvittavat resurssit. Kun tavoitteita kirjataan, tulee ne mahdollisuuksien mukaan ja-
kaa valitavoitteisiin. Valitavoitteet helpottavat projektin etenemisen seuraamista, sillé niiden avulla
voidaan paremmin arvioida onko projekti aikataulussa. (Kettunen 2003, 89.)
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VILHO-projektin tavoitteena on tuottaa virtuaalinen oppimisymparistd, jonka avulla voidaan
opettaa ja oppia laékehoitoa. Virtuaalisen oppimisympariston yhtena tarkoituksena on myos tarjo-
ta uusia tapoja opetukseen, jotka soveltuvat niin itsenaiseen kuin ryhmatydskentelyyn. Hankkeen
kohderyhmana ovat hoitotyon opiskelijat ja laakehoitoa opettavat koulutusorganisaatiot seka laa-

kehoitoa toteuttavat tyoyksikot.

Oppimistavoitteinamme oli syventaa tietamystamme |aakehoitoon ja i.v.-laakitykseen liittyvista
asioista, kuten aseptiikasta, turvallisesta lagkehoidosta ja i.v.-laakityksen hyodyista ja haitoista.
Tavoitteenamme oli saada uusinta tietoa turvayhdistajan kaytosta iv-ladkehoidossa ja oppia kayt-

tamaan itse tuotetta oikein. Tavoitteenamme oli my0s saada kokemusta projektitydskentelysta.

Tulostavoitteenamme oli opetus-dvd aiheesta "Laakkeen antamisen laskimonsiséisena injektio-
na”. Projektimme tavoite oli tuottaa laadukasta opetusmateriaalia muiden opiskelijoiden ja koulu-

tusorganisaatioiden kaytettavaksi.

Toiminnallisiin tavoitteisiimme kuului, etta sairaanhoitajaopiskelijat voivat oppia ja kerrata
dvd:n avulla i.v.-laakkeen antamiseen liittyvia asioita. Dvd voi mahdollisesti my6s toimia hoitoalan
tyontekijoiden kertausmateriaalina. |.v.-ladkkeen antaminen kuuluu sairaanhoitajan tyohon lahes
paivittain. Siitd muodostuu helposti rutininomainen toimenpide. Olemme huomanneet harjoitte-
luissamme, ettei tydyhteisdissa ole yhtenaista tarkkaa kaytantoa siita, kuinka laake annetaan tur-
vayhdistajan kautta ja miten esimerkiksi huuhtelu suoritetaan. Opiskelijat oppivat i.v.-laékkeiden
antamisen harjoittelussa, joten oikea tapa ja laakkeen antamisen yhteydessa huomioitavat asiat
riippuvat harjoittelua ohjaavasta hoitajasta. Dvd:n avulla on tarkoitus antaa tietoa turvayhdistajan
kaytostd, i.v.-ladkkeiden antamiseen liittyvasta aseptiikasta, turvallisesta laékehoidosta sekéa poti-
laan tarkkailusta laakkeenannon aikana ja punktiokohdan seurannasta. Dvd:n on tarkoitus antaa
opiskelijoille selkea kuva siita, mita asioita tulee huomioida annettaessa i.v.-laakkeita turvayhdis-
tajan kautta. Kun opiskelijat oppivat turvayhdistajan kayttoon liittyvan suositellun toimintatavan,
toivomme, ettd se heidan avullaan voisi levitd myos kaytannon tyéelamaan. Mikali virtuaalinen
ladkehoidon oppimisymparistd tulevaisuudessa on myds ammattihenkildiden kaytossa, toivom-

me, ettd dvd:n avulla tydelaméassa olevat hoitajat voisivat tarkkailla omaa toimintaansa.

Laatutavoitteita, joita dvd:lle asetimme, olivat tapahtumien looginen eteneminen, niiden esitta-
minen riittdvan yksityiskohtaisesti seka selkea selostus ja teksti, jotka tukevat dvd:lla tapahtuvaa
toimintaa. Muita laatuun liittyvia tavoitteita olivat dvd:n sopiva pituus seka hyva aanen ja kuvan
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laatu. Laadullisiin tavoitteisimme kuului myos laatia selkea kuvaussuunnitelma, joka olisi mahdol-
lisimman informatiivinen kuvaajien kannalta. Kuvaussuunnitelman teko ja selostus seka dvd:n pi-
tuus olivat meidan vastuullamme. Dvd:n tekniset ominaisuudet eivat varsinaisesti riippuneet meis-
ta, vaan olivat kuvausryhman vastuulla. Tavoitteenamme oli ohjata kuvaajia kuvaamaan asiat nii-
den vaatimalla tarkkuudella seka vaatia kuvausryhmalta laadukasta toteutusta. Tavoitteisimme

kuului myos valvoa dvd:n toteutusta vaiheittain.
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4.3 Projektin aikataulu

Aikataulu on usein yksi tarkeimmista mittareista, joita projektin omistaja katsoo arvioidessaan pro-
jektin onnistumista. Aikataulua laadittaessa on oltava realisti, koska kukin tyotehtava vaati aikan-
sa. Naita aikoja on hyvin vaikea lyhentaa iiman, etta projektin kustannukset nousevat. Projektille
tulisi maarittaa selkeat aloitus- ja lopetuspaivat. Projektille kannattaa luoda valitavoitteita ja aset-
taa niiden valmistumiselle paivamaara. Projektin jakaminen valitavoitteisiin helpottaa projektin
johtamista ja helpottavat projektin seurantaa. Valitavoitteet voidaan toteuttaa perakkaisina tai osit-

tain rinnakkaisina tyovaiheina. (Kettunen 2003, 96, 101.)
Teimme projektisuunnitelman ensimmaisen luonnoksen syksylla 2009. Aikataulutimme suunni-

telman projektin ehdoilla ja aikataulusta tuli melko tiukka. Tyomaaran selkiyttamiseksi laadimme

suunnitellusta aikataulusta taulukon.

TAULUKKO 1: Projektin aikataulu

Tehtava Suunniteltu valmistumisajankohta
Videon sisallon suunnittelu syyskuu 2009

Teorian hakeminen syyskuu 2009- tammikuu 2010
Alustavan projektisuunnitelman laadinta lokakuu 2009
Projektisuunnitelman laadinta marraskuu 2009 - tammikuu 2010
Kuvaussuunnitelman laadinta tammikuu 2010

Valmistava seminaari 25.1.2010

Projektityon opinnot tammi-maaliskuu 2010

Viitekehyksen muokkaaminen palautteen avul- | helmikuu 2010—>

la

Projektisuunnitelman taydennys helmikuu 2010

Dvd:n suunnittelu helmikuu 2010
Kuvaussuunnitelma ym. jarjestelyt helmi-toukokuu 2010->
Projektisuunnitelman esitys 25.2.2010
Kuvaussuunnitelman arviointi toukokuu 2010
Tuotekehittelyn opinnot toukokuu 2010

27




Kuvauksien jarjestely (paikka, aika ym.) toukokuu 2010

Dvd:n kuvaaminen elokuu 2010

Editointi ja muu viimeistely syys-lokakuu 2010

Tuotteen arviointi (ammattilaiset, opiskelijat, | marraskuu 2010

opettajat)
Raportin kirjoittaminen syksy 2010
Valmiin tyon esitys kevat 2011

Ensimmaisen kerran esitimme tyomme idean seminaarissa elokuussa 2009, jolloin saimme pa-
lautetta opinnaytetydomme nimesta seka ohjausta viitekehyksen kokoamiseen. Taman jalkeen
suunnittelimme projektin toteutusta ja aikataulua alustavasti. Kun dvd:lla kasiteltavat asiat alkoivat
selkiytya, etsimme niihin liittyvaa teoriatietoa. VILHO-projektiin opinnaytetdita tekevista opiskeli-
joista muodostuva ohjausrynma kokoontui useita kertoja syksyn 2009 ja kevaan 2010 aikana,
jossa kavimme yhdesséa lapi opinnaytetdita ja saimme palautetta toisiltamme opinnaytetdistam-
me. Kevaalla suurin osa naista opiskelijoista valmistui, joten ohjausryhman kokoontumiset lakka-

sivat.

Valmistavan vaiheen tydmme esitimme tammikuussa 2010. Sen jalkeen laadimme projektisuun-
nitelman, joka esitettiin helmikuussa 2010. Taman jalkeen aloitimme kuvaussuunnitelman laatimi-
sen. Alun perin dvd:n oli tarkoitus valmistua kevaan 2010 aikana. Projektin aikataulu kuitenkin
jatkui ja saimme lisaikaa dvd:n tekemiselle, koska kuvausten jarjestaminen toukokuussa ei sopi-
nut enaa kuvaajille. Kuvaukset sovittiin elokuulle 2010 ja ne toteutuivat 27.8.2010. Dvd oli valmis
syyskuussa 2010 ja sen arviointi toteutettiin marraskuussa 2010. Projektin raportin kirjoitimme
syksyn 2010 aikana. Tiivistelman ja pohdinnan kirjoittaminen seka tyon viimeistely jaivat kevaalle

2011. Tyon arviointi ja esittaminen toteutuivat kevaalla 2011.

4.4 Kustannukset

Kustannusarvio on projektin onnistumiseen vaikuttava ja paljon seurattu mittari. Projektia pide-
taan usein onnistuneena, jos se voidaan toteuttaa annetulla kustannusarviolla. Jokainen projekti
muuttuu tyon tekemisen aikana ja alkuperaisiin suunnitelmiin tulee muutoksia. Projektisuunnitel-
massa kustannusarvio kannattaa tehda karkeasti, sillé vasta projektin aikana voidaan nahda, mi-
ten kustannukset jakautuvat. (Kettunen 2003, 105-106.)
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Kustannuksia syntyi projektin aikana matka-, kuvaus- ja materiaalikuluista. Opinnaytety6n teke-
minen aiheutti matkakustannuksia, koska asumme eri paikkakunnilla ja teimme tyota paljon yh-
dessa. Myos VILHO-ryhman kokoontumisista ja kuvausten valmistelusta syntyi matkakustannuk-
sia. Matkakustannusten kilometrihinta on laskettu kulkevan osapuolen auton polttoaineen kulu-

tuksen ja keskimaaraisen polttoaineen hinnan mukaan.

Kuvauskustannuksia syntyi hoitotarvikkeista ja tilan lavastamisesta. Tarvitsimme kuvauksissa se-
k& niitd edeltavassa lavastetussa tilanteessa i.v.-laakkeen antamisessa tarvittavia valineita, jotka
on eritelty oheisessa taulukossa (Taulukko 2). Tarvittavat valineet saimme kayttdomme koululta,
mutta niitd kului arvioitua enemman. Kuvaukset toteutuivat koulun tiloissa, mista ei varsinaisesti
aiheutunut kustannuksia, mutta hoitoluokan lavastamisesta potilashuoneen nakoiseksi aiheutui

jonkin verran kuluja, joista vastasimme itse.

Materiaalikustannukset jaivat odotettua vahaisemmiksi. Lahes kaikki tarvittavat artikkelit ja tutki-
mukset saimme kasiimme Internetin kautta, joten tutkimusten tilaamisesta ja kaukolainoista ei
syntynyt kustannuksia, kuten alussa arvioimme. Kopiointi- ja tulostuskuluja syntyi projektisuunni-
telman seka kuvaussuunnitelman ja kasikirjoituksen tulostamisesta tyon eri vaiheissa. Koska
opinnaytetyot ovat luettavissa nykyisin Theseus-ohjelman kautta, valmiin opinnaytetyon sidon-
nasta ei syntynyt kuluja. Saimme kuvaamamme materiaalin dvd:na projektin taholta, joten siita ei

koitunut meille kustannuksia
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TAULUKKO 2: Projektista aiheutuneet kustannukset

KUSTANNUS MAARA KAPPALEHINTA HINTA MAKSAJA
Kuvaajien kustannukset - ei tiedossa | YSO
Editointi - ei tiedossa | YSO
Kuvaustila - 0€
Kuvauksissa tarvittavat
vélineet
Tekstiilit - - 0€
Lavastamistarvikkeet - - 25€ itse
Késihuuhde 40 annosta 0,02125 €/annos 0,85€ OAMK
Suojakasineet 40 kpl 0,0172 €/kasine 0,688 € OAMK
Staassi 1 kpl lainassa - OAMK
Kanyyli 3 kpl 1€ 3€ OAMK
iv- kalvot 3kpla 0,38 € 1,14 € OAMK
Q-Syte 3 kpl 0,99 € 2,97 € OAMK
PosiFlush-ruiskuja 5 ml 12 kpl 0,39€ 4,68 € OAMK
20 ml:n ruiskuja 5 kpl 0,20€ 1€ OAMK
NaCl:a 100 ml pullo 1 kpl OAMK
laakkeenottokanyyli 1 kpl OAMK
korkkeja ruiskuun 5 kpl OAMK
Laakelisaystarroja 5 kpl - - OAMK
Yksittaispakattuja desinfek- | 10 kpl 0,017 € 017 € OAMK
tiopyyhkeita
Steriileja harsotaitoksia 1 pkt 0,95€ 0,95€ OAMK
Materiaalikustannukset
Kopiointipaperi 2 pkt 4,20 € 8,40 € itse
Mustepatruuna 1 kpl 20€ 20 € itse
Kirjastokustannukset - - 5€ itse
Dvd:n kopiot 3 kpl - 0€ VILHO-
projekti
Matkakustannukset
Riina 25x 72 km 0,065 €/km 117€ itse
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Meille kustannuksia kertyi projektista yhteensa 175 euroa. Oulun seudun ammattikorkeakoulu
vastasi valineista, joista kertyi kustannuksia yhteensa noin 16 euroa, lisaksi koululle kertyi kus-
tannuksia my0s valvovien opettajien palkoista. Ylivieskan ammattiopistolle aiheutuneista kustan-

nuksista emme ole tietoisia.

4.5 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio tulee kirjata projektisuunnitelmaan. Tarkeaa on mainita kuka vastaa mistakin
projektin osasta. Vastuunjako maarittad samalla johtamissuhteet projektissa. Jokaisessa projek-
tissa tulee olla joko ohjausryhma tai projektin omistaja. Ohjausryhmaa tarvitaan isoissa projek-
teissa. (Kettunen 2003, 92-93.)

Oulun seudun ammattikorkeakoulun terveysalan Oulaisten yksikkd toimii VILHO-hankkeen hallin-
noijana. VILHO-projektiin kuuluvien opinnaytetdiden ohjausryhman muodostavat ohjaavat opetta-
jat Merja Jylkka ja Eija Niemela seka projektissa mukana olevat muut opiskelijat. Ohjausryhméan
opiskelijat toimivat toistensa vertaisarvioijina koko projektin ajan. Projektissa ohjaajien tehtdvana
on seurata hankkeen toteutumista ja tyon laatua, seka ohjeistaa ja antaa palautetta tyosta ja sen
sujuvuudesta (Kettunen 2003, 92-93).

Ohjausryhman kokoontumisiin osallistuivat alussa myds VILHO-projektin projektipaallikké Satu
Pinola ja projektisuunnittelija Raija Karhu. Projektin puolelta mukana oli myds lukuisa joukko yh-
teistydkumppaneita mm. Pohjoispohjanmaan sairaanhoitopiiri, Oulun Eteldisen alueen terveys-
keskukset, Oulun Yliopisto, KAM Oulaisten ammattiopiston sosiaali- ja terveysala seka media-
assistenttiopiskelijat Ylivieskan ammattiopistosta, jotka vastasivat opetus-dvd:iden kuvaamisesta
ja tuottamisesta.
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Projektin asettaja:

OAMK Y hteistyokumppanit

ja asiantuntijat

| | Pohjois-pohjanmaan
Virtuaalista sairaanhoitopiiri
oppimisympaéristoa

Virtuaalisen oppimisym-

tvostava rvhma s -
| pariston tekijat

Projektipaéllikko: L { Oulun yliopisto

Satu Pinola

Projektisihteeri:

| | Oulun Etelaisen
I RauaKarhu _____________________________________ terveyskeskukset
Opinnaytetoita | | KAM Oulaisten ammattiopis-
tyostava ryhmé ton sosiaali- ja terveysala
Ohjaavat opettajat Asiantuntijat
Oulun yliopistollisen sairaalan
hygieniahoitajat
Ylivieskan ammattiopiston
mediatekniikan opiskeliiat
Ty6ryhma Tydryhma Tyoryhma Tyoryhma Tyoryhma Ty6ryhma
Projektipaallikot:
Riina Sipila
Marianna Rukkinen
Tukihenkilot | Asiantuntijat
Opponentit Opettajat
Néyttelija Mediatekniikan opettaja
VILHO-opinndytetyéryhma

BD:n myyntiesittelija

KUVIO 1: Projektiorganisaatio
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4.6 Projektin riskit

Kaikki projektit sisaltavat riskeja, jotka voivat johtaa lopputuloksen epaonnistumiseen. Riskien
hallinnan tarkein tehtava on niiden tunnistaminen ja niihin varautumisen suunnittelu. Riskianalyysi
tulee tehda ennen projektin alkua ja liittda osaksi projektisuunnitelmaa. Riskeja ja niiden toteutu-
mista seurataan osana projektiryhman kokouksia seka ohjausryhman toimintaa. (Kettunen 2003,
69.)

Kun valitsimme taman aiheen, tiesimme, etta aikataulu tulee olemaan melko tiukka. Tama oli yksi
projektin riskeista, koska tuotoksen tuli olla valmis sovittuna ajankohtana. Aluksi sovimme, etta
opetus-dvd:n tulee olla valmiina kevaan 2010 aikana, mutta projekti antoi jatkoaikaa tuotosten te-

kemiselle viela syksyyn 2010 saakka.

Halusimme, etta kuvattava tilanne olisi mahdollisimman aito ja todentuntuinen, mutta kuvausten
toteuttaminen sairaalaymparistossa olisi ollut haasteellista kuvaajien kannalta. Myos tarvittavan ti-
lan saaminen olisi ollut vaikeaa. Mikali olisimme kayttaneet oikeaa potilastilannetta kuvausmate-
riaalina, riskina olisi ollut suostuvaisen potilaan ja hoitajan |6ytaminen. Kuvausten suorittaminen
koululla vahensi riskeja kuvausten sujumisen kannalta huomattavasti, koska tilaa ol riittavasti ku-
vauskalustolle ja nayttelijoiden kanssa tilannetta voitiin kuvata useaan otteeseen. Kuvausten to-
teuttamisessa koulun tiloissa riskind oli kuitenkin suonensisaisen nesteenannon suorittaminen.
Tata riskia pyrimme minimoimaan kokeneen kanyloijan, hyvan aseptiikan ja opettajien valvonnan

avulla seka mahdollisimman vahaisella natriumkloridin suonensiséisella kaytolla.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan saman paivan aikana oli tarkoitus toteuttaa useampien
dvd:iden kuvauksia. Tama olisi ollut riski videon laadun kannalta. Meidén kuvauksemme toteutui-
vat kuitenkin niin, ettei samana paivana ollut muita kuvattavia dvd:ita. Haasteena oli 16ytaa sopi-
vat nayttelijat videolle. Toinen opponenteistamme suostui kuitenkin nayttelemaan potilasta ja toi-

nen meista oli hoitajan roolissa.

Dvd:n sisallon laatuun arvioimme liittyvan riskeja, koska kuvaajilla ei ollut tietdmysta kuvattavasta
aiheesta eika meilla kuvaamisesta. Yhteistyo heidan kanssaan ja tarpeellisten seikkojen huomi-
oon ottaminen olivat haasteita. Tassa yhteistyo etukateen kuvaajien kanssa oli tarkeaa, jotta
osasimme selittaa heille tarpeeksi selkeasti, mita haluamme dvd:lta. Naita riskeja halusimme
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kontrolloida jarjestamallé kuvaustilanteen etukateen ja ottamalla siita valokuvia liitteeksi kuvaus-
suunnitelmaamme. Toinen tapa, jolla pyrimme varmistamaan dvd:n laadukkaan sisallon oli se, et-
ta toinen meista ei osallistunut nayttelemiseen vaan valvoi kuvauspaivana kuvattavaa materiaalia

ja nayttelijoiden toimintaa monitorista.

Yhtena haasteena oli kuvaajien sitoutuminen projektiin ja sen vaatimaan aikatauluun seka dvd:n
tekemiseen laadukkaasti. Kuvausten jalkeen kavi ilmi, ettd suurimmaksi riskiksi dvd:n laadun

kannalta muodostui kuvaajien haluttomuus viimeistella tuotetta.

4.7 Eettiset kysymykset

Saimme koulun johtajalta luvan kuvata dvd:n koulun tiloissa opettajien valvonnan alaisuudessa.
Toinen meista naytteli hoitajan roolia ja toinen ohjasi kuvauksia meidan nakokulmastamme. Ku-
vaustilannetta oli valvomassa kaksi hoitotyon opettajaa. Opinnaytetydmme opponoija suostui
nayttelemaan potilaan roolia ja hanelle laitettiin laskimokanyyli kuvausten ajaksi. Jotta kanylointi
sujui mahdollisimman hyvin ja kivuttomasti, sen suoritti pitkaan sairaanhoitajana toiminut hoito-

tyon opettaja.

Kaytimme seka kanyylin huuhteluun, ettd dvd:lla annettavana ladkkeena 0,9 prosenttista natrium-
kloridia. Myos laékeruiskujen tekeminen tapahtui opettajien valvonnassa. Kuvausryhmalle selvi-
tettiin, ettd kohtaukset, joissa potilaan laskimoon laitetaan natriumkloridia, tulisi saada kuvattua
vahilld uusinnoilla. Kanyylin huuhteluun kaytimme 5 ml:n kayttovalmiita ruiskuja, jotka sisaltavat

0,9 prosenttista natriumkloridia.
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5 DVD:N SUUNNITTELU JATOTEUTUS

5.1 Kuvaussuunnitelman tyéstaminen

Dvd:n sisallon suunnittelu alkoi valittomasti, kun olimme paattaneet aiheen. Varsinaisen kuvaus-
suunnitelman tyostamisen aloitimme projektisuunnitelman esittdmisen jalkeen. Kasikirjoituksen
alustavan rungon olimme tehneet jo aikaisemmin, mutta nyt lahdimme poimimaan viitekehyksen
teoriatiedosta niita tarkeita asioita, joita videolla naytettaisiin. Siirsimme aikaisemmin tehtyyn run-
koon teoriatietoa viitekehyksesta, jota lahdimme sitten muotoilemaan selostuksen muotoon. Sa-
malla mietimme myds kuvakulmia ja asioiden toteuttamista kaytannossa. Paatimme tehda kasikir-
joituksen jokaisesta kohtauksesta taulukon, jossa oli erikseen kerrottu hoitajan toiminta, kuvakul-
maan liittyvat asiat ja selostus (Liite 1). Koska kuvaajilla ei ollut kokemusta hoitotyosta, paatimme
ottaa valokuvia kasikirjoituksen havainnollistamiseksi. Lavastimme iv-ladkkeen antamisen injek-
tiona - tilanteen huhtikuussa 2010. Mukana oli myés videolla potilasta esittava nayttelija. Otimme
kuvia siita, minkalaisista kuvakulmista ja kuinka tarkasti halusimme asioiden videolla nakyvan.
Otimme kuvia myds kasitteiden selkiyttdmiseksi, esimerkiksi kanyylista kddessa, turvayhdistajas-
ta ja muista kayttamistamme tuotteista. Myos lavastetussa tilanteessa poistimme kayttamistam-
me tuotteista tuotemerkit mainostamisen vélttdmiseksi. Otetut valokuvat liitimme kuvaussuunni-

telmaan.

Kun kasikirjoitus valmistui, palautimme sen Eija Niemelalle, jonka kanssa kavimme asiaa lapi tar-
kasti. Ongelmakohdaksi muodostui laakelisaystarran havittdminen, koska se siséltaa potilaan ni-
mi- ja ladketiedot. Laakelisaystarrojen havitykseen liittyvat toimintatavat vaihtelevat kuitenkin tyo-
yksikaittain, joten paadyimme ratkaisuun, jossa emme opettaneet mitéan erityisté toimintatapaa.
Kasittelimme asian videolla mainitsemalla selostuksessa, etta ladkelisaystarra on havitettava niin,

etteivat sivulliset saa siita tietoa.

Taman jalkeen lahetimme tydomme BD:n tuotteita koskevilta osin BD:n myyntiedustajalle, joka tar-
kisti, ettd toimintatapamme tuotteiden suhteen ovat oikeita. Lahetimme tydémme arvioitavaksi
myds Oulun yliopistollisen sairaalan hygieniahoitajille, jotka kommentoivat tyétamme aseptiikkaa

koskevilta osin. He kommentoivat tyotdamme muiltakin osin muun muassa tarkensivat kaytta-
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miamme nimityksia. Jos olimme esimerkiksi kayttaneet kasitetta suojakasineet, he pyysivat kiin-

nittamaan huomiota siihen millaiset suojakasineet olivat kyseessa.

Aluksi olimme ajatelleet, etta videon alussa esittelisimme turvayhdistajan ja kertoisimme Iyhyesti,
mika se on ennen kuin kertoisimme sen kaytosta. Kohtaus olisi sisaltanyt lahikuvan turvayhdista-
jasta ja mahdollisesti sen kiinnittamisesta kanyyliin. Hygieniahoitajat olivat kuitenkin sita mielta,
etta tietyn valmistajan mainostamisen valttamiseksi meidan tulisi jattaa tama kohtaus kokonaan
pois. Heidan mielestaan myos suojakasineiden oikeaa kayttoa koskevan kohdan olisi voinut jat-
taa pois, mutta olemme molemmat nahneet kdytannon harjoitteluissa niin paljon puutteita suoja-
késineiden kaytossa, ettd mielestamme asian kertaaminen ei ollut turhaa. Aseptiikan kannalta
hygieniahoitajat pyysivat kuvaustilanteessa kiinnittamaan huomiota siihen, ettei suojakasineita
kontaminoida hoitoymparistossa ja siihen, etta jos potilaan lahiymparistda kuten soittokelloa kos-

ketellaan viela hoitotoimien jalkeen, kadet tulee desinfioida ennen huoneesta poistumista.

Lahetimme kuvaussuunnitelmamme my0s Marko Kyrdlle, joka oli vastuussa dvd:n teknisesta to-
teutuksesta. Saimme héanelta hyvaa palautetta kuvaussuunnitelman havainnollisuudesta. Kohta-

ukset oli hanen mielestaan eroteltu hyvin ja valokuvat havainnollistivat hyvin kasikirjoitusta.

5.2 Kuvaukset

Kuvauksien kaytannon suunnittelu alkoi jo projektisuunnitelman teon aikana. Aluksi suunniteltuna
kuvauspaikkana oli Oulaskankaan sairaala, koska saamamme tiedon mukaan koulun tiloissa ei
ollut lupaa toteuttaa suonensisaista nesteytysta. Olimme yhteydessa Oulaskankaan sairaalan yli-
hoitajaan ja han lupasi jarjestaa tarvittavat tilat. Olimme my6s harkinneet ajatusta kuvata oikea
potilastilanne. Kuitenkin lupamenettely potilaan kuvaamisessa olisi ollut monimutkaista ja oikean
tilanteen kuvaamisen olisi pitanyt onnistua yhdelld kertaa, mika olisi ollut teknisesti vaikeaa to-
teuttaa niin, ettei videon laatu olisi karsinyt. Eras hoitotyon opettaja ehdotti meille, etta voisimme
selvittdd mahdollisuuksia kuvata video koulun tiloissa. Olimme asian tiimoilta yhteydessa yksikon
johtajaan Aini Ojalaan, jolta saimme luvan kuvata videon koululla, mikali opettajat valvoisivat
aseptiikan ja oikeiden toimintatapojen toteutumista. Kuvauksia lupautuivat valvomaan opettajat
Merja Jylkka ja Maarit Konu.

Olisimme halunneet, etta videolla esiintyy sairaanhoitaja, jolla on voimassa oleva iv-lupa, mutta

nayttelijan 1oytaminen oli vaikeaa. Toinen meista olisi tuolloin ollut potilaan roolissa. Opettajien
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ehdotuksesta aloimme pohtia, voisiko meista jompikumpi olla hoitajan roolissa videolla ja paa-
dyimme tahan ratkaisuun. Paatimme kuitenkin, etta ainakin toisen meista tulisi ohjata nayttelijoi-
den ja kuvaajien toimintaa seka valvoa kuvattavan materiaalin laatua, jotta saavuttaisimme
dvd:lle asettamamme sisalldlliset ja laadulliset tavoitteet. Muidenkin VILHO-projektiin opinnayte-
toita tekevien opiskelijoiden kokemukset tukivat tata valintaa. Molempien tekijoiden ollessa nayt-
telijoina videoihin oli tullut epatarkkuuksia ja virheita, jotka olisi voitu valttaa tilannetta tarkkaile-
malla. Kun olimme paattaneet, etta toinen meista olisi hoitajan roolissa ja toinen valvoisi kuvauk-
sia, etsimme potilaan rooliin sopivaa henkiloa. Keskustelimme asiasta opponenttiemme kanssa ja

toinen heista suostui nayttelemaan roolia.

Kuvauspaikan varmistuttua yritimme jarjestdd kuvaukset jo toukokuussa 2010 alkuperaisen
suunnitelman mukaan, mutta kuvausryhman aikatauluun tamé ei sopinut. Joten kuvaukset siirtyi-
vat elokuulle 2010. Heindkuun lopulla olimme yhteydessa VILHO-projektin sihteeriin, joka varasi

meille koululta hoitoluokan kuvauksia varten.

Elokuulla koulujen alettua kavimme koululla varmistamassa kaikkien valineiden saatavuuden.
Poistimme samalla myds tuotemerkkeja tuotteista, joista ne oli mahdollista etukateen poistaa.
Otimme my0s kuvauksissa kaytettavat vuode- ja potilasvaatteet kotiin pestaviksi. Kuvauksia edel-
tavana iltana kavimme valmistelemassa kuvaustilan kuvauksia varten. Lavastimme yhden hoito-
luokan potilaspaikoista mahdollisimman paljon sairaalan potilaspaikkaa muistuttavaksi. Ylimaa-
raiset huonekalut raivasimme pois kuvausten tielta. Hoitoluokan potilaspaikkojen valissa olevaan
avoimeen hyllykkoon jouduimme tekemaan taustaseinan, jotta tila muistuttaisi mahdollisimman
paljon sairaalan potilashuonetta. Otimme koululta rekvisiitaksi yleisimpia hoitotarvikkeita, kuten
kaarimaljoja ja vuodesuojia ym. Toimme rekvisiittaa myds mukanamme, kuten lehtid, juomalase-
ja, kukkakimpun ja soittokellon, jotta tila nayttaisi mahdollisimman aidolta. Tyhjensimme myds
harjoitusluokan yhteydessé olevan laakehuone-tilan, koska tarvitsimme sité joidenkin kohtausten

kuvaamiseen.

Kuvauspaivan aamuna tulimme paikalle hyvissa ajoin ennen kuvausryhmaa. Aamulla hoidimme
ladkkeen antoon liittyvat valmistelut. Valmistimme laakeruiskut, joissa kaytettiin 0,9 prosenttista
natriumkloridia, opettajien valvonnassa. Emme tayttaneet ruiskuja tayteen, jotta valtyimme turhal-
ta suonensisaiselta nesteiden annolta. Teimme laakeruiskuja useita mahdollisten uusintaottojen
vuoksi. Laakeruiskuihin litimme |aakelisaystarrat. Hoitotyon opettaja laittoi kanyylin potilasta nayt-

televalle henkildlle ja testasi sen toimivuuden ennen kuvauksien aloittamista.
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Kuvaukset alkoivat aamulla yhdeksalta. Kuvausrynmaan kuului kuvauspaallikkd Marko Kyron li-
saksi nelja media-assistenttiopiskelijaa. Kuvausten alkaessa kavi ilmi, etta kuvauspaallikolla ei ol-
lut lahettamaamme uusinta versiota kuvaussuunnitelmasta, joten kavimme suunnitelman ja siihen
tulleet muutokset viela lapi. Osa kohtauksista oli poistettu uudesta kuvaussuunnitelmasta ja koh-

tauksien nimia oli tarkennettu. Tasta ei kuitenkaan aiheutunut merkittavaa haittaa kuvauksissa.

Kuvaukset aloitettiin kuvaamalla kohtaukset, jotka toteutuivat ladkehuoneessa. Meilla oli kaytossa
kannettava tietokone, jossa ei ollut kaytettavissa mitaan potilasasiakirjaohjelmaa. Koulun tietoko-
neluokan koneissa olisi ollut potilasasiakirjaohjelma, mutta luokka ei olisi tilansa puolesta sopinut
kohtauksien kuvaamiseen. Sovimme kuvaajien kanssa, etta he kuvaisivat kohtaukset niin sivusta,
ettd kayttdmamme koneen nayttd ei nakyisi kuvassa. Lopullisella dvd:lla oli kuitenkin kaytetty
kohtausta, jossa tietokoneen nayttd nakyi selvasti ja josta huomaa, ettei kaytossa ollut potilas-

asiakirjaohjelma.

Seuraavaksi kuvasimme kohtaukset, joissa esiteltiin iv-ladkkeen antamisessa tarvittavia valineita.
Tassa useita otoksia vaati [aakeruiskun kuvaaminen, jotta sen pyorayttaminen lahikuvassa onnis-
tui niin, etta koko ladkelisaystarran teksti nakyi kuvassa. Seuraavaksi siirryimme kuvaamaan koh-
tauksia, jotka kuvattiin potilashuoneeksi lavastetussa tilassa. Osa kohtauksista ehdittiin kuvata
niin, etta hoitaja tyoskenteli potilasvuoteen vasemmalla puolella. Jonkin ajan kuluttua kuvauspaal-
likkd huomasi, ettei kaikkia kohtauksia voi kuvata tasta kuvakulmasta, joten han paatti, etta poti-
laspoyta ja hoitaja siirtyvat toiselle puolelle vuodetta. Toimme esille huolemme siita, miten tama
vaihdos nakyisi dvd:lla, mutta kuvausryhma lupasi, etta poydan vaihtuminen toiselle puolelle san-

kya ei nakyisi dvd:lla. Tdma vaihdos kuitenkin nakyi valmiilla dvd:ll& hyvin selvasti.

Joitakin aseptiikan ja iv-laékkeen antamisen kannalta tarkeita ja yksityiskohtaisia kohtauksia jou-
duimme toistamaan useampaan kertaan ennen onnistunutta otosta. Mutta kohtaukset, joissa poti-
laalle annettiin natriumkloridia laskimonsisaisesti, kuvasimme vain yhden kerran. Uusintaotokset

nailta osin kuvattiin lavastetusti, niin ettei potilaalle oikeasti annettu mitaan laskimonsisaisesti.

Emme olleet suunnitelleen nayttelijoille vuorosanoja, silld se olisi voinut johtaa teennaiseen lop-
putulokseen ja vaatia kuvatessa lisaa uusintaotoksia. Olimme sopineet, etta nayttelijat voivat kes-
kustella kuvausten aikana keskenaan, mutta musiikki ja selostus peittavat nayttelijdiden aanet

valmiilla dvd:lla. Kuvauspaallikko olisi kuitenkin toivonut kuvauspaivana, ettd kuvaamme kohtauk-
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sia, joissa vuoropuhelu kuuluisi. Se olisi tietysti tuonut vaihtelevuutta dvd:lle, mutta emme halun-

neet ottaa riskia, koska vuorosanoja ei ollut mietitty valmiiksi.

Kuvaukset kestivat myohaiseen iltapaivaan saakka. Paikalla olivat koko ajan kuvausryhman ja
nayttelijoiden lisaksi kaksi hoitotyon opettajaa. Heidan lisakseen paikalla kavi katsomassa myds
VILHO-projektin projektipaallikké- ja sihteeri seka Oulun seudun ammattikorkeakoulun Oulaisten
yksikon johtaja Aini Ojala. Kuvausten jalkeisella viikolla meita kavi haastattelemassa Pyhajokiseu-
tu-lenden toimittaja, joka kirjoitti artikkelin VILHO-projektista ja kertoi siind my6s meidan opinndy-

tetydbmme tekemisesta.

5.3 Dvd:n muokkaus

Dvd:n editoinnista vastasi kuvauspaallikkona toiminut opettaja Marko Kyro ja selostuksen toteutti
videon osittain kuvannut media-assistenttiopiskelija. Harkitsimme myds selostuksen tekemista it-
se, mutta paatimme, etta on parempi antaa kokeneemman henkilon tehda se. Lisaksi aikataulu-
jen yhteensovittaminen selostuksen nauhoittamiseksi olisi ollut vaikeaa. Sovimme kuvauspaiva-
na, ettd muokkaamme viela selostusta keskittyen parempiin sanamuotoihin ja lauserakenteisiin.
Sovimme kuvauspaallikon kanssa, etté toimitamme héanelle selostuksesta viela uuden version,

joka tulee dvd:lle.

Luimme selostusosioita toisillemme aaneen ja pohdimme, mitka sanavalinnat olisivat parhaimpia
ja minkalaiset lauserakenteet selkeitd. Teimme siihen useita muutoksia kielellisesti parempaan
suuntaan, varsinaisen sisallon kuitenkaan oleellisesti muuttumatta. Toimitimme tdman uuden ver-
sion selostuksesta kuvauspaallikolle sahkopostitse. Han ei vastannut mitdan, mutta noin viikon
kuluttua hén vastasi sahkopostitse, etta dvd:mme on jo valmis ja etta siing on kaytetty vanhaa se-
lostusta. Saimme dvd:n katsottavaksemme Internetin kautta ja ajattelimme sen olevan muokatta-
vissa oleva versio, johon voisimme viela ehdottaa muutoksia. Olimme tietysti pettyneita siihen, et-
ta he eivat olleet odottaneet uudempaa selostusta tai ilmoittaneet meille aloittavansa dvd:n edi-
tointia ja tarvitsevansa selostusta. Katsoessamme dvd:n huomasimme siina virheita selostukses-
sa ja epakohtia toteutuksessa. Paatimme, etta vanha selostus oli riittavan hyva, mutta olisimme
silti halunneet joihinkin kohtiin muutoksia. Esimerkiksi osasta selostuksia tukevista teksteista
puuttui sanoja. Lisaksi selostaja oli tehnyt muutamia sanamuotoihin liittyvia virheita, seka yhden
suuren asiavirheen. Dvd:lla nakyi my0s selkeasti pdydan vaihtuminen toiselle puolelle potilasvuo-
detta kesken kuvausten. Tietokoneen nayttoa kuvaavista kohtauksista huomasi selvasti, ettei ky-
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seessa ollut potilasasiakirjaohjelma. Kun ilmoitimme kuvauspaallikolle kohdat, joihin halusimme
korjauksia tai erilaista toteutusta, han vastasi meille, ettei dvd:ta voi enaa muokata muutosten

vaatiman suuren tydmaéaran vuoksi. Selostajan tekema selkea asiavirhe kuitenkin korjattiin.
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6 DVD:N ARVIOINTI

Opinnaytety6tdmme arvioitiin prosessin eri vaiheissa VILHO-ohjausryhman kokouksissa seka
yleisissa opinnaytetydoseminaareissa. Kuvaussuunnitelmaa arvioivat myos ohjaava opettaja, hoi-
totydn opettajat, projektitydntekijat, Oulun yliopistollisen sairaalan hygieniahoitajat, BD:n myyn-

tiedustaja ja dvd:n teknisesta toteutuksesta vastaava taho.

Valmiin dvd:n esittelimme seminaarissa syksylla 2010. Seminaariin osallistuvat opiskelijat antoi-
vat suullisen palautteen liséksi kirjallista palautetta tekem@amme arviointilomakkeen (Liite 2) avul-
la. Arviointilomakkeen laatimisessa kaytimme apuna niita tavoitteita, joita olimme dvd:lle asetta-
neet. Halusimme saada palautetta opintojen eri vaiheissa olevilta opiskelijoilta, minka vuoksi ky-
syimme arviointilomakkeessa, missa vaiheessa opintoja vastaaja on. Ajattelimme, ettd parhaiten
tuotteen ymmarrettavyytta ja opettavuutta voisi tarkastella niiden opiskelijoiden avulla, jotka eivat
olleet viela antaneet i.v.-ladkkeita aikaisemmin. Arviointilomakkeessa selvitimme mit& epakohtia
opiskelijat huomasivat omassa toiminnassaan tai heille harjoittelupaikoissa opetetuissa toiminta-
tavoissa seka mita uutta he oppivat dvd:n avulla. Lisaksi pyysimme heitd arvioimaan dvd:n laa-
tua, sisaltéa, yksityiskohtaisuutta ja ymmarrettavyytta seka selostusta, tilanteen luonnollisuutta,
aanen ja kuvan laatua seké dvd:n pituutta. Kysyimme myés, mita ajatuksia dvd herétti ja miten he

voisivat ajatella hyddyntavansa dvd:té opinnoissaan.

Saimme arviointilomakkeen kautta palautetta 17 henkildlta. Opiskelijoita oli jokaisesta opintojen
vaiheesta. Palautetta antaneet opiskelijat kertoivat dvd:n antaneen lisaa tietoa kanyylin ja tur-
vayhdistajan huuhtelusta seka muistinvirkistysta aseptiikkaan liittyvissa asioissa. Alkuvaiheen
opiskelijoille uusia asioita olivat olleet turvayhdistaja itsessaan seka sen huuhtelut eli dvd oli an-
tanut heille paljon lisaa tietoa. Opintojensa keskivaiheessa olevista muutamalle uutta tietoa oli yli-
painehuuhtelu ja se, etta kanyyli tulee huuhdella myos ennen laakkeen antamista. He kertoivat,
etta harjoittelupaikoissa huuhtelua kaytettiin vain laakkeen annon jalkeen tai jos kanyyli oli tukos-
sa. Loppuvaiheen opiskelijoille suurin osa dvd:n sisallésta oli tuttua. Useampi kuitenkin mainitsi
uusiksi opituiksi asioiksi vaiheittaisen huuhtelumenetelmén ja ylipainehuuhtelun. He antoivat
my0s palautetta siita, etta tydelamassa he ovat huomanneet monen tarvitsevan kertausta ja ajan-

tasaista tietoa asiasta.
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Dvd:n laadusta oli annettu paljon positiivista palautetta. Dvd oli opiskelijoiden mielesta hyvan pi-
tuinen ja selkeasti kuvattu. Dvd:n sisaltoa kuvailtiin asialliseksi, yksityiskohtaiseksi, selkeaksi ja
sopivasti asioita sisaltavaksi, aiheeltaan ajankohtaiseksi. Dvd:n tapahtumat kulkivat opiskelijoiden
antaman palautteen mukaan loogisesti ja niissa oli painotettu tarkeita asioita. "Kaikki vaiheet na-
kyvat hyvin. Kaikki asiat on kayty tarkasti lapi.” Kuvatekstien yhdistaminen kohtauksiin sai myos
positiivista palautetta, opiskelijoiden mukaan tama auttoi oppimaan asioita paremmin ja asiat jai-
vat hyvin mieleen. Osa koki, ettd asioiden oppiminen vaatisi ainakin toisen katselukerran ja osan

mielesta ylipainehuuhtelu meni ohi liian nopeasti.

Tilanne oli arvioijien mielesta luonnollinen. Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus oli opiskeli-
joiden mukaan luontevaa vaikka tilanne olikin lavastettu. "Hoitaja huomioi hyvin potilaan, hyva
vuorovaikutus.” Muutama arvioija huomautti hoitajan ja potilaan @anien puuttumisesta. Oikean

kanyylin kaytto potilaalla teki myds arvioijien mukaan tilanteesta aidomman oloisen.

A4ni ja kuvanlaatu saivat myds positiivista palautetta. Arvioijat olivat sitd mieltd, ettd selostajan
aani sopi dvd:lle. "Selostajan aani sopi kuvaukseen, selkea kielenkayttd, rauhallinen.” Osa arvioi-

jista koki, etta selostus olisi voinut olla parempi tekijoiden kertomana.
Ideoita dvd:n kehittamiseenkin tuli palautteen kautta. Kirjaamisessa olisi voinut kayttaa Efficaa ja

ladkkeen tarkistamisessa Terveysporttia. Osa arvioijista olisi toivonut, etta dvd:lla olisi lisaksi kay-

ty lapi oikea toimintatapa silloin, kun kanyyli on tukossa, eika veda.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa laadukas opetus-dvd, jonka avulla voidaan oppia ja ker-
rata turvayhdistajan kayttoa, iv-laakkeiden antamiseen liittyvaa aseptiikkaa, turvallista laékehoitoa
seka potilaan tarkkailua la@kkeenannon aikana ja punktiokohdan seurantaa. Tavoitteena oli an-
taa dvd:n kautta selkea kuva valmistajan suosittelemasta tavasta kayttaa turvayhdistajaa. Laadul-
lisia tavoitteita olivat muun muassa dvd:n selkeys, yksityiskohtaisuus, selkea selostus ja tekstit

seka hyva tekninen laatu.

Tyd tehtiin projektitydna yhteistyossa VILHO-projektin ja muun muassa Ylivieskan ammattiopiston
kulttuurialan koulutusohjelman kanssa. ltse olemme kaiken kaikkiaan tyytyvaisia tuotokseemme
ja koemme saavuttaneemme ne tavoitteet, joita sille projektin alkuvaiheessa asetimme. Aikataulu
oli alkuperaisen suunnitelman mukaan tiukka, mutta saimme lisdaikaa tuotteen tekemiselle, kos-
ka aikataulujen yhteensovittaminen dvd:n kuvaajien kanssa oli hankalaa. Dvd valmistui ajoissa.
Kustannuksista vastasimme péé&osin itse, Oulun seudun ammattikorkeakoululta saimme kayt-
toomme tarvittavat valineet ja Ylivieskan ammattiopisto vastasi teknisesta toteutuksesta aiheutu-

vista kustannuksista.

Asiantuntijoilta ja arviointiryhmaltd saamamme palautteen perusteella katsomme, etta dvd tayttaa
sille asetetut tavoitteet. Palautetta antaneet opiskelijat olivat yhta mielta siita, ettd dvd on hyva
opetusvaline. Dvd nahtiin kayttokelpoisena valineena perusopetuksessa ennen sisatauti-kirurgian

harjoittelua, itsendisena kertausmateriaalina seka valineena oman tydyhteison kehittamisessa.

Olemme hyvin tyytyvaisia siita, ettéd litimme kuvaussuunnitelmamme tueksi valokuvia etukéteen
lavastetusta tilanteesta. Taman lisaksi koemme, ettd meista toisen toimiminen kuvauksissa oh-
jaajan roolissa oli merkittdva asia dvd:n hoitotydhdn liittyvan laadun kannalta. Olisimme kuitenkin
toivoneet viela mahdollisuutta muokata tuotetta nahtyamme sen ensimmaisen version. Meilla olisi
ollut vield muutosehdotuksia, jotka olisivat parantaneet dvd:n ymmarrettavyytta. Valitettavasti néi-
ta muutoksia ei kuitenkaan voitu toteuttaa. Toivomme, ettd opetus-dvd:mme kautta opiskelijat
voivat oppia turvayhdistajan kayttoon liittyvia suositeltuja toimintatapoja ja vieda niita mukanaan

kaytannon tyéelamaan.
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Yhteistydbmme sujui todella hyvin koko projektin ajan. Teimme tyota vaihtelevasti yndessa ja itse-
naisesti. Tyon jako oli hyvin tasapuolinen, eik& tuottanut ongelmia. Opinnaytetyon tekeminen yh-
dessa oli kokemuksena hyva, silla aina oli mahdollisuus pohtia asioita yhdessa. Mielestamme
tuimme toisiamme koko tydskentelyn ajan. Jos valilla tuntui umpikuja tulevan vastaan, aina toisel-
la oli motivaatiota, jonka avulla paasimme eteenpain ja yhdessa pystyimme kehittelemaan ratkai-
suvaihtoehtoja. Koemme etta alkuvaiheessa toiminut VILHO-ohjausryhma tuki hyvin tydskentely-

amme ja sen kokoontumisissa selkiytyi hyvin se, mita seuraavaksi oli tehtava.

Oppimistavoitteinamme oli syventaa tietdmystamme |&aékehoitoon ja i.v.-ladkitykseen liittyvista
asioista, kuten aseptiikasta, turvallisesta lagkehoidosta ja i.v.-laakityksen hyodyista ja haitoista.
Tavoitteenamme oli saada uusinta tietoa turvayhdistajan kaytosta iv-laékehoidossa ja oppia kayt-
taméaan itse tuotetta oikein. Tavoitteenamme oli my0s saada kokemusta projektitydskentelys-
ta.Koemme oppineemme uutta iv-laakitykseen liittyvista asioista ja mielestdmme oli opettavaista
kdyda kohta kohdalta lapi ladkkeen antamiseen liittyvaa toimintaa. Valmistajan ohjeiden kautta
opimme paljon uutta turvayhdistajan kaytosta. Ne antoivat paljon sellaista tietoa, mita kaytannos-
sa ei ole tullut esille. Projektityoskentelysta opimme paljon mm. kokouskaytannoista ja vastuunja-
osta. Koemme, etta yksi tarkea opittu asia oli sopimusten tarkeys projektitydskentelyssa. VILHO-
projekti oli vastuussa sopimuksista kuvausryhman kanssa. Koemme, etta olisi ollut hyva olla so-
pimus siita, etta meilla on mahdollisuus nahda tuotteesta demoversio, johon voimme viela ehdot-

taa muutoksia.

Tyoelamassa ja kaytannon harjoitteluissa olemme huomanneet paljon turvayhdistajiin liittyvia
vaihtelevia ja virheellisia kaytantoja. Lisaksi olemme huomanneet puutteita aseptisessa tyosken-
telyssa ja turvallisessa laakehoidossa iv-ladkkeen antamisen yhteydessa. Naiden puutteiden laa-
juutta voisi mielestdmme kartoittaa esimerkiksi havainnoimalla sairaanhoitajien iv-laékkeen anta-

miseen liittyvia toimintatapoja.

Saamamme kokemuksen perusteella opetus-dvd:n tekeminen on vaativa ja aikaa vieva projekti.
Kuitenkin se on palkitsevaa, koska siitd syntyy nékyva ja muidenkin kéytettavissa oleva tuotos.
Dvd:n avulla asiat on mahdollista esittda selkeasti ja oppiminen sen avulla on helppoa. Mieles-
tamme opetus-dvd:iden kayttda luento-opetuksessa ja itsendisessa opiskelussa olisi hyodyllista
lisata, koska opiskelijat oppivat hyvin monet asiat kaytannon harjoitteluissa. Eri tyoyksikoissa kay-
tannot saattavat joskus olla vaihtelevia tai jopa virheellisia. Opiskelijoiden olisi hyva saada selkea

mielikuva oikeasta toimintatavasta jo ennen harjoitteluun menemista. Taman vuoksi olisi mieles-
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tamme hyodyllista tuottaa enemman opetus-dvd:ita opiskelun tueksi esimerkiksi opinnaytetyopro-

jekteina.
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LITE11/1

KUVAUSSUUNNITELMA

Laakkeen antaminen laskimonsisaisena injektiona
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KOHTAUS 1

Suonensisaisen antotavan esittely

KOHTAUS KUVA JA KUVATEKSTI
VIDEON NIMI: Taustalla voi nékya jokin kohtaus esim. 1aak-
"Laakkeen antaminen laskimonsisaisend | keen antamisesta.
injektiona”
TEKSTIT:
Intravenoosi = i.v.
- Bolus
- Injektio
- Infuusio
SELOSTUS

Laakkeiden laskimonsisaisesta annostelutavasta voidaan kayttaa nimitysta

intravenoosi eli iv (iivee)

Laakkeita voidaan antaa intravenoosisti:

Boluksena, joka annetaan noin 15-20 sekunnissa tai

Injektiona, joka kestaa yhdesta minuutista muutamaan minuuttiin

Tai infuusiona, jolloin la4keaine sekoitetaan infuusioliuokseen ja infusoidaan muutamassa mi-

nuutissa tai tuntien kuluessa.




1/3

KOHTAUS 2

Laakkeenantoreitit kanyylin kautta

KOHTAUS KUVA JA KUVATEKSTI

Laakkeen antoreittind turvayhdistaja ja ladk- | Lahikuva kanyylista potilaan kadessa, eri reitit
keenantoventtiili (kuva) osoitetaan kuvassa nuolilla.

SELOSTUS

Kun potilaalla on kanyyli, laskimonsisainen injektio voidaan antaa kanyylissa olevan laékkeenan-
toventtiilin tai kanyyliin kiinnitetyn turvayhdistajan kautta. Laakkeenantoventtiili ei pysy toistuvas-
sa laakkeenannossa puhtaana. Turvayhdistajan kautta on turvallista antaa laakkeita toistuvasti.
Turvayhdistajien kayton on myos todettu vahentavan kanyylien katetri-infektioita. Talla videolla

esitellaan laakeinjektion antaminen turvayhdistajan kautta.

KUVA 1: Kohtaus 2, Kanyyli potilaan kddessé
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KUVA 2: Kohtaus 2, Lahikuva kanyylista



KOHTAUS 3

Laskimoannostelun etuja

1/5

KOHTAUS

KUVA JA KUVATEKSTI

Kuvataan katta, jossa on kanyyli.

KUVATEKSTI

Laskimoannostelu:

ladke suoraan verenkiertoon
nopea vaste

tasainen laakepitoisuus
tasmallinen annos

hyétyosuus 100 %

SELOSTUS

Laskimoannostelussa ladkeaine kulkeutuu suoraan verenkiertoon, jolloin sen biologinen hyoty-

osuus on 100 prosenttia.

Sen etuja ovat nopea vaste, tasainen ladkepitoisuus ja annostuksen tasmallisyys.

Myos |a@keaineet, jotka hajoavat maha-suolikanavassa voidaan antaa laskimonsisaisesti. Las-

kimoannostelu sopii myds potilaille, jotka eivat kykene ottamaan laaketta suun kautta.




KOHTAUS 4

Laakkeen antamiseen valmistautuminen

1/6

KOHTAUS

KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitajalla on valmiiksi laimennettu laake ruis-
kussa, jossa on laakelisaystarra. Hoitaja var-
mistaa tietokoneelta, etta laake, maara, aika ja

antotapa ovat potilaalle oikeat.

"Laakehuoneessa:”
Kuvataan hoitajaa koneella, naytto ei nay. (si-

vukuva)

KUVATEKSTI:
Varmistetaan oikea
— potilas

- ladke

- annos

— antotapa

— antoaika

Taman jalkeen kuvataan ladkeruisku (kuva A)
ja siind oleva laakelisaystarra (kuva B), josta

nahdaan tiedot.

SELOSTUS

Ennen laakkeen antamista hoitaja varmistaa, etta kyseessa on potilaalle oikea laake, annos ja

antotapa seka oikea antoaika. Laakeliuokset valmistetaan juuri ennen niiden antamista. Kaytto-

kuntoon saattamisen yhteydessa laakeruiskuun kiinnitetaan laakelisaystarra.
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KUVA 3: Kohtaus 4 - Ldakeruisku

KUVA 4: Kohtaus 4 - Laékeliséystarra
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KOHTAUS 5

Vélineet

KOHTAUS KUVA JA KUVATEKSTI
Kuvataan tarjotin, jossa on desinfiointipyyh- | KUVATEKSTI:

keet, NaCl-ruiskut ja laakeruisku. Seka erik- | Tarvitaan

seen kasihuuhdepullo ja kasinepaketti, jotka
eivat ole muiden valineiden vieressa. Kuva
kohdennetaan jokaiseen valineeseen kerral-

laan (kuvat B-F), tukena selostus.

- 70 % isopropanolia sisaltavia desin-
fektiopyyhkeita

- 2 kpl kéyttévalmita 0,9 % NaCl-
ruiskuja

- ladkeaineruisku

- kasihuuhdetta

- tehdaspuhtaat suojakasineet

SELOSTUS

Kun laakettd annetaan laskimoon turvayhdistajan kautta, tarvitaan: desinfektiopyyhkeita tur-

vayhdistajan desinfiointiin; kaksi kayttovalmista ruiskua, jotka sisaltavat 0,9 prosenttista natrium-

kloridia kanyylin huuhtelua varten; laakeaineruisku, johon on kiinnitetty ladkelisaystarra seka kéa-

sihuuhdetta ja tehdaspuhtaat suojakasineet.




KUVA 5 Kohtaus 5 - Tarvittavat valineet.

KUVA 6, Kohtaus 5 - Ldékeruisku




KUVA 7: Kohtaus 5 - Kéyttdvalmis natriumkloridiruisku
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KUVA 8: Kohtaus 5 - Yksittaispakattu desinfiointipyyhe

KUVA 9: Kohtaus 5 - Késiendesinfiointiaine
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KUVA 10: Kohtaus 5 - Tehdaspuhtaat suojakésineet



KOHTAUS 6
Hoitajan tulo huoneeseen

1/13

KOHTAUS

KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja tulee huoneeseen tarjottimen kanssa ja
varmistaa, etta kyseessa on oikea potilas. Hoi-
taja laskee tarjottimen pdydalle ja kertoo poti-

laalle mita laaketta annetaan ja miksi.

SELOSTUS

Ennen |4&kkeen antamista hoitajan tulee olla varma, ettd kyseessa on oikea potilas. Hoitajan tu-

lee my0s kertoa potilaalle, mita laaketta hanelle annetaan ja miksi.

KUVA 11: Kohtaus 6, Hoitajan ja potilaan vuorovaikutustilanne




KOHTAUS 7

Kasien desinfiointi
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KOHTAUS

KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja desinfioi katensa.

Kasissa ei ole koruja tai kynsilakkaa. Kynnet
ovat lyhyet.

Hoitaja ottaa desinfiontiainetta 2-3 painallusta
sangyn paadyssa olevasta telineesta. Han sei-
s00 potilaan vuoteen vieressa kommunikoiden
potilaan kanssa. Hoitaja hieroo ensin sormen-
paat toisen kaden kammenta vasten, sitten
kammenia vastakkain, sitten sormia lomittain
kammenet vastatusten ja sormien valit kam-
menen selkapuolelta. Sen jalkeen hoitaja hie-
roo molemmat peukalot erikseen seka kam-
mensyrjat seka lopuksi sormia koukistettuina

vastakkain.

Potilashuone: Kuvataan edellisesta kuvakul-
masta, kun hoitaja ottaa desinfiointiainetta
sangyn paadysta. Kun hoitaja alkaa hieroa ka-
sihuuhdetta kasiin, kohdennetaan kuva valit-
tomasti niihin.  Kéasien desinfektio tapahtuu
rinnan korkeudella, joten kuvataan hoitajan ka-
sia, niin etta kadet mahtuvat hyvin kuvaan

kyynarvarren puolivaliin saakka.

SELOSTUS

Kadet tulee aina desinfioida ennen potilaskontaktia. Kasihuuhdetta otetaan kahdesta kolmeen

painallusta ja hierotaan kuiviin kasiin huomioiden kaikki kasien alueet. Erityishuomiota vaativat

kasien kriittiset kohdat eli kammen, sormienpaat, sormienvalit seka peukalo. Huuhdetta hiero-

taan kasiin niin kauan, etta kadet ovat taysin kuivat.
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KUVAT 12-14: Kohtaus 7, Kéasien desinfiointi.
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KOHTAUS 8

Punktiokohdan tarkastaminen

KOHTAUS KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja tarkastaa punktiokohdan tunnustele- | Potilashuone: Kuvataan aluksi kauempaa tar-
malla sita. kentaen kuvan lahikuvaksi niin, etta hoitajan
kasvot ja kadet, seka potilaan kanyylikasi na-

Kyy hoitajan tarkastellessa punktiokohtaa.

TEKSTI: (Voiko toteuttaa niin, etté alla mainitut
infektion merkit tulevat yksitellen selostuksen
mukaisesti kuvaan. Niin etta lista taydentyy se-
lostuksen myota. Lopputeksti "tai kanyyli on
liukunut... ja kanyyli vaihdetaan” tulisi kuvaan
heti "eritys™sanan jalkeen.) Lopuksi nayttaisi

talta:

Jos alueella infektion merkkeja
— kuumotus

- punoitus

— turvotus

— kipu

— eritys

tai kanyyli on liukunut ulospain

=> kanyyli vaihdetaan!

SELOSTUS

Kanyylin juurta tulee tarkkailla joka tyGvuorossa, jotta komplikaatiot huomataan mahdollisimman
pian. Pistoskohtaa tunnustellaan desinfioiduin kasin suojakalvon paalta. Jos punktioalueella il-
menee infektion merkkeja; kuumotusta, punoitusta, turvotusta, kipua tai eritysta, vaihdetaan uusi
kanyyli toiseen suoneen mieluiten toiseen kateen. Jos kanyyli on liukunut ulospain, sita ei saa

tyontaa endé takaisin, vaan se on vaihdettava uuteen. Mikali kalvo on irronnut tai likaantunut,
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punktiokohta puhdistetaan ja kalvo vaihdetaan uuteen.

KUVA 15: Kohtaus 8, Punktiokohdan tarkistaminen
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KUVA 16: Kohtaus 8, Punktiokohdan tunnusteleminen
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KOHTAUS 9

Kasien desinfektio

KOHTAUS KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja siirtyy punktiokohdan tarkastamisen | Kuvataan kauempaa kuin hoitaja siirtyy kanyy-
jalkeen potilasvuoteen paahan, ottaa desinfi- | lin tarkastelun jalkeen sangyn paatyyn otta-
ointiainetta 2-3 painallusta ja aloittaa kasien | maan desinfiointiainetta ja aloittaa desinfekti-

desinfektion. on. (Tama riittaa tassa kohden.)

SELOSTUS




KOHTAUS 10

Suojakasineiden pukeminen
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KOHTAUS

KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja ottaa tehdaspuhtaat suojakasineet teli-
neesta tai poydalta laatikosta (kuva 17) ja pu-

kee ne kasiinsa (kuvat 18 ja 19).

Kasineiden otosta riittdd kuva kauempaa, pu-
keminen voitaisiin kuvata lahempaa esim. yla-

vartalokuva tai viela hiukan lahempaa.

TEKSTI:
Kayta suojakasineitd oikein (isolla, sitten

vaihtuu seuraavat tekstit)

Ne suojaavat:
Potilasta kasien valityksella leviavilta taudinai-

heuttajilta

Hoitajaa

- verelta

— eritteilta

— kosketustartunnoilta

— ihodrsytykselta

SELOSTUS

Perifeerisen laskimokanyylin kantaosan kasittelyssa tulee kayttaa tehdaspuhtaita suojakasineita.

Ne puetaan aina juuri desinfioituihin kasiin. Suojakésineet ovat potilas- ja toimenpidekohtaiset.

Ne suojaavat potilasta taudinaiheuttajilta, jotka voivat levita hoitajan kasien valityksella. Suojaka-

sineet suojaavat hoitajaa verelta, eritteilta, kosketustartunnalta ja esimerkiksi laakkeiden ihoa ar-

syttavalta vaikutukselta.

Jos kasineet rikkoontuvat, ne on vaihdettava heti.
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KUVAT 17-19: Kohtaus 10, Suojakésineiden pukeminen
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KOHTAUS 11
Turvayhdistajan desinfiointi

KOHTAUS KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja avaa desinfektiopyyhepakkauksen ja | LAHIKUVA!
desinfioi turvayhdistajan huolellisesti, kiertaen
koko yhdistajan (kuva 20).

SELOSTUS

Turvayhdistaja tulee desinfioida ennen jokaista kayttdkertaa. Desinfioinnin jélkeen turvayhdista-

jan tulee antaa kuivua ennen kanyylin huuhtelua.

KUVA 20: Kohtaus 11, Turvayhdistéjén desinfiointi
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KOHTAUS 12

Kayttovalmiin natriumkloridiruiskun ilmaaminen

KOHTAUS KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja poistaa kayttovalmiin NaCl-ruiskun | Kuvataan hoitajan kasivarsien alueelta.
pakkauksesta ja tarkistaa liuoksen kayttokel-
poisuuden. Lahikuva niin, etta ruisku ja hoitajan kadet na-
kyvat esim. ranteisiin asti kuvassa.

Hoitaja painaa ruiskun mantaa niin, etta tulpan
tiiviste avautuu (kuva 21). Hoitaja avaa korkin
kiertamalla (kuvat 22 ja 23) ja varoo koske-
masta ruiskun paahan. Hoitaja iimaa ruiskun
(kuvat 24 ja 25).

SELOSTUS

Kanyyli tulee huuhdella ennen 1adkkeen antamista ja sen jalkeen. Huuhteluun kéytetaan 1aak-
keen kanssa yhteensopivaa infuusionestetta. Kaytettdessa kayttovalmiita natriumkloridi-ruiskuja
tarkastetaan, ettd ruiskun korkki on paikallaan, liuos on kirkasta, pakkaus on ehja ja paivays
voimassa. Ruiskun mantaa painetaan korkin ollessa paikallaan, jotta tulpan tiiviste avautuu.
Korkki irrotetaan kiertamalla varoen koskemasta ruiskun karkea, jonka jalkeen iima poistetaan

ruiskusta.

Laskimonsisaista injektiota annettaessa ruisku tulee aina ilmata. Verenkiertoon paassyt ilma, voi
aiheuttaa keuhkoissa ilmaembolian, joka estaa verenkierron ja veren hapetuksen.
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KUVAT 21-25: Kohtaus 12, Natriumkloridiruiskun ilmaaminen



KOHTAUS 13
Kanyylin huuhtelu
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KOHTAUS

KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja kiertad NaCl-ruiskun kiinni turvayhdis-
tajadn kohtisuoraan, varoen litoskohdan kos-
kemista (Kuvat A ja B). Han huuhtelee kanyylin
kolmessa sykayksessa (Kuva C) ja jattaa ruis-
kuun noin 1,5 ml nestettd. Hoitaja pitaa tuke-
vasti kiinni turvayhdistajasta ja kiertdd NaCl-

ruiskun irti siita huuhtoen samalla kanyylia lo-

Kuvataan hoitajan tydskentelya tarkasti, niin
ettd toiminta nakyy selvasti. Kanyyliin ja ruis-
kun karkeen nakoyhteys niin, etteivat kadet ole

edessa.

Kun hoitaja on irrottanut ruiskun, voidaan siir-

tya kuvaamaan kauempaa.

pulla liuoksella.

Hoitaja laittaa ruiskun tarjottimelle tai roskiin.

SELOSTUS

Ruiskua kiinnitettdessa tulee varoa koskemasta ruiskun karkeen tai litoskohtaan. Ruisku yhdis-
tetdan turvayhdistajaan aina kohtisuoraan. Vinosta yhdistamisesta voi olla seurauksena turvayh-
distajan huono toiminta tai sen vaurioituminen. Kayttovalmis natriumkloridi ruisku liitetaan tur-
vayhdistajaan painamalla sen karki yhdistajan silikonipinnan lapi, jonka jalkeen ruisku kiinnite-

taan kiertamalla.

Huuhtelu suositellaan tehtavaksi vaiheittain, jolloin nesteeseen saadaan aikaan pyorre, joka
huuhtelee kanyylin ja suonen. Vaiheittainen huuhtelu voidaan tehda esimerkiksi kolmessa vai-

heessa.

Vaiheittaisen huuhtelun jalkeen ruiskuun jatetaan viela nestetta, jolloin ruiskua irrotettaessa voi-
daan kayttada ylipainehuuhtelua. Ylipainehuuhtelu toteutetaan huuhtelemalla kanyylia samalla,
kun ruisku irrotetaan. Tama jattaa kanyyliin positiivisen loppupaineen, joka ehkaisee veren vir-

tausta suonesta kanyyliin.

Ruiskua irrotettaessa turvayhdistajaa tulee pitda tukevasti paikoillaan, ettei se irtoa tarkoitukset-

tomasti.




1/30

KUVA 26: Kohtaus 13, Natriumkloridiruiskun kiinnittdminen
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KUVA 27: Kohtaus 13, Huuhtelu
KOHTAUS 14

Laakkeen antaminen

KOHTAUS KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja ottaa ruiskun tarjottimelta. Hoitaja pois- | Kun hoitaja irrottaa ruiskun korkin kuvataan |a-
taa korkin 1aakeruiskusta ja kiinnittaa ruiskun | hempaa. Valilld voidaan kuvata kauempaa ja

turvayhdistajaan (Kuva 28). Hoitaja aloittaa | jalleen laheltd kun hoitaja kiinnittaa ruiskun ka-

ladkkeen injisoinnin (Kuva 29) nyyliin.

SELOSTUS

Aina ruiskun korkkia irrotettaessa tulee varoa koskemasta ruiskun karkea. Laakeruisku paine-
taan kohtisuoraan ja tiiviisti turvayhdistajan silikonipinnan lapi. Laakkeenantonopeus on laake-
kohtainen.




KUVA 28: Kohtaus 14, Laakeruiskun kiinnittdminen
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KUVA 29: Kohtaus 14, Laakkeen antaminen



KOHTAUS 15

Potilaan tarkkailu 1adkkeenannon aikana
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KOHTAUS

KUVA JA KUVATEKSTI

Laakkeen antaminen voi pyoria taustalla esi-
merkiksi silta etaisyydelta etta nahdaan seka
hoitajan etta potilaan kasvot ja vuorovaikutus

heidan valillaan.

TEKSTI (kuvan paalle)

iv-laakityksen haittoja:

— elimiston suojamekanismien ohittaminen
- nopeat yliherkkyysreaktiot

- nopeat toksiset vaikutukset

Edellinen teksti poistuu, uusi tulee tilalle vai-

heittain:

Tarkkailtavia asioita:

— sykkeen ja verenpaineen muutokset
— ihon kalpeus, kylmanhikisyys

— hengitysvaikeudet

— huimaus

— pahoinvointi, oksentelu

- tajunnan hairiot

— kirvely

Lopuksi ruiskun irrotus kuvataan lahelta

SELOSTUS

Kun |aéketta annetaan laskimonsisaisesti, haittoja ovat elimiston suojamekanismien ohittaminen,

nopeat yliherkkyysreaktiot ja mahdolliseen liika-annosteluun liittyvat toksiset vaikutukset. Laak-

keen vaikutukset alkavat nopeasti ja saavutetaan suuri kudospitoisuus, jolloin mahdollisia haitta-
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vaikutuksia tulee herkemmin.

Potilasta tulee tarkkailla oireiden varalta. Sydamensykkeessa ja verenpaineessa voi tapahtua
muutoksia. Potilaan iho voi talloin muuttua kalpeaksi ja kylmanhikiseksi. Potilaan hengitysta tu-
lee tarkkailla mahdollisen hengenahdistuksen vuoksi. Ladkeaineen vaikuttaessa keskushermos-
toon voi esiintya akillistd huimausta, pahoinvointia, oksentelua ja tajunnan hairiéita. Jotkut laa-

keaineet voivat aiheuttaa kirvelya niita annettaessa.

Jos sivuvaikutuksia iimenee, laakkeen antaminen on keskeytettava valittomasti. Myos potilaan
rittdvasta jalkitarkkailusta tulee huolehtia. Virheellinen antotekniikka ja aseptisen tyoskentelyn

laiminlyéminen iv (iivee)-ladkehoidossa saattavat myds johtaa vakaviin seurauksiin.




KOHTAUS 16

Huuhtelu 1a@kkeenannon jalkeen
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KOHTAUS

KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja ilmaa uuden NaCl-ruiskun ja huuhtelee
kanyylin vaiheittain, jolloin laakeaineet huuh-
toutuvat pois kanyylista. Hoitaja jattaa ruiskuun
nestetta 1,5 ml ja kayttaa ylipainehuuhtelume-

netelmaa. Hoitaja irrottaa ruiskun.

Voidaan kuvata jos tarvitaan lisamateriaalia,
muutoin samanlainen kuin edellinen ilmaus ja
huuhtelu. Pitaa kuitenkin nakya videolla koko-

naisuudessaan.

KUVATEKSTI:

VAIHEITTAINEN HUUHTELU

Huuhtelee verisuonta arsyttavat aineet tehok-
kaasti verenkiertoon

YLIPAINEHUUHTELU

Ehkaisee kanyylin tukkeutumista.

SELOSTUS

Kanyyli tulee huuhdella uudella ruiskulla laékkeen antamisen jalkeen. Vaiheittaisen huuhtelun

aikaansaama pyorre huuhtelee laakeaineen pois kanyylista seka suonesta kanyylin karjen lahel-

ta. Lopuksi tehty ylipainehuuhtelu ehkaisee kanyylin tukkeutumista, estamalla veren virtauksen

kanyyliin.




KOHTAUS 17

Jatteiden havitys, suojakasineiden riisuminen
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KOHTAUS

KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja nousee paikaltaan, jattaa laakeruiskun
tarjottimelle. Hoitaja ottaa muut roskat ja siirtyy
jateastian luo. Hoitaja laittaa jatteet jateastiaan
(Kuva 30) ja riisuu suojakasineet valittomasti
sen jalkeen tiputtaen ne suoraan jateastiaan
(Kuva 31).

Korostetaan kuvalla sita, etta laakeruisku jaa
tarjottimelle (kuva voidaan kohdentaa myos

ladkelisdystarraan jotta se tukisi selostusta).

SELOSTUS

Koska laakelisaystarra siséltad potilaan nimi- ja laaketiedot se tulee havittaa niin, etta sivulliset

eivat saa siita tietoa. Suojakasineet riisutaan toimenpiteen jalkeen suoraan jateastiaan, varoen

koskettamasta niiden ulkopintaa kasilla.

Ay Lt [

KUVA 30: Kohtaus 17, Jatteiden hévittdminen
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KUVA 31: Kohtaus 17, Suojakésineiden riisuminen
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KOHTAUS 18

Kasien desinfektio

KOHTAUS KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja ottaa kasihuuhdetta seinatelineesta ja- | Kasien desinfektiota ei tarvitse kuvata kuin
teastian ylapuolelta ja aloittaa kasien desinfek- | alusta, koska se on kayty lapi jo edella.

tion.

SELOSTUS

Kadet tulee desinfioida heti suojakasineiden riisumisen jalkeen.
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KOHTAUS 19

Hoitajan poistuminen potilashuoneesta

KOHTAUS KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja kysyy viela potilaan voinnista, tarkas- | Hoitajan toimintaa voidaan kuvata kauempaa.
taa etta soittokello potilaan saatavilla. (jos kos-
kee potilaan lahiymparistoon, kadet tulee viela
desinfioida) Hoitaja ottaa tarjottimen laakeruis-

kuineen ja poistuu huoneesta.

SELOSTUS




KOHTAUS 22

Kirjaaminen
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KOHTAUS

KUVA JA KUVATEKSTI

Hoitaja on kansliassa/ladkehuoneessa. Han
lopettelee kasien desinfiointia ja istuutuu ko-

neen aareen kirjaamaan.

Kuvataan sivusta hoitajan tyoskentelya koneel-
la, nayton ei tarvitse nakya. Tyoskentelya ku-

vataan niin, etta se nakyy selostuksen ajan

ruudussa.

TEKSTI (esimerkiksi nain:)
Laakkeen nimi

Vahvuus: 1,5 ¢

Annos ja antotapa: 1,5g x 3 i.v.
Antoaika: 27.8.2010 klo. 10.15.
Antaja: Sanna Sairaanhoitaja

Laakkeen maaraaja: Lauri Laakari

SELOSTUS

Huolellinen kirjaaminen on tarkeaa ladkehoidossa. Tarvittavia tietoja ovat laakkeen nimi, vah-
vuus ja laakemuoto, kerta- ja vuorokausiannos seka antotapa ja antoajankohta. Kirjaamisesta tu-

lee aina iimeta laakkeen antajan ja laakkeen maaranneen laakarin nimi.

Selvé ja luotettava kirjaaminen auttaa jatkossa potilaan hoitoa koskevissa ratkaisuissa. Potilas-
asiakirjoista tulee selvita, milloin potilas on saanut laaketta ja millainen vaikutus silla on ollut. Po-
tilaan itsensa seka hoitohenkilokunnan havaitsemat haittavaikutukset kirjataan ja niista raportoi-
daan hoitavalle lagkarille.

Laskimonsisaisessa laakehoidossa on tarkeaa kirjata potilasasiakirjoihin myds kanyylin asetta-

mis- ja poistamisajankohta seka punktiokohtaan liittyvat huomiot.




LIITE 2 2/1

Laakkeen antaminen laskimonsisaisena injektiona -dvd

Arviointilomake

1. Missé vaiheessa sairaanhoitajan opintoja olet?

2. Jos olet antanut aikaisemmin laakkeita laskimonsisaisena injektiona, huomasitko toimin-

nassasi tai sinulle harjoitteluissa opetetuissa tavoissa epakohtia? Millaisia?

3. Mitd uutta opit laskimonsisaisen injektion antamisesta?

4. Miten kuvailisit lyhyesti dvd:n laatua sen opettavaisuuden kannalta?

5. Miten kuvailisit lyhyesti dvd:n sisaltéa?

6. Oliko dvd mielestasi riittdvan yksityiskohtainen? Perustele lyhyesti.

7. Oliko sisaltd mielestasi ymmarrettava?
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8. Etenivatko tapahtumat ja selostus mielestasi loogisesti?

9. Mita mielta olit selostuksesta?

10. Miten kuvailisit tilanteen luonnollisuutta sek& hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta?

11. Millainen oli mielestasi &anen ja kuvan laatu?

12. Mita mielta olit dvd:n pituudesta?

13. Mita muita ajatuksia dvd heréatti?

14. Miten voisit ajatella hyddyntavasi dvd:ta opinnoissasi?

Kiitos palautteesta!
Riina ja Marianna



