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lagkkeen kayttokuntoon saattaminen vaatii yli 40 eri tyovaihetta. Ladkkeiden kayttokuntoon saatta-
minen vaatii tarkkuutta ja aseptisen tyétavan noudattamista. Virheet tyoskentelyn aikana voivat
aiheuttaa monenlaisia vaara-, ja riskitilanteita seka potilaalle etta hoitajalle.

Opinnaytetydmme kasittelee suonensisaisenladkkeen kayttokuntoon saattamista laakemaarayk-
sesta antokirjaukseen. Opinnaytetydmme tuotos oli opetusvideo, jossa on kuvattu prosessi laake-
maarayksesta laakkeen kayttokuntoon saattamiseen. Opinnaytetydomme tavoitteena oli tehda ope-
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Opetusvideo tuotettiin yhdessa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opetusvideon tarve
tuli tydelamasta ja se oli tilaustyd PPSHP:n operatiiviselta tulosalueelta. Opetusvideo on toteutettu
sairaanhoitopiirin toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Opetusvideo on tuotettu perehtyen viimeisiin
saatavilla olleisiin tutkimuksiin sekd PPSHP:n nykyisten, voimassa olevien ohjeistuksien mukai-
sesti. Opetusvideon kasikirjoitus on hyvaksytetty PPSHP:n infektioiden torjuntayksikdssa.

Esittelimme valmiin tuotoksen PPSHP:n tehohoidon yksikén henkilokunnalle osastokokouksessa,
joita pyysimme vastaamaan palautekyselyymme. Padasiassa henkilokunta oli tyytyvainen videon
sisaltoon ja toteutukseen. Heidan mielestaan video sopii hyvin perehdytysmenetelmaksi.
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Nurses execute medical treatment on daily basis while working at health care organizations. Intra-
venous administration of medicines is one common part of nurses’ work assignments. Intravenous
administration consists multiple work phases. The process to manufacture functional dose of med-
ication from the shelf products includes over 40 different work phases. Manufacturing medication
requires accuracy and obeying the aseptic work manners. Mistakes during the manufacturing pro-
cess can cause many kinds of dangers and risks both to patients and nurses.

Our thesis handles the steps of manufacturing the intravenous medicine from the prescription to
proper documentation and delivery of medicine. Our thesis consists of educational video, where
the whole process has been thoroughly represented. The main goal for our work was to make a
video based on the latest instructions.

Educational video was produced together with Northern Ostrobothnia Hospital district. The need
for the video was recognized in work units and it was ordered by operational division. The video
accomplishes the requirements and expectations of the hospital district. Production of the video
was based on latest scientific studies and the existing, valid guidance of the hospital district. The
manuscript of the has been accepted by the infection prevention unit of the hospital district.

We introduced the finished video to the staff during intensive care unit's staff meeting and asked
them to answer our feedback poll. The staff was generally satisfied both the content and the exe-
cution on the video. They though that the video is suitable for the introduction purposes.

Keywords: Medicine compounding, intravascular medication, asepsis, safe medication, medication
safety, patient safety,
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattihenkil6ista sairaanhoitajat muodostavat suurimman yksittaisen ammat-
tiryhman, joka vastaa ladkehoidon toteuttamisesta. Sairaanhoitaja on omalta osaltaan vastuussa
tarkoituksenmukaisesta, tehokkaasta, taloudellisesta ja turvallisesta laakehoidosta (Sulosaari,
Leino-Kilpi 2013, 13.) Ladkehoidon kehittymisen seurauksena entista sairaampia ja huonokuntoi-
sempia potilaita voidaan hoitaa uusien, monimutkaisten laakehoitojen avulla (Sulosaari 2013, 13).
Suonensisaisesti annettu ladke edellyttdd hyvien aseptisten tydomenetelmien osaamista, koska
laakkeenantotapa on elimistdon kajoavaa. Suonensisaiselld [aakehoidolla 1dakkeen vaste saadaan
nopeasti. Kun ladke annetaan suonensisaisesti myos riskit kasvavat. Laakkeen tuoma vaikutus,
mahdolliset haittavaikutukset seka allergiset reaktiot alkavat nopeasti. Suoneen annettua ladketta

ei ole mahdollista poistaa enaa verenkierrosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 251 — 252.)

Aseptinen tyoskentely vaatii sairaanhoitajilta omien toimien kriittista arvioimista, jatkuvaa nayttoon
perustuvien ohjeiden kehittamista ja niiden sisaistamista aktiivisesti omaan tyohon kuuluvaksi
(Saano 2015, 185). Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta maarittaa, etta "terveydenhuollon am-
mattihenkilo on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja
taitoja seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin” (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilbista 28.6.1994/559 3. §18). Lisaksi laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6sta (28.6.1994/559 3. §18) velvoittaa tydnantajaa tarjoamaan tyontekijalle mahdollisuuden am-
matillisen  osaamisen yllapitamiselle  koulutuksen avulla, myds terveydenhuoltolaki
(30.12.2010/1326 1. §5.) maarittaa, ettd "kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on huolehdit-
tava siita, etta terveydenhuollon henkilosto, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palve-
luksessa oleva henkildstd, jolta kunta tai kuntayhtyma hankkii palveluja, osallistuu riittavasti tay-

dennyskoulutukseen.”

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo suonensisaisen ladkkeen kayttokuntoon
saattamisesta korkein aseptisin vaatimuksin, la@kemaarayksesta antokirjaukseen. Opetusvideon
tavoitteena oli potilas- ja tyoturvallisuuden parantaminen ja tyon laadun varmistaminen. Aseptiikan
huomioiminen oli videossa keskeista, mika my0s tukee vahvasti henkilokunnan ammattitaidon yl-
lapitamista. Opinndytetydmme oli tilaustyd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin operatiiviselle
tulosalueelle. Opinnéytetydn tarve oli l&htoisin tydelamasté seké koulutustarpeesta. Projektin ede-

tessa videolle paatyi laakehoitoprosessi laakkeen maarayksesta sen kayttokuntoon saattamiseen.
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Opinnaytetyon tilaaja paatyi tahan ratkaisuun omien kayttétarkoitustensa vuoksi. Antokirjaaminen

mahdollisesti lisataan videoon sen valmistuttua.

Tarkoituksenamme oli tuottaa ajankohtaisiin tutkimuksiin seka nayttoon perustuviin ohjeisiin tehty
opetusvideo. Valitsimme videolle esimerkkilaakkeeksi valmisteen, jonka kayttokuntoon saattami-
seen tarvitsee liuottamista seka laimentamista. Nain se palvelee mahdollisimman kattavasti laak-

keenvalmistamista kertaus ja koulutusmielessa.



2 TARKOITUKSET JA TAVOITTEET

Projektimme tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo. Tarkoituksenamme oli myds perehtya opinnay-
tetyon prosessiin seka opetusvideon tuottamiseen. Videon tarkoituksena oli, etta tyontekija pystyi
parantamaan osaamistaan valmistaessaan ladkemaarayksesta suonensisaisen ladkeinfuusion oi-

kein ja samalla han oppi hallitsemaan oikeat aseptiset tyoskentelytavat.

Tavoitteena oli tuottaa laadukas ja ajankohtainen video, jota Oulun yliopistollinen sairaala voisi
kayttaa omiin tarpeisiinsa kouluttaessaan uusia seka vanhoja tyontekijoitaan. Projektin valiton ta-
voite oli suonensisaisen ladkkeen kayttokuntoon saattamisen laadun parantaminen ja sita kautta
ladkitys-, potilas- ja tyoturvallisuuden lisaaminen. Tyontekija, joka pystyy kertaamaan ja varmista-
maan osaamisensa videon avulla vahentaa valittomasti esimerkiksi laakitysvirheiden ja nain ollen

esimerkiksi tulehdusriskien mahdollisuutta.



3 LASKIMONSISAINEN LAAKEHOITO

3.1 Suonensisainen laakitys

Laakkeen antotavat jaetaan usein kahteen paatyyppiin; ruoansulatuskanavan kautta (mm. suun
kautta eli p.o) tai sen ulkopuolelle (mm. laskimonsisaisesti eli i.v). Ruoansulatuskanavan ulkopuo-
lisella 1adkityksella eli parenteraalisella [aakityksella ohitetaan maha-suolikanavan seinaman muo-
dostama suojavalli, talloin 1adkkeen vaikutus on nopeampi seké voimakkaampi kuin ruoansulatus-
kanavan kautta annettavalla 1aakkeella. (Verajankorva ym. 2010, 61.) Laskimoon eli suonensisai-
sesti annettavalla 1aakitykselld saadaan aikaan ladkkeelle nopea vaste, ladkeaineen taydellinen
vaikutus seka tarkka annostelu, koska laake ei ole riippuvainen imeytymisesta verenkiertoon. (li-
vanainen yms. 2011, 245 — 246).

Suonensisaista laakitysta kaytetaan tilanteissa, joissa laéke ei imeydy nieltyna tai se tuhoutuu ruu-
ansulatuskanavassa. Suonensisaista laakitysta voidaan kayttaa myds tilanteissa, jos potilas ei ky-
kene tai halua ottaa ladkkeita nielaisemalla tai jos potilas on tajuton tai hanen suolensa on lamaan-
tunut. Potilaan tila voi my0s vaatia kiireellista laakitsemista, jolloin nopein ja tarkin tapa laakita on
suonensisainen laakitys. Kun ladke annetaan suonensisaisesti, voidaan vahentaa laakkeen yksi-
I6llisia eroja tai vahentaa haittavaikutuksia. (Saano yms. 2015, 221 — 52; Jarvinen, Saxén 2011,
viitattu 6.10.2018.)

Suonensisainen lakitys tulee aina olla harkittua, silla kudoksiin kajoavana eli invasiivisena toimen-
piteena siihen liittyy aina kudosvaurion ja infektion riski (Saano yms. 2015, 221 — 252). Suonen-
sisaisessa ladkityksessa on myos riskinsa, voimakkaasti vaikuttavien ladkeaineiden haittavaikutuk-
set voivat voimistua tai ladkkeen pitoisuus voi nousta nopeasti suureksi. Nama riskit voidaan valttaa

kayttamalla hitaasti tiputettavaa infuusiota. (Verajankorva ym. 2010, 61.)
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3.2 Laakemaarayksen kirjaaminen

Laakemaarays kirjataan osastohoidossa merkintana potilaan laakitysosioon potilastietojarjestel-
massa. Laakari voi tehda laakemaarayksen myos suullisesti tai puhelimitse erityistilanteissa kuten
hatatilanteessa tai tietojarjestelman kayttokatkon aikana. Jos la@kemaarays saadaan suullisesti tai
puhelimitse, on suositeltavaa, etta ladkemaarayksen vastaanottaja toistaa maarayksen. Talla me-
netelmalla voidaan varmistaa se, etta maaraaja on varmistunut siita, etta vastaanottaja on ymmar-
tanyt maarayksen oikein. Jos ladkemaarays on tehty suullisesti tai puhelimitse, taytyy ladkemaa-
rays kirjata potilastietojarjestelmaan mahdollisimman pian. Kirjauksen voi tehda joko laakkeen
méaarannyt |aakari tai laékkeen antanut henkild. Kuitenkin yksi tarkeimmista laakitysturvallisuuden
parannuskeinoista on, ettd maaraaja itse kirjaa maarayksensa potilasjarjestelmaan. Ladkemaa-
rayksessa maaraaja on arvioinut potilaan laakehoidon tarpeen seka ottanut huomioon potilaan ter-
veydentilan, perussairaudet, allergiat seka aiemmat |aakitykset. (Inkinen, Voimanen & Hakoinen
2015, viitattu 6.10.2018.)

3.3 Infuusion kayttokuntoon saattaminen

Infuusiona annettavat ladkkeet ovat steriileja, ladkkeiden pitda sailya steriilind potilaalle antami-
seen saakka. Kayttokuntoon saattaminen tehdaan juuri ennen potilaalle antoa, jos valmiste valmis-
tetaan aiemmin, taytyy valmisteen sailyvyys tarkastaa valmisteyhteenvedosta. (Lénn ym. 2017, vii-
tattu 23.1.2019.)

Laakeinfuusion valmistaminen aloitetaan varmistamalla ladkkeen sopivuus ja annostus potilaalle.
Laakeaineen ja infuusionesteen sopivuus taytyy myos varmistaa. Ladkeinfuusion kayttokuntoon
saattaminen suoritetaan noudattaen laakepakkauksen mukana tulevaa ohjetta tai sairaalaan oman
apteekin mikrobilaékkeiden laimennusohjeiden mukaisesti. (Verajankorva, Huupponen, Huuppo-
nen, Kaikkila & Torniainen, 2006, 128 — 129.) Laakkeita voidaan lisata valmisteyhteenvedon mu-
kaisesti erilaisiin isotonisiin liuoksiin, joita ovat NaCl-liuos, Ringer-liuos, suola-sokeriliuosten sekoi-
tukset seka sokeriliuokset (livanainen ym. 2016, 402). Laakkeen kayttkuntoon saattamisessa
kaytetadan vain steriileja valineitd seka noudatetaan aseptiikkaa (Verajankorva ym. 2006, 128 —
129). Laskimoinfuusiossa elektrolyytit, ladkeaine tai ravintoaine laimennetaan ja infuusion voi tiput-

taa jatkuvana tai jaksottaisena (Saano & Taam- Ukkonen 2015, 253). Ennen kun laéke lisataan
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infuusionesteeseen, on kiinnitettava nestepullon tai —pussin kylkeen ladkkeenlisaystarra. Tarraan
kirjataan lisatyn ladkeaineen nimi ja maara, infuusionesteen nimi ja maara, potilaan nimi ja synty-
maaika. Lisaksi tarrasta tulee kayda ilmi laakelisaajan nimi seka ajankohta. Laakelisaystarran
avulla kaikki potilasta hoitavat tietavat mita ladkeainetta potilas saa (Verajankorva ym. 2006, 128
- 129; Suvikas-Peltonen 2017, viitattu 6.8.2019.) Esimerkkina Vankomysiini valmistetaan kuiva-
aineesta ensin kantaliuokseen steriiliin veteen (valikonsentraatti) ja sen jalkeen laimennetaan edel-
leen NaCl 0,9% tai glukoosi 5% liuokseen (Valmisteyhteenveto 2014, viitattu 23.1.2019).

Laakkeen kayttokuntoon saattamisessa noudatetaan aseptisen tyotavan periaatteita. Ennen [a&-
keinfuusion valmistamista desinfioidaan tyopdyta pintadesinfiointiaineella (esimerkiksi A12t Dilutus
80%) seka tarvittavat valineet kerataan poydalle saataville. Laakkeet, infuusionesteet seka valineet
kuten ruiskut, neulat, infuusioletkut, l1a&kkeensekoituskanyylit avataan pakkauksista juuri ennen
kayttod. Kadet desinfioidaan huolellisesti, tarvittaessa suojaudutaan suojakasineilld. Tyoskennel-
laan aseptisesti, rauhallisesti seka keskittyen. Lagenuloiden kumitulpat, ampullien kaulaosat seka
pussien ladkkeenlisdysportit desinfioidaan 80 % denaturoidulla etanoliliuoksella ja annetaan des-
infiointiaineen kuivua rauhassa. Huolehditaan hyvasta ruisku-neulatekniikasta valttden koskemista
ruiskun mannan varteen seka karkeen. (Lonn ym. 2017, viitattu 23.1.2019; Berner, viitattu
5.2.2019.)

Infuusionesteeseen lisataan yleensa vain yhta laékeainetta. Useita laékeaineita voidaan yhdistaa
samaan infuusionesteeseen vain poikkeustilanteissa. Talldin laékeaineiden yhteensopivuus on sel-
vitettava etukateen esimerkiksi sakkautumisen varalta. Laakeaineet lisataan yksitellen, ensiksi par-
haiten liukenevat varittomat liuokset ja viimeisena varilliset liuokset. Laakeaineen hyvasta sekoit-
tamisesta tulee huolehtia jokaisen la@kkeen kohdalla (Verajankorva yms. 2006, 128 — 129.) Kayt-
tovalmiiseen, ladkeainetta sisaltdvaan infuusionestepulloon tai —pussiin yhdistetaan infuusiolet-
kusto, joka taytetdan infuusionesteelld. Varmistetaan ettei infuusioletkustoon jaa iimaa. Taytetty
infuusioletku yhdistetdan potilaalla olevaan kanyyliin. Ty suoritetaan desinfioiduin késin. (Saano
& Taam-Ukkonen 2015, 269.) Tiedot kirjataan my6s potilaan tietoihin potilastietojarjestelmaan. (Ve-
rajankorva ym. 2006, 128 — 129.) Tiedoista tulee kayda iimi l1aékkeen nimi tai vaikuttava aine, 144-

kemaara, ladkkeen annostelutapa, antokerrat seka laékkeen vaikutus (Erkko ym. 2013, 150).
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3.4  Suojakaapin kayttotarkoitus

Laakelisayksia tehtaessa olisi osastoilla hyva olla suojakaappi (Lehtomaki 2005, 179). Mikali kay-
tettavissé on suojakaappi, valmistellaan injisoitavat ja infusoitavat l1aékkeet kayttokuntoon siina (In-
kinen ym. 2016, viitattu 8.12.2018). Aseptisesti suojakaapissa tydskentelemalla voidaan varmistaa
valmistettavien annosten mikrobiologinen puhtaus (Helin-Tanninen 2005, 264). Aseptista tyétapaa
tulisi endottomasti noudattaa laakelisayksia tehtaessa. Ellei suojakaappia ole, laakelisaysten teko
tulisi suorittaa rauhallisessa ja erilladn muista sijaitsevassa paikassa. Poytien pinnat tulee huolelli-

sesti puhdistaa ennen tyoskentelyn aloitusta denaturoidulla spriilla (Lehtomaki 2005, 179 — 180).

3.5 Laakkeen antaminen potilaalle

Turvallisessa ladkkeenannossa potilaalle tulee noudattaa 7 O:n saantda. Varmista etta olet anta-
massa oikeaa laakettd, oikealla annoksella, oikealla antotavalla, oikeaan aikaan, oikealle potilaalle.
Lopuksi potilaalle tulee antaa oikeaa ohjausta ladkkeen vaikutuksista, haittavaikutuksista ja var-
mistaa ohjeiden ymmartaminen. Viimeiseksi varmistetaan, ettd dokumentointi tapahtuu oikealla ta-
valla. Sairaanhoitajan annettaessa oikeaa ladketta on oltava tietoinen siita, miksi [aaketta anne-
taan, mika on laakkeen odotettu vaikutus ja mitka ovat [aakkeen tavallisimmat tai odotettavat hait-
tavaikutukset. Oikean annoksen voi tarkistaa tarvittaessa viela laakarilta tai valmisteyhteenve-
dosta. Tassa on huomioitava myos kaksoistarkastus annosteltaessa laaketta. Oikeassa antoajassa
on huomioitava, onko laake saannollinen vai tarvittaessa maaratty. Vaaralla antoajalla voidaan ai-
heuttaa liian suuri [adkeaineen pitoisuus veressa tai menettdd hoitovaikutus. Oikeaa antotapaa
varmistettaessa myos valmisteen kaytettavyys antotapaan nahden on varmistettava. Esimerkiksi
kaliumkloriidi-infuusio voidaan antaa pitoisuuden mukaan joko perifeeriseen laskimoon tai keskus-
laskimokatetrin kautta. Potilaan henkildllisyys on varmistettava kysymalla hanen koko nimeaan ja
sosiaaliturvatunnustaan tai toteamalla se tunnistusrannekkeesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
309 — 310.)

3.6 Laakkeen antokirjaaminen potilasjarjestelmaan

Asianmukaisesti suoritettu laékehoidon dokumentointi on tarkeaa hoitohenkildkunnan kuin poti-

laankin oikeusturvan kannalta. Useat sdadokset seka STM:n opas turvallisesta ladkehoidosta maa-
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rittelevat Id@kehoitoa koskevan tiedon tasmallisen sisallon. Potilaskertomukseen tehtévista merkin-
noista tulee kayda ilmi muun muassa laakkeen nimi tai vaikuttava aine, ladkemaara, laakkeen an-
nostelu, antokerrat, annostelutapa sekéa ladkkeen vaikutuksesta. (Erkko & Johansson 2013, 150.)
Merkintoihin tulee myos kirjoittaa, miten laakehoito toteutettiin seka ilmeniko laakkeen annon ai-
kana jotain erityista. Tarvittaessa on kyettava selvittamaan hoitoon osallistuneiden nimet. Laake-
hoidon kirjaamisessa tulisi toimintayksikoissa olla yndenmukaiset kirjaamiskaytannat, jotta antokir-
jausmerkinnat olisivat yksiselitteisia. Haittavaikutukset seka vaikutukset tulisivat kirjoittaa potilas-
jarjestelmaan toimintayksikon ohjeistuksen mukaisesti. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, vii-
tattu 8.12.2018.)
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4 ASEPTIIKKA JA TURVALLISUUS

41 Suonensisaisiin laakkeisiin liittyvat riskit ja infektiot

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen on vaativa, monivaiheinen seka virhealtis prosessi, jolloin
sita suorittavaa tyontekijaa ei saa hairitda muilla tyotehtavilla (Suvikas-Peltonen 2017, viitattu
6.8.2019). Suomessa vuosina 2007-2009 HaiPro-jarjestelmaan kirjatuista vaaratapahtumista jopa
51% liittyi laakitysprosessiin tai ladkkeisiin (Ruuhilehto, Kaila, Kinnunen ym. 2011, viitattu
3.10.2019). Laakkeen kayttokuntoon saattamisessa voi virheita sattua laimennusnesteen valin-
nassa seka maarassa, laskutapahtumassa, pakkauksien avaamisessa, ladkkeen sailytyksessa en-
nen ja jalkeen kayttokuntoon saattamisen (Kallio 2019, viitattu 3.10.2019). Yleisempia virheita ovat
olleet vaaran annoksen valmistaminen, laakkeen sekoittaminen huonosti nesteeseen seka puut-

teellinen aseptiikka (Suvikas-Peltonen, Mannonen & Palmrén 2018, viitattu 4.10.2019).

Mikrobiologinen kontaminaatio laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa on merkittava laakitystur-
vallisuuden uhka. Mikrobilahteista merkittavimpana ovat inmiset, myos raaka-aineet, pakkausma-
teriaalit ja tuotantoymparistd voivat olla niita. Laakevalmiste, joka on kontaminoitunut mikrobeilla,
on haitallinen potilaalle useastakin syysta. Mikrobien aineenvaihduntatuotteet voivat muuttaa tuot-
teen kemiallisia ja fysikaalisia ominaisuuksia ja nain ladkevalmisteen terapeuttinen vaikutus heik-
kenee tai muuttuu. Mikrobit voivat aiheuttaa myds infektioita ja nain olla uhkana potilaan tervey-
delle. Mikrobien lukumaara, laji, ladkevalmisteen annostelumuoto, potilaan kunto ja vastustuskyky

vaikuttavat infektioiden vakavuuteen. (Suvikas-Peltonen 2017, viitattu 3.10.2019.)

Potilaan laskimoon annosteltu mikrobiologisesti kontaminoitunut infuusio- tai injektioneste voi ai-
heuttaa potilaalle sairaalainfektioita. Erilaiset sairaalainfektiot lisaavat potilaan sairaalajaksoa ja
sen vuoksi lisdavat potilaan, ettd sairaalan kustannuksia. (Suvikas-Peltonen ym 2018, viitattu
4.10.2019.)
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4.2 Aseptiikka ja kasidesinfektio

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa ja tekoja, joilla estetaan mikrobien paasy sterii-
lille materiaalille ja sita kautta estetddn myos infektion synty. Aseptinen tydskentely on jatkuttava
lapi koko laakehoitoprosessin. Hoitajan tarkein aseptinen tyovaline on aseptinen omatunto, joka
ohjaa kaikkea opetettua toimintaa aseptiikassa ja on my0s laakehoidon eettisten ohjeiden kulma-
kivi. Potilaalla on oikeus saada turvallisesti toteutettua hoitoa ja hoitajalla on velvollisuus toimia niin
kuin aseptisesti on oikein opetettu. (livanainen & Syvaoja 2011, 214; Saano & Taam-Ukkonen
2015, 185.)

Kasihygienia on tarkein yksittainen toimenpide infektioiden torjunnassa, koska ihminen on suurin
mikrobien lahde l4&kkeita kasiteltdessa ja niita potilaalle annettaessa. Kasidesinfektio on siis tarkea
osa turvallista l1adkehoitoa ja aseptiikkaa. Kasidesinfektiossa on tarkoitus tuhota mikrobeja, jotka
aiheuttavat tauteja ja jotka siirtyisivat esim. 1aaketta valmistettaessa tai annettaessa potilaalle.
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 186.) Myds WHO:n asettamat nayttoon perustuvat suositukset
ohjaavat hyvaan kasihygienian toteuttamiseen (WHO My 5 moments for Hand Hygiene, viitattu
8.12.2018). Kasia tulisi desinfioida aina ennen ja jalkeen potilas kontaktin seka potilaan lahiympa-
ristoon koskemisen jalkeen. Myos eritteiden kasittelyn jalkeen ja ennen aseptisia toimenpiteita ku-

ten suonensisaisen ladkkeen valmistamista. (Korhonen 2018, viitattu 27.9.2018.)

Oikeaoppinen kasidesinfektio toteutetaan niin etta kuiviin kasiin otetaan reilu painallus késihuuh-
detta. Suurempi kokoisiin kasiin kaksi painallusta. Kdmmen muodostetaan kupiksi, jossa huuhdetta
on ja pyorivin liikkein pyoritetaan sormenpaat kammenkupissa. Tama toistetaan molempiin kasiin.
Taman jalkeen hierotaan kumpikin peukalo pyorivin liikkein. Lopuksi hierotaan kammenia vastak-
kain, kunnes kadet ovat kuivat. (Infektioiden torjuntaohje, OYS, 2018, viitattu 7.12.2019.)

4.3  Aseptiikka ladkkeenvalmistuksessa

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean maarayksen mukaan laékkeiden kayttokun-
toon saattaminen tulisi mahdollisuuksien mukaan tapahtua sairaala-apteekissa tai laakekeskuk-
sessa. Ladke kuitenkin voidaan saattaa kayttdkuntoon myds muussa toimintayksikdssa kuten
osastolla noudattaen sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen toimintayksikon kanssa laatimia toimin-

taohjeita. (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2012, viitattu 6.8.2019.)
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Osastolla steriileiden la&kevalmisteiden kayttokuntoon saattaminen ei ole olosuhteiden osalta op-
timaalinen, siksi aseptisten tydtapojen periaatteet korostuvat (Lonn, Lintunen, Uusitalo 2017, vii-
tattu 23.1.2019). Aseptinen ty6tapa ei pelkastaan takaa lopputuotteen steriiliytta. Muita steriiliyteen
vaikuttavia asioita ovat mm. valmistusymparisto, jonka puhtaustaso vaihtelee potilashuoneesta laa-
kehuoneeseen. Laakehuoneen koko seka henkilokunnan maara tilassa vaikuttavat myos aseptiik-
kaan. (Suvikas-Peltonen 2017, viitattu 6.8.2019.)

Aseptisessa tyoskentelyssa laatua voi olla vaikea mitata, kuitenkin laadun puute on helposti ha-
vaittavissa. Jo yksikin mikro-organismisolu steriiliksi oletetussa laakevalmisteessa voi aiheuttaa
potilaalle vakavan haitan, silla suonensisaisessa laakkeiden annossa ohitetaan useita elimiston
omia puolustusmekanismeja, lisaksi osalla potilaista voi immuunipuolustus olla heikentynyt. (Helin-
Tanninen 2005, 262.)

Suojakasineilla pystytaan suojautumaan eri aineiden kasien ihoa arsyttavilta tai allergisoivilta vai-
kutuksilta. Suojakasineet valitaan kayttdtarkoituksen mukaan. Laékkeiden aseptisessa valmistuk-
sessa kaytetaan steriileja toimenpidekasineita. (Jarvinen 2017, viitattu 6.10.2018.) Laakeinfuusiot
ja -ruiskut voidaan useimmiten valmistaa suojautumalla tehdaspuhtaisiin suojakasineisiin. Ohjeet
saattavat vaihdella, ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa ja suojakasineiden kaytossa tulisi
noudattaa valmistajan, myyntiluvan haltijan tai sairaala-apteekin ohjeita. (OYS- ohje, viitattu
23.1.2019.)

4.4 Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laakkeiden
kayttoon seké ladkehoitojen toteuttamiseen liittyvaa turvallisuutta. Turvallisuus kuuluu hoitotydssa
niin potilaalle kuin tyontekijélle, ja se on otettava huomioon kaikessa toiminnassa. Potilaalle se
usein tarkoittaa sité, ettd han saa oikeanlaista hoitoa, oikeaan aikaan, niin etta hoidosta aiheutuu

mahdollisimman vahan haittoja. (Verajankorva ym. 2006, 16; Saano, Taam-Ukkonen 2015, 316.)

Turvallisuuden lisdamiseksi ja takaamiseksi on kehitetty monia suojauksia, kuten laékkeiden kak-

soistarkastus. Lisaksi on tehty teknisia ratkaisuja, kuten laitehalytyksia sek& mekaanisia ratkaisuja
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kuten tiettya letkua ei voi yhdistaa kuin omaan paikkaansa tai ruiskupumppu ei voi toimia kuin yh-
densuuntaisesti. Turvallisuutta voidaan lisata myds sijoittamalla riskilaakkeet kuten LASA-laakkeet
tai konsentraatit fyysisesti eri tilaan. Liséksi on kehitetty erilaisia perehdytysjarjestelmia seka oh-
jeistuksia. (Verajankorva ym. 2006, 16; Saano, Taam -Ukkonen 2015, 316.) Hoitajalle ndma ratkai-
sut tarkoittavat esimerkiksi sita, etta osaa suojautua haitallisilta aineilta, bakteereilta jne. seka kayt-
taa oikeaoppisesti laitteita ja arvioida ennalta riskeja. Naita varten hoitoyksikoissa on paljon proto-
kollia, periaatteita ja kaytantoja, jotka ohjaavat ja estavat inhimillisten virheiden syntya. (Suomen

perus- ja lahihoitajien liitto Super ry, 2016, viitattu 6.10.2018.)

Sairaanhoitajat saavat laajan laékehoidon koulutuksen koulutuksessaan, jonka perusteella he voi-
vat toteuttaa lagkehoitoa monipuolisesti iiman erillisia lupia (Ia&kkeiden tilaus, antaminen luonnol-
lista tieta ja injektioina). Sairaanhoitajat tarvitsevat vaativan laakehoidon toteuttamiseen kirjallisen
luvan, jonka perusteella he saavat toteuttaa muun muassa laskimonsisaista neste- ja laakehoitoa.
Jokainen tydyksikko on velvoitettu terveydenhuoltolaissa laatimaan yksikkokohtainen lagkehoito-
suunnitelma, jossa maaritellddn muun muassa vastuu ja henkilokunnan riittdva osaaminen laake-
hoidossa. Lupakaytannot seka osaamisen varmistaminen maaritellaan laakehoitosuunnitelmassa.
(Valvira 2019, viitattu 5.2.2019.)

Tyontekijoiden peruskoulutuksen antamat valmiudet tarkastetaan ja taydennyskoulutuksen tarve
maaritetaan, jonka jalkeen tyontekija suorittaa kirjallisen luvan. Laakehoitoon liittyvien lupien teo-
reettinen osaaminen varmistetaan kaytannon osaamisen naytolla seka kirjallisella kokeella. Oikeut-
tava lupa ladkehoidon toteuttamiseen on maaraaikainen seka yksikkokohtainen. (Valvira 2019, vii-
tattu 5.2.2019.) Sairaanhoitaja-nimikkeen omaavat tydntekijat vastaavat toimintayksikdidensa laa-
kehoidon kokonaisuudesta seka kantavat erityista vastuuta siita, etta ladkehoito on potilaille turval-
lista. (Valvira 2018, viitattu 8.12.2018.)

Osa laakkeista voi aiheuttaa vaaraa hoitohenkildkunnalle, tallaisia laakkeita ovat muun muassa
radioaktiiviset 1aékkeet ja solunsalpaajat. Niiden kayttokuntoon saattamisessa seka kasittelyssa on
otettava huomioon ty6turvallisuuslainsaadanto. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaikkila,
Torniainen 2010, 28.) Ty6turvallisuuslaissa on asetettu useita saadoksia, jotka koskettavat tyota
seka tyoolosuhteita. Lain mukaan tydnantajan tulee huolehtia tydntekijdiden terveydesté ja turval-
lisuudesta tyossa. Tyonantajan tulee huomioida tyon, tydolosuhteiden ja tyontekijan henkilokohtai-
set edellytyksen tyonsuorittamiseksi seka tyoympariston turvallisuus. Tyonantajan on arvioitava
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tydssé esiintyvat riskit ja tehtdva sen mukaan valinnat suojaimista, joita tyontekijan tulee kayttaa.
(Tyéturvallisuuslaki, 23.8.2002/738, 1.1§, 2. 8§:158, 4. 208§, viitattu 6.8.2019.)

Tehdaspuhtaita tai steriileja suojakasineita kaytetaan, kun kasitellaan erityisen herkistavia laakeai-
neita kuten mikrobila&kkeita tai silloin, jos tydskennellaan pitka aika ladkeaineen parissa (Lehto-
maki 2005, 180). Kasineiden kaytolla estetdan mikrobien siirtymista tuotteisiin seka suojataan kasia
arsyttavilta aineilta (Helin-Tanninen 2005, 262).
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetydmme aihe saatiin tydelamasta, joka usein tukee ammatillista kasvua sen kaytannon
laheisyyden vuoksi. Opinnaytetyomme tavoitteli ammatillisen toiminnan kehittamista ja opasta-
mista. Kaytimme tassa opinnaytetydssa toiminnallista menetelmaa. Toiminnallinen opinnaytety6
pyrkii ohjeistamaan, opastamaan, jarjestamaan ja jarkeistamaan kaytannon toiminnan ammatilli-
sessa toiminnassa. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon
suunnattuohje, opas, ohjeistus tai tarkistuslista. Se voi olla myés jonkin tapahtuman toteuttaminen.
Toteutustapana voi olla kohderyhman mukaan kirja, kansio, opas, portfolio, kotisivut tai johonkin

tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

5.2 Kohderyhma

Toiminnallinen opinnaytetyo tehdaan aina jollekin valikoidulle kohderyhmalle, koska tavoitteena oli,
etta tietty ryhma tai ihmiset osallistuisivat toimintaan tai tapahtumaan, tassa tapauksessa esimer-
kiksi opetusvideon katsomiseen. Kohderyhman ominaisuudet kuten ikd, ammatti, koulutus jne.
maarittavat tiettyja ominaisuuksia ja sisaltoja opinnaytetydssa, kuten myds toimeksiantajan asetta-
mat toiveet tuotoksen suhteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40).

Opetusvideon kohderyhma oli PPSHP:n tydntekijat, jotka valmistavat laakkeita ja toteuttavat suo-
nensisaista laakehoitoa. Videota voidaan kayttdd myos uusien sairaanhoitajien perehdytyksessa
seka opiskelijoiden oppimisen ja toiminnan tukemiseen. Esimerkiksi pidemmalté perhevapaalta pa-
laava tydntekija voisi helposti kerrata [aakkeen valmistuksen seka antoprosessin videomateriaalin
avulla. Materiaalia voi kayttdd myds massakouluttamiseen ja kertaamiseen esimerkiksi osastoko-
kouksissa. Sairaanhoitajat ovat suuri yksittdinen ryhma, joka toteuttaa suonensiséisté laakitysta,
joten video oli eritoten tarkoitettu heidan tydnsa ja ammattitaidon tueksi. PPSHP oli taméan tyon

tilaaja, joten video valikoituu luonnollisesti heidan toimialueidensa kayttoon.
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5.3 Projektiorganisaatio

Projektimme organisaatio koostui projektin tekijoista, eli meista opinnaytetyon tekijoista. Tehta-
vanamme oli tyostaa opinnaytetyd ammattikorkeakoulumme vaatimusten mukaisesti. Projektin oh-
jaavina tahoina olivat oppilaitoksen nimetyt opettajat seka opinnaytetydpajan ohjaava opettaja. Oh-
jaavien opettajien tehtava oli ohjata opinnaytetyon prosessin kulkua, neuvoa sisallollisissa asioissa

seka kirjallisessa tuotoksessa.

Yhteistyokumppaninamme oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, jossa yhteyshenkilona oli
opetuskoordinaattori. Eri asiantuntijat ohjasivat, antoivat mielipiteensa seka arvioivat opinnayte-
tydmme esimerkiksi infektion torjunnan yksikosta saimme aseptiikkaan ohjeistuksen ja he myos
tarkastivat asiasisallon, jonka mukaan projektiamme tydstimme. Sairaala-apteekin laakkeenvalmis-
tuksen proviisori seka teho-osaston farmaseutti tarkastivat opinnaytetyon sisallon seka laakkeen
kayttokuntoon saattamisen prosessin. Kliiniset asiantuntijat antoivat palautetta opinnaytetyon si-
sallosta. Opinnaytetyon toiminnallisessa vaiheessa videon kuvasi seké editoi PPSHP:n AV-studion

tyontekija.

5.4 Tyosuunnitelma ja aikataulu

Opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla harkittuja, tiedostettuja ja perusteltuja. Tydsuunni-
telma on osa toimintasuunnitelmaa, jolla toiminnallinen opinnaytetyd toteutetaan. Suunnitelma oh-
jaa jasentamaan tekijaa mita tehdaan, milloin tehdaan ja miksi tehdaan. Siita voi tarkistaa missa

ollaan menossa ja myds mita aioin tehda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-29).

Aloitimme opinnaytetyomme teon syksylla 2018. Tavoitteenamme oli saada projektimme valmiiksi
2019 loppuun mennessa. Tydskentelymme tapahtui itsendisesti kaikille sopivaan aikaan seka yh-
dessa tehden Google Driven, Skypen ja muun Office 365 tarjoamien palveluiden avulla. Opetus,
ohjaus ja suunnittelu kaynneilla ja palavereissa pyrimme olemaan kaikki paikalla. Opiskelu ja tyo-
tilanteemme vaihtelivat ja olimme pyrkineet aikatauluttamaan prosessin etenemista mahdollisim-

man hyvin.

Projektimme tuotos oli koulutusvideo Oulun yliopistolliselle sairaalalle. Taulukkoon 1 on koottu pro-

jektin tydsuunnitelma ja aikataulu. Projektin ensimmainen paatehtava oli aiheeseen perehtyminen
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seka projektin suunnittelu. Sen valitavoitteena oli aiheen valinta, tietoperustan kokoaminen seka
korjaaminen. Toinen paatehtava oli projektin suunnittelu, sen valitavoitteena oli projektisuunnitel-
man ja kasikirjoituksen kirjoittaminen seka niiden korjaaminen. Kolmas paatehtava oli projektin to-
teutus, sen valitavoitteena oli videon kuvaaminen seka kokoaminen. Neljas paatehtava oli myos
lopputavoite eli projektin paattdminen. Sen vélitavoitteena oli opinnéytetydn kirjoittaminen ja kor-
jaaminen, opinnaytetyon videon esittaminen seka lopullisen opinnaytetyon ja videon antaminen

tilagjalle.

TAULUKKO 1. TYOSUUNNITELMA JA AIKATAULU

Tehtava Aloituspaivamaara

Aiheeseen perehtyminen 5/18
Aiheen valinta 5/18

Tietoperustan kokoaminen 8/18

Tietoperustan korjaaminen 11/19

Projektin suunnittelu 919

Projektisuunnitelman ja kasi- | 9/19

kirjoituksen kirjoittaminen

Projektisuunnitelman ja kasi- | 11/19

kirjoituksen korjaaminen

Projektin toteutus 11-12119
Videon kuvaaminen 12/19
Videon kokoaminen 12/19
Projektin paattaminen 2/20

Opinnaytetyon kirjoittaminen | 8/19

Opinnaytetyon korjaaminen 220

Opinnaytety6n ja videon esit- | 2/20

taminen

Opinnaytetydn ja videon anta- | 2/20

minen tilaajalle

22



5.5 Kustannusarvio

Kustannusarvion kaytolla voitiin budjetoinnin lisaksi kehittaa projekteissa tyoskentelevien kustan-
nustietoisuutta. Riippuen projektin luonteesta, sen tilaajasta ja toimitusprojekteissa esimerkiksi
hankintasopimuksesta on myds kustannus suunnitelman tarkoitus pitaa kustannukset kurissa. Toi-
saalta sen avulla niihin osataan varautua. Kustannusarvio ei ole pelkastaan kustannusten mini-

mointia vaan niiden suhteuttamista saatuihin hydtyihin. (Ruuska 2005, 186-- 187).

Opinnaytetydssamme ei tullut maksullisia kustannuksia. Ohjaavat asiantuntijat, kuvaaja seka muut
videossa avustaneet tyontekijat kayttivat tydaikaansa saadakseen videon ké&yttdon organisaatiolle,

jossa he tyoskentelevat PPSHP:ssa, jolle video tuotettiin.

5.6 Riskien hallinta

Riskienhallinta on varautumista odottamattomiin muutoksiin projektissa. Osa projektin hallintaa on
sen vaihtelevien olosuhteiden ja epavarmuuden hallintaa. Ennakoitaessa riskit, niita kohdattaessa
riski voidaan nopeammin tunnistaa ja ryhtya toimenpiteisiin. Riski voi tuntua mitattdmaltakin mutta
kumuloituessaan se saattaa aiheuttaa merkittavia esimerkiksi kustannuksellisia haittoja. (Ruuska
2005, 222-223).

Projektimme vahvuuksia olivat meidan kiinnostus projektiamme kohtaan seka tydyhteistyon onnis-
tuminen ja sujuva kommunikaatio, joten tiedonkulku projektimme liittyen onnistui. Projektimme
heikkouksiksi ajattelimme aikataulutusta, koska kaikki osapuolet suorittivat kursseja seka tyohar-
joitteluita seka kavivat toissa samaan aikaan, jotka veivat aikaa opinnaytetyon tekemisesta. Lisaksi
projektiamme varjosti myos tekniset riskit, jos videon kuvaamissa ilmenisi ongelmia, laitteisto ei
toimi tai av-studion henkilokunta olisi kiireellinen ja aikataulumme venyisi. Mahdollisuuksiksi pro-

jektissamme koimme projektin onnistumisen aikataulun mukaisesti.
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5.7 Seuranta ja arviointi

Seurasimme seka arvioimme opinnaytetyotdmme eri ammattihenkildiden avulla, jotka tarkastivat
opinnaytetyon eri vaiheet ja hyvaksyivat laadun seka hyvaksyivat lopullisen version. Toimeksian-
tajan puolesta projektiin osallistui opiskelijakoordinaattori, laakkeen valmistuksen proviisori, Erva
ladkehoidonkoordinaattori, infektiontorjuntayksikko, teho-osaston farmaseutti seka av-studion ku-
vaaja. Seurasimme projektin toteutusta seké tuotoksia aikataulun avulla, saavutimmeko tehtavat
aikataulun mukaisesti. Lisaksi otimme huomioon ohjaavien opettajien kommentit valipalautuksien
seka loppupalautuksen yhteydessa. Raportoimme projektista kahdelle ohjaavalle opettajalle seka

toimeksiantajan opetuskoordinaattorille.

Mittasimme tavoitteiden saavuttamista niin, ettd pyysimme kirjallista palautetta PPSHP:n yhteys-
tyohenkil6ilta, jotka auttoivat meitd projektin eri vaiheissa. Lisaksi aioimme esittda valmistuneen
videon sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle ja kerata heilta palautetta arviointilomakkeella, palautteella
voimme mitata sitd muun muassa kokiko katsoja videon hyodylliseksi. Arviointilomakkeessa esi-
timme kysymyksia videon selkeyteen seka ymmarryttavyyteen, johdonmukaisuuteen ja kokivatko

katsojat videon hyodylliseksi oppimisen kannalta.
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6 OPETUSVIDEO

6.1 Video-opetus ja sen hyodyt opetuksessa

Taman opinnaytetydn toteutustapa on opetusvideo, sen avulla pystytaan selkeyttamaan opiskelta-
vaa aihetta (Kalliala & Toikkanen 2009, 64 — 72). Jokaisella on omanlaisensa oppimistyyli, joka
kehittyy lapsuudesta aikuisuuteen eli koko elinian ja se muokkautuu erilaisissa oppimisymparis-
t0issa- ja tilanteissa. Oppija voi olla auditiivinen eli oppii parhaiten kuuloaistin avulla tai visuaalinen,

joka oppii parhaiten nakdaistin avulla. (Peda.net, viitattu 23.1.2019.)

Video tukee oppimista monin eri keinoin ja silla on opetuksessa erilaisia kayttotapoja. Videota voi-
daan kayttaa tukemaan reflektiivista kuuntelua, selvittdmaan ristiriitoja, rakentamaan yhteisymmar-
rysta seka yhteisojen ja yksildiden muutosta. Video ei valttamatta ole pelkastaan vain liikkuvaa
vaan se voi olla myos stillkuvia ja pelkastaan aanta, joka on oppimisen kannalta selkeampaa ja
usein riitthvampaa. (Suominen & Nurmela 2011, 186 — 189.) Videota kaytetaan oppimisen sijasta
tai tukemaan esimerkkia. Video auttaa muodostamaan selkean mallin opiskeltavasta asiasta (Sa-
lakari 2007, 85.)

On tutkittu, ettd musiikin ja &aniefektien liiallinen kayttd, huonontaa oppimiskokemusta. Vain kerto-
jan aanen sailyttdminen videossa on suositeltavaa. Opetusvideoissa on nykyisin vain vahan “vie-
raita” &ania, koska sen on tutkittu kuormittavan oppijan tydmuistia ja itse opetettava asia saattaa
jaada toissijaiseksi. Videoiden on kuitenkin todettu tuottavan hyvia oppimistuloksia, koska asioiden
hahmottaminen kuvista ja videoista on helpompaa. Myds kuulovaikeuksista karsivilla tdma on hel-

pompi tapa sisaistaa asioita, kun video on tekstin tukena. (Bishop MJ, viitattu 7.8.2019)

6.2 Kasikirjoitus

Kasikirjoitusta (lite 1) aloimme hahmotella, kun muu teoriapohja alkoi olla valmis. Tarkensimme
viela tilaajan toiveita videon sisaltoon littyen ja mihin tapahtumiin video rajataan. Tassa kohtaa

tilaajalta tulikin toive lyhenta@ antokirjaaminen videolta pois. Mahdollisesti videon valmistumisen
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jalkeen siihen on mahdollista lisata osia, jotka mahdollistavat sen kayton esimerkiksi sairaanhoita-

jien laakehoidon osaamisen varmentamisessa.

Kasikirjoitukseen kuvattiin mita kuvaa videossa nakyisi, mita tekstia siihen tulisi, mita kertoja kertoo
ja mita toiminta sisaltaa silla hetkelld. Asiantuntijoiden tarkastuskierroksella tulleiden kommenttien
perusteella kasikirjoitusta muokattiin, lyhennettiin ja tarkennettiin. Taytyi myos selvittaa sairaanhoi-
topiirin kaytantoja ja ohjeistuksia, joiden mukaan heille tuleva video on jarkevinta tehda. Myos tu-
levaisuuden uudet ohjeet ja kaytannot pyrittiin mahdollisuuksien mukaan huomioimaan. Kasikirjoi-

tus saatiin hiottua loppuvuodesta 2019 ja varasimme videointi ajan PPSHP:n AV-tiimilta.

6.3 Kuvaus ja aanitys

Kuvauspaikoiksi meilla oli useita vaihtoehtoja. Ensin mietittiin kuvausten toteuttamista PPSHP:n
TestLabissa ajatuksesta kuitenkin luovuttiin, koska tilan lavastaminen olisi ollut haastavaa ja video
haluttiin toteuttaa todenmukaisessa ymparistossa. Halusimme kuvauspaikaksi laédkehuoneen, joka
on kaytossa koska silloin huoneen varustelu ja valineet ovat varmasti kunnossa. Piti kuitenkin miet-
tia missa kuvaaminen on mahdollista toteuttaa niin, etta paivittainen toiminta ei hairiinny. Lopulta
kuvauspaikaksi valikoitui OYS:n avohoitotalon leikkausosaston laakehuone, johon paasimme tu-

tustumaan myo0s etukateen.

Yhteyshenkildna meilla toimi leikkausosaston farmaseutti, joka oli apunamme kuvausten aikana
hankkimalla meille kaikki tarvittavat valineet mita kuvauksissa tarvittiin. Tama helpotti meidan tyo-
tamme, kun pystyimme keskittymaan kuvausten aikana pelkastaan kasikirjoituksen seuraamiseen

ja siihen etta kaikki kohdat tulee kuvatuksi.

Nayttelija videoomme I6ytyi myds avohoitotalon leikkausosaston henkildkunnasta. Halusimme vi-
deoon kokeneen hoitajan nayttelijaksi, jolta 16ytyy jo rutiinia tydelaméasta, koska halusimme etta
videossa tydskentely nayttdd ammattimaiselta ja laadukkaalta. Koimme, ettd oma osallistumi-
semme nayttelijan rooliin olisi ollut haastavaa ja vaikeuttanut videon kuvauksien seurantaa ja sen
selkeda toteuttamista. Videon kuvauksissa mukana olivat myds PPSHP:n kaksi hygieniahoitajaa,
jotka tarkkailivat kuvausten aikana aseptiikan oikeellisuutta ja ndin varmistivat videon laatua, etta

aseptiikka on PPSHP:n ohjeistusten mukaista ja sita voidaan kayttaa ohjausvideona.
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Kuvaamista helpotti kuvaajan kokemus vastaavanlaisista videoista, kuvaus suunnat ja etéisyydet
loytyivat helposti ja kuvaukset sujuivat nopeasti. Kuvaaja tiesi tasan tarkkaan mitka kohdat ovat
mahdollista editointi vaiheessa viela korjata ja mitka pitaa saada onnistumaan heti kerralla.

Videon kertojan aaniosuudet aanitettiin jalkikateen videon editointi vaiheessa. Videoon aaneksi va-

likoitui OYS:in tydntekija, jolla oli jo aikaisempaa kokemusta aaninayttelijan roolista.

6.4 Editointi

Videon editoi PPSHP:n AV-studion tukihenkild. Editointi suoritettiin aluksi kasikirjoituksen pohjalta,
koska kohtauksia kuvattiin useita kertoja. Nain saatiin kohtaukset oikeaan jarjestykseen ensim-
maista videoversiota varten. Ensimmaisen videoversion pohjalta saatujen asiantuntijoiden palaut-
teen perusteella teimme vield yhdessa editoijan kanssa muutoksia videoon. Muuttamalla videon
tapahtumia aikajanalla loogisempaan jarjestykseen, jotta video olisi katsojalle mahdollisimman sel-
ked. Videoon lisattiin myos jalkikateen kuvankaappauksia mm. Laakemaarayksesta ja tekstiosioita,
jotka putoavat liikkuvan kuvan paalle ja niissa kerrotaan yksityiskohtaisesti videon tapahtumista.
Samalla tarkasteltiin videon ulkoasua ja mietittiin itsemme katsojan rooliin, etta onko video se sel-
kea, yksinkertainen ja ymmarrettava. Myos kertojan aanta jouduttiin valilla hidastamaan ja ajoitta-

maan niin etta, se kulkee videon kanssa samaa matkaa.

Videon kertojan aaniosuudet aanitettiin jalkikateen videon editointi vaiheessa. Etukateen olimme
kasikirjoituksen pohjalta lukeneet kertojan osuudet ja ottaneet aikaa, kuinka kauan minkakin osuu-
den puhumiseen voi menna. llman etta videota taytyisi hidastaa. Taman pohjalta videoon aaneksi
valikoitui PPSHP:in tyontekija, jolla oli jo aikaisempaa kokemusta aaninayttelijan roolista. Viimei-
sessa editointi vaiheessa videoon lisattiin taustamusiikki ja varmistettiin viela videon laatua tarkas-
tamalla videossa nékyvien tekstikenttien oikeinkirjoitus seka videon kuvan ja &énen yhteensopi-

Vuus.

6.5 Opetusvideon palaute

Saimme kayda esittdmassa opetusvideon PPSHP:n operatiivisen alueen teho-osaston osastotun-
nilla. K&vimme lapi opinndytetydmme aiheen seka opinnaytetydn tavoitteet seka opetusvideon ta-

voitteen. Kerroimme, etta opinnaytetydmme seka opetusvideo on tuotettu PPPSH:n viimeisimpien
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asettamien ohjeistuksien mukaisesti seka perehtyen viimeisiin saatavilla oleviin tutkimuksiin. Pai-
kalla henkilokuntaa osastotunnilla oli noin 20 henkilda. Saimme kerattya palautteet 18 henkildlta.
Kaikki kyselyyn (liite 2) vastanneet olivat taysin samaa mielta siita, etté video oli selkea ja ytimekas.
83 % vastaajista olivat taysin samaa mieltd siité, etté videossa oli kaikki tarpeellinen sisaltd. 94 %
vastaajista koki videon tukevan heidan laakehoitonsa osaamista. 94% vastaajista oli samaa mielta
siita, etta videota voi kayttaa koulutustarkoituksessa. 83% vastaajista suosittelisi opetusvideota
kollegalleen. Kirjallisen palautteen perusteella opetusvideota pidettiin hyvana, palautteessa kiinni-
tettiin huomiota opetusvideon selkeyteen seka sopivaan pituuteen. Hanskojen kayton periaatteesta
esitettiin yksi kommentti, jossa kysyttiin hanskojen merkityksesta potilaan ja hoitajan suhteen, tata

aihetta olisi voitu avata opetusvideossa tarkemmin.

6.6 Opetusvideon yhteenveto

Opetusvideon tuottaminen oli meille kaikille uutta, eika meilla ollut sen tekemisesta aikaisempaa
kokemusta. Meidan taytyi tutustua opetusvideon toteuttamiseen muun muassa kirjallisuuden
avulla. Sairaanhoitopiirin ohjeistuksien ja viimeisimpien tutkimustietojen yhdistaminen videon to-
teutukseen oli haastavaa. Kasikirjoitusta hiottiin, koska halusimme saada siita mahdollisimman sel-

kean ja yksityiskohtaisen.

Laakkeenvalmistusprosessi sisaltaa paljon pienia yksityiskohtia, joista jokainen taytyy huomioida.
Aiheeseen nyt perehtyneena ymmartaa kuinka tarkeaa oikea oppinen laakkeenvalmistus on poti-
laan hoidon kannalta. Osastoilla saatetaan kayttokuntoon paljon laakkeita, joten pienetkin virheet
valmistusprosessissa tai puutteet aseptiikassa voivat muuttua merkittavaksi muun muassa potilas-

turvallisuuden tai kustannusten kannalta.

Kysyimme opetusvideon palautteessa muun muassa videon selkeydesta ja ytimekkyydesta. Teo-
riatiedon pohjalta ymmarsimme, kuinka tarkeaa on, etta video on selked. Videossa toimme &anen
ja kuvan lisaksi tarkeimpia asioita esille myos tekstin muodossa, jotta katsoja ymmartaa ja sisaistaa
videon sisallon. Mielestdmme onnistuimme siind hyvin ja teho-osaston henkilokunnalta saatu pa-

laute tuki tata.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydomme aiheeksi halusimme jonkin itsedmme tulevassa tyossamme palvelevan aiheen,
joten otimme yhteytta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin operatiivisen tulosalueen opetuskoor-
dinaattoriin. Meille ehdotettiin aiheeksi suonensisadisten laakkeiden kayttokuntoon saattamista ja
siita tehtavaa opetusvideota, joka tulisi PPSHP:n henkilokunnan, uusien tyontekijoiden seka opis-
kelijoiden kayttoon. Laakkeen kayttokuntoon saattaminen on sairaanhoitajien yksi tavallisimmista

ja paivittaisista tyotehtavista, joten katsoimme aiheen mielenkiintoiseksi ja tarkeaksi.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa laadukas opetusvideo PPSHP:n kayttdon suonensisai-
sen laakkeen kayttokuntoon saattamisesta. Tavoitteenamme oli my6s perehtya videon tuottami-
seen ja editointiin. Opetusvideomme tarkoituksena oli tyén laadun varmistaminen seka potilas- ja

tyoturvallisuuden parantaminen.

Opinnaytetydmme alkoi tutustumalla opinnaytetydn prosessiin, opinnaytetydn aiheeseen perehty-
méalla seka tiedon kerdamiselld. Opinnaytetydmme suunnitelman teimme kevaan ja kesan 2019
aikana, suunnitelma hyvaksyttiin alkusyksysta 2019. Suunnitelman tekeminen oli todella iso koko-
naisuus ja se vei yllattavan paljon enemman aikaa, kun olimme ajatelleet. Teoriapohjan kasaami-
nen oli ajoittain tydlasta. Tietoa oli saatavilla paljon, mutta viimeisimman tutkimustiedon [dytaminen
oli haastavaa. Lahdeaineistoa analysoitaessa opimme erottamaan laadukkaat ja ajankohtaiset
asiat opinnaytetyon kannalta. Teoriatieto ja ohjeistukset myds poikkesivat ajoittain toisistaan, nai-

den eroavaisuuksien pohtiminen johti kuitenkin syvempaan oppimiseen.

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitimme kasikirjoituksen muodostamisen.
Opetusvideon kasikirjoitus oli haastavaa, koska kasikirjoituksessa tarvittiin useiden eri asiantunti-
joiden nakemys. Kasikirjoitusta muokattiin useaan otteeseen heidan ehdotuksien ja ohjeiden mu-
kaisesti. Kasikirjoituksessa taytyi olla koko prosessi aukaistuna kohta kohdalta, koska laakkeen
kayttokuntoon saattaminen sisaltaa paljon yksityiskohtia. Kasikirjoitus hyvaksyttiin marraskuussa

2019, jonka jalkeen odotimme tutkimusluvan hyvaksymista ennen videon kuvaamista.

Kaytimme videon kuvauksessa, editoinnissa, aanikertojana seka nayttelijana projektin ulkopuolisia
henkiloita, joten aikataulujen yhteensovittaminen oli ajoittain haastavaa muun muassa tyontekijoi-

den vuosilomien vuoksi, jotka pitkittavan aikataulua edelleen. Kuvauspaikan saamisessa oli myos
29



haasteita, koska halusimme kuvausymparistoksi oikean laédkehuoneen ja suurin osa ladkehuo-
neista oli kaytdssa. Saimme kuvausympariston tietoomme vasta muutamaa péivaa ennen ku-

vausta, joten tiukan aikataulun vuoksi emme ehtineet harjoitella kuvaustilannetta.

Videon kuvaamisen aikana ymmarsimme videon kasikirjoituksen tarkeyden, koska videon onnistu-
nut kuvaaminen oli riippuvainen taysin kasikirjoituksesta. Videon kuvaamisen aikana, seurasimme
kasikirjoitusta mutta vasta editointivaiheessa huomasimme, etta olimme poikenneet kasikirjoituk-
sesta kuvauksen aikana. Laakelisaystarran limaaminen tapahtui video-otoksessa vaarassa koh-
dassa. Editointivaineessa paatimme korjata otoksen oikeaan kohtaan leikkaamalla, vaikkakin vide-
ossa nakyy kohta, jossa ladkkeenlisaystarraa ei ole limattu. Videon editointi tapahtui asiantuntijoi-

den ehdotusten mukaisesti, lisasimme videoon yhden kasidesinfektio-kohtauksen lisaa.

Olemme oppineet opinndytetydn prosessista, sen etenemisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista
muun muassa aikatauluista seké riskitekijoista. Opinnaytetyon tydstamisen ohella teimme kaikki
myos toita ja suoritimme suuntaavat opinnot seka pitkat harjoittelujaksot, jotka venyttivat opinnay-
tetyon prosessin kulkua. Perhe-elaman yhdistaminen nain tiiviiseen projektiin seka ajanjaksoon
vaati myos ponnisteluja. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon prosessi haastoi meita mutta olemme
tyytyvéisia tydbmme tulokseen. Saavutimme meidan henkilokohtaiset tavoitteemme, jotka olivat
lagkkeen kayttokuntoon saattamisen prosessin hallitsemisen ja saimme toteutettua kayttokelpoi-

sen opetusvideon.
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LIITE 1 VIDEON KASIKIRJOITUS

silla 1aakkeiden kayttokuntoon
saattaminen on vaativa, moni-
vaiheinen seka virhealtis pro-

SEesSi.

OTSIKKO [TAPAHTUMAT KUVATEKSTI KERTOJA MUUTA
KUVASSA HUOMIOITA-
VAA
\Videon aloi- |Videon otsikko + Suonensisaisen 14&k-
tuskuva. PPSHP:n ja OAMK:n |keen kayttdkuntoon
logo. saattaminen asepti-
sesti
Video kuvaa [Hoitaja kavelee pitkaa Kertoja lukee:
hoitajasta  |kaytavaa eteenpain
kohti ladkehuonetta Sairaanhoitajan perustehtaviin
kuuluu suonensiséisten laakkei-
den kayttokuntoon saattami-
nen. Suonensisdisen laakkeen
kayttokuntoon saattaminen voi-
daan tehda osastolla, noudat-
taen sairaala-apteekin ja toimin-
tayksikon ohjeita.
Talla videolla kuvataan miten
sairaanhoitaja saattaa laakkeen
kayttokuntoon osasto olosuh-
teissa laimentamalla 14&keai-
neen infusoitavaan nestee-
seen.
Video kuvaa |[Sama tapahtuma, kun Tydskentelyssa tulee kiinnittaa
hoitajasta  [edellisessa. erityistd huomiota aseptiikkaan,
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Kuvan paalle vierite-
taan vieressa oleva
teksti samaan aikaan
kun kertoja lukee koh-
dan.

nama asiat:
o Oikea ladke-
aine
e Oikea laak-
keen vah-
vuus

taan kayttokuntoon aina juuri

ennen laakkeen antoa, tarkista
valmiin laakkeen sailyvyysaika
valmisteyhteenvedosta. Ennen
ladkkeen valmistusta varmista

seuraavat asiat:

\ideo kuvaa |[Kun hoitaja avaa laa- Kertoja lukee: Laakehuone seka
hoitajasta  |kehuoneen oven, tietokone, jolla
desinfioi kadet oike- Sairaanhoitaja toteuttaa suo- [paasy potilasjar-
alla tekniikalla (sor- nensisaisen laakehoidon aina |jestelmaan.
menpaat, peukalot ja ladkarin maarayksena. Maa-
kdmmenet, kunnes rays taytyy loytya osaston kayt-
kadet ovat kuivat) ja tamasta potilastietojarjestel-
kévelee suoraan ko- masta. Ladkkeenvalmistusohje
neelle katsomaan ko- tulee katsoa pakkausselos-
neelta potilastietokan- teesta ja sairaala-apteekin laa-
nan laékehoito-osi- timista ohjeista.
osta laakemaarayk-
sen.
Pakkausselosteesta
(Vancomycin kuiva-
aine) kuva videon
reunaan, josta ympy-
roity valmiin laakkeen
sailyvyysaika seka
toinen kuva, missa on
sairaala-apteekin laa-
tima ohje.
Videon py- |Pysaytetaan video  [Ennen la@kkeen val- [Kertoja lukee:
saytys edelliseen kohtaan.  |mistusta varmista Steriilit Ia&keaineet valmiste-
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Laakkeen val-
mistustapa
Oikea laimen-
nus neste
Halutut vaiku-
tukset
Mahdolliset
haittavaiku-
tukset
Sailyvyys ja
tiputusno-

peus

o Kyseessa on oikea laa-
keaine seka oikea
ladkkeen vahvuus.

o Mika on laakkeen val-
mistustapa.

e Infuusionesteen ja laa-
keaineen yhteensopi-
Vuus.

o Mitka ovat halutut vai-
kutukset seka mitka
ovat mahdollisia haitta-
vaikutuksia

e  Miten pitka on laak-
keen sailyvyys seka
laékkeen tiputusno-

peus.

\ideo jatkuu
laakehuo-

neessa

Hoitaja suorittaa kasi-
desinfektion ja pukee
tehdaspuhtaat suoja-
kasineet seka huoleh-
tii tydskentelypinnan

puhtaudesta.

Kertoja lukee:

Ennen kayttokuntoon saatta-
mista varmistu kaytettavien pin-
tojen puhtaudesta.

Aloita tydskentely desinfioi-
malla kadet ja pukemalla teh-
daspuhtaat suojakasineet.
Pyyhi tydskentelypinta yleis-
puhdistusliinalla huolellisesti ja
jarjestelmallisesti ennen tyon
aloittamista.

Riisu suojakasineet ja desinfioi
kédet.

Oikeat puhdistus-
valineet taytyy
|6ytya laakehuo-

neesta.
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\ideo jatkuu
lagkehuo-

neessa

Hoitaja nostaa tarvit-

tavat valineet poy-
dalle, tarkistaa pak-
kauksien eheyden

seka paivaykset.

Kertoja lukee:

Keraa poydalle vain tarvittavat
valineet seka tarkista valinei-
den seka laakkeiden paivayk-
set ja pakkausten eheys. Huo-
mioi myos, etta l1adkevalmiste
on sailytetty oikealla tavalla.
Kayta tarvittaessa suojakasi-

neita.

(Téasséa videossa antibiootin val-
mistukseen tarvitaan ruisku, lai-
mennusneste, infuusioneste,
mini-spike, vaaleanpunaisia
neuloja, infuusioletkut, tehdas-
puhtaita taitoksia, denaturoitua
alkoholia, laakkeenlisaystarran,

itse ladkeaineen.)

Laakehuoneesta

taytyy lOytya laak-
keen laimentami-
seen liittyvat vali-

neet.

Tehdaspuhtaat
taitokset pidetaan
omassa pakkauk-

Sessaan.

Suojakasineet pi-
detaan omassa
pakkauksessaan

telineessa.

Pysaytetaan
video ja ku-
vataan vain
laakkeenli-

says tarraa

Kuva laakkeenli-

saysetiketista.

Kertoja kertoo:

Tulosta la@kkeenlisaysetiketti
ennen ladkkeen valmistusta.
Etiketista taytyy kayda ilmi poti-
laan nimi ja syntymaaika. Lisa-
tyn ladkkeen vahvuus seka
maara milligrammoina ja tila-
vuutena. Lisayksen tekoaika ja
tekija.

\alokuva laak-
keenlisaysetike-

tista.

39




Kiinnita ladkeliséystarra in-
fuusionesteeseen infuusiopus-
sin/pullon etupuolelle, jotta se

on paremmin havaittavissa.

Video jat-  [Hoitaja desinfioi kadet|Tarvittaessa pue suo- |Kertoja lukee: Tarvitaan desinfi-
kuu oikealla tekniikalla,  |jakasineet, mikali Ia&- (Ota reilu painallus kasihuuh-  |ointiaineet ja suo-

kts. Kertojan teksti.  |keaine on haitallinen |detta kuiviin kasiin. Hiero mo- |jakasineita.

iholle. lempien kasien sormenpaita

Videon paalle kuva, pyorivin likkein kammen-

jossa teksti: Tarvitta- kupissa. Hiero kumpikin peu-

essa pue suojakasi- kalo pyorivin liikkein. Hiero

neet, mikali Iagkeaine kammenia vastakkain, kunnes

on haitallinen iholle. kadet ovat kuivat.
\ideo tar-  [Hoitaja avaa pak- Kertoja lukee: Tarvitaan kaikki
kennetaan |kaukset siten, etta va- Avaa pakkaukset siten, etta va- laakkeenvalmis-
kuvaamaan [lineiden steriiliys séi- lineiden steriiliys sailyy. tamiseen liittyvat
laakkeenval-|lyy yksi kerrallaan. valineet ja kuvi-
mistusta teltu laakeaine.

Laimennusnesteesta
poistetaan korkin suo-
jafolio ja puhdistetaan
korkki seka annetaan

kuivua.

Korkki lavistetaan
mini-spikella. Laimen-
nusnesteen kylkeen
kirjoitetaan avaamis-

paivamaara seka kel-

Poista laimennusnesteen kor-
kin suojafolio, puhdista lapaisy-
korkki denaturoituun alkoholiin
kastetuilla taitoksilla ja anna

kuivua ennen lavistamista.

Lavista laimennusnesteen
korkki mini-spikella. Merkitse
laimennusnesteen etikettiin
avaamispaivamaara seka kel-
lonaika. Noudata tydyksikon
ohjetta avattujen pakkausten

kestosta.

\ideota voidaan
joutua patkimaan
tyovaiheita kuvat-

taessa.
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lonaika. Noudata ty6-
yksikon ohjetta avat-
tujen pakkausten kes-

tosta.

Laakelagenulan [a-
paisykorkki puhdiste-
taan ja annetaan kui-

vua.

Hoitaja avaa ruiskun
ja ottaa siihen laimen-
nusnestetta 10 ml
mini-spiken kautta lai-
mennusnestepullosta.
Hoitaja yhdistaa vaa-
leanpunaisen neulan
ja lavistaa kuiva-aine
lagenulan lapaisykor-
kin.

Laimennusneste lisa-
taan ladkeainela-
genulaan vaaleanpu-
naisen neulan kautta.
Ruisku jatetaan pai-
koilleen lagenulaan ja
sita sekoitetaan niin
kauan, etta laakeaine

on taysin liuennut.

Puhdista kuiva-aine-lagenulan
lapaisykorkki denaturoituun al-
koholiin kastetuilla taitoksilla ja
anna kuivua ennen lavista-

mista.

Avaa ruisku ja ota siihen 10 ml
laimennusnestetta laimennus-
nestepullosta mini-spiken
kautta. Laita ruiskuun vaalean-
punainen neula ja lavista kuiva-

aine lagenulan lapaisykorkki.

Lisaa laimennusneste neulan
avulla kuiva-aineeseen. Jata
ruisku seké neula paikoilleen
kuiva-aine lagenulaan ja se-
koita lagenulaa niin kauan, etta
|adkeaine on taysin liuennut.
\Veda liuennut Iadkeaine takai-
sin ruiskuun. Irrota neula ruis-
kusta ja laita se sarmaysjateas-

tiaan.
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Hoitaja vetaa laakeai-
neen takaisin ruis-
kuun. Hoitaja irrottaa
neulan ruiskusta ja
laittaa sen sarmaysja-

teastiaan.

Hoitaja kiinnittaa ruis-
kuun uuden vaalean-
punaisen neulan.
Infuusionesteen 1aak-
keenlisayskorkin suo-
jafolio irrotetaan ja
korkki puhdistetaan.
Kuivumisen jalkeen
lavistetaan suoja-
korkki ja lisataan 1&a-

keliuos nesteeseen.

Ruiskusta otetaan
neula pois ja laitetaan

sarmaisjateastiaan.

Infuusionestepussia
k&annellaan, jotta 134-
keaine sekoittuu nes-

teeseen.

Kiinnita ruiskuun uusi, vaalean-
punainen neula. Irrota infuusio-
nesteesta laakkeenlisayskorkin
suojafolio, puhdista suojakorkki
denaturoituun alkoholiin kaste-
tuilla taitoksilla ja anna kuivua
ennen lavistamista. Lavista
suojakorkki neulalla ja lisaa

laakeliuos infuusionesteeseen.

Ota neula pois ruiskusta ja laita
neula suoraan sarmaysjateasti-

aan.

Kaantele infuusionestetta rau-
hallisesti puolelta toiselle, kun-
nes ladkeaine on taysin sekoit-

tunut infuusionesteeseen.

Lisaa laakkeenlisaysetiketti in-

fuusionesteen etupuolelle, siten
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Laakkeen lisdystarra
liimataan infuusiones-
tepussin etupuolelle,
siten ettd infuusiones-
teen eranumero ja
kestoaika jaavat na-

Kyviin.

Hoitaja irrottaa in-
fuusionestepussin
laakkeenantokorkin
suojafolio ja korkki
puhdistetaan seka

annetaan kuivua.

Hoitaja avaa in-
fuusioletkun suoja-
pakkauksen ja yh-
dista infuusioletku in-
fuusionesteeseen.
Tayttaa tippakam-
mion nesteella ja let-
kuttaa nesteen niin
etta letkustoon ei jaa

ilmakuplia.

Lopuksi hoitaja siistii
tydtason, pyyhkii tar-
vittaessa tasolle tul-

leet roiskeet, laittaa

roskat roskiin ja des-

etta infuusionesteen eranu-
mero ja kestoaika jaavat naky-

viin.

Irrota infuusionesteesta 1aak-
keenantokorkin suojafolio, puh-
dista suojakorkki denaturoituun
alkoholiin kastetuilla taitoksilla

ja anna kuivua.

Avaa infuusioletkun suojapak-
kaus ja yhdista infuusioletku in-
fuusionesteeseen. Tayta tippa-
kammio nesteella ja letkuta
neste niin, etta letkustoon ei jaa

ilmakuplia.

Lopuksi siisti tydtaso. Pyyhi
mahdolliset roiskeet tyotasolta
ja laita roskat roskiin. Desinfioi
kadet.
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infioi kadet ennen in-
fuusionesteen mu-

kaan ottoa.

Videon py-
saytys

Nama tilanteet nayte-
taan valokuvina/hi-

dastettuna videona.

Mikali suoritat [a@kkeenoton
lasi- tai muoviampullista puh-
dista ampullin kaula denatu-
roidulla alkoholilla ja anna kui-
vua. Lasiampullin kaulan kat-
kaisussa on kaytettava kuivaa
puhdasta taitosta. Ampullista
otettava laake on vedettava
suodatinneulan lapi. Joidenkin
ladkeaineiden ottamisessa ei
saa kayttaa suodatinneulaa,
tarkista suodatinneulan sopi-

vuus valmisteyhteenvedosta.

Video kuvaa

hoitajasta

Hoitaja poistuu laake-
huoneesta ja kavelee
kéytavaa kohti poti-

lashuonetta.

OAMK:n ja OYS:n lo-
got.

Tekijat:
Selina Mustakallio,
Sanna Ervasti & Miika

Pesonen

\/ideo tehty yhteis-
tyossa:

OAMK:

Satu Pinola & Maarit

Rajaniemi

OYS:
Pirkko Sivonen, He-
lena Vanninen, He-

lena Ojanperd, Raija

Lavastettu osas-

ton kaytava.
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Jarvinen, Sirpa Uk-
kola, Piia Kipina,

Sami Sneck

Kuvaus ja editointi:
Marko Korhonen,
OYS AV-yksikko

Nayttelija:

Anu Tervonen

Kertoja:
Arttu Alavahtola
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LIITE 2 PALAUTELOMAKE

OAMK

DULUN AMMATTIKORKEAKOULL

Suonensisaisten laakkeiden kayttokuntoon saattaminen aseptisesti
opetusvideon palautekysely.

Palautteet kasitelldan luottamuksellisesti ja niitd hyddynnetadn opinnaytetydmme raportointivaihesssa.

Video oli selked ja ytimekds:
[ Téysin samaa mielta [ Ei samaa eika =ri mieltd [ Téysin eri mieltd

O lokseenkin samaa mielta O lokseenkin eri mielta

Videossa oli kaikki tarpeellinen:
[ Tdysin samaa mielta [ Ei samaa eika =ri mieltd [ Taysin eri mieltd

O lokseenkin samaa mielta O lokseenkin eri mielta

Video tukee |dakehoidon osaamistani:
[ Tdysin samaa mielta [ Ei samaa eika =ri mieltd [ Taysin eri mielta

O lokseenkin samaa mielta O lokseenkin eri mielta

Videota voi kdyttda koulutustarpeeseen uusien ja pidemmiltd lomilta palaavien sairaanhoitajien
osaamisen tukemisessa:

[ Tdysin samaa mislts [ Ei samaa eika eri mieltd [ Taysin eri mielta

[ Joks=enkin samaa mislta [ loks=enkin eri mieltd

Suosittelen videota kollegalleni:
[ Tdysin samaa mislts [0 Ei samaa eika eri misltd
O Jokseenkin samaa mielta [ Jokseenkin eri mieltd

O Taysin eri mielta
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Muu palaute videon tekijdille:

QULUN AMMATTIKDRKEAKOULL

mag m - ' .
Kiitdmme vastauksistasi! (22)

Yhteistydterveisin sairaanhoitajaopiskelijat:

Sanna Ervasti
Selina Mustakallio

Miika Pesonen
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