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Terveydenhuollossa tapahtuu varsin paljon virheita lAdkehoidon yhteydessé. Arviolta joka
viides ladkkeenanto on virheellinen. Valtakunnallisen potilasturvallisuusstrategian ja turval-
lisen laakehoidon oppaan tarkoituksena on entistd vahvemmin juurruttaa potilasturvalli-
suutta terveydenhuollon toimintarakenteisiin niin, etta toimintaa kyetddn ennakoimaan en-
tistd vahvemmin ja haitta- ja vaaratapahtumista voitaisiin oppia potilasturvallisuutta paran-
taen. Poikkeamien hallinta ja ennakoimalla virheille altistavia tekijoita on tarkeaé potilastur-
vallisuuden kehittamisessa.

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoitus oli tehda opetusvideo turvallisesta laékkeenan-
nosta, turvallisen laékehoidon periaatteiden mukaisesti. Videon sisalté rakentui seitseman
O:n s&é&nnon pohjalle. Oikea la&ke, oikea annos, oikea antotapa, oikea antoaika, oikea po-
tilas, oikea potilaan ohjaus seka oikea dokumentointi.

Teimme videon yhteistydssa Hus HYKS, To06l6n sairaalan, Operatiivisen tulosyksikon ja
Metropolia Ammattikorkeakoulun mediatekniikaninsindori opiskelijoiden kanssa. Pyynto vi-
deon tekemiseen tuli Hus:n tarpeiden pohjalta.

Tybmme tuloksena tuotimme opetusvideon, jota tullaan kayttdmaan uusien sairaanhoitajien
perehdytyksen tukena, tdydennyskoulutusmateriaalina seka hoitoalan opiskelijoiden ope-
tusmateriaalina.

Videosta olisi hyva saada palautetta niiltd sairaanhoitajilta joille video on esitetty. Tama so-
pisi mielestdmme hyvin uuden opinnaytetyén aiheeksi.
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In health care a great amount of mistakes in connection with medication. Roughly every fifth
administration is incorrect. The objective of national patient security strategy is to instill pa-
tient security more strongly in the operational structures of healthcare, so that operation
could be anticipated better than before and we could learn from adverse and hazardous
events. Control of deviations and anticipation of such factors is important in terms of patient
security development.

The aim of our final project was to visualize with a video how secure administration is to be
executed according to the principles of secure medication. The contents of our video were
built on the basis of “Seven R’s Principle”: right medicine, right dosage, right way of admin-
istration, right time of administration, right patient, right patient guidance, and right docu-
mentation.

The video was made in co-operation with The Hospital District of Helsinki and Uusimaa
(Hus), Helsinki University Central Hospital HUCH, Operational unit, T66l6 Hospital, Finland
and engineering students of the Metropolia University of Applied Sciences. The request of
making the video was by Hus HUCH.

The result of our work was a teaching video, which will be used to support the orientation of
new nurses, as well as to serve as training material and teaching material for the health
care.

We would like to get feedback from our video from the nurses to whom it has been shown.
We think that a new final project could be done on the topic.

Keywords medication, safe medical administration, video
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1 Johdanto

Potilaiden hoitaminen tulee perustua korkealaatuiseen, vaikuttavaan ja nayttoon perus-
tuvaan toimintaan. Potilasturvallisuus on tarkeéa osa terveydenhuoltoa. Poikkeamat laa-
kehoidossa ja poikkeamien hallinta on tarke&aa potilasturvallisuuden kehittdmisessa.
Poikkeamia voidaan terveydenhuollossa tarkastella terveydenhuoltojarjestelman ja hoi-
totydn toteutuksen nakdkulmasta. Poikkeamia voidaan arvioida sekd ennakoimalla mah-
dollisia vaaroja etté tarkastelemalla niitd jo sattuneiden tapahtumien valossa. Hai-Pro eli
haitta- ja vaaratapahtumien raportointijarjestelma on yksi tekninen valine. Hai-Pro me-
nettelyssa pyritaan siihen, etta vaaratapahtumista voidaan ilmoittaa vaivattomasti, nope-
asti ja syyllistamattomasti. llmoituksen voi tehda anonyymisti. (Helovuo — Kinnunen —
Peltomaa — Pennanen 2011:124-125.)

Laakehoidon turvallisuutta on tutkittu varsin paljon. Arviolta joka viides ladkkeenanto on
virheellinen (STM 2007, 2008). Pitkat tyévuorot, hairidalttiit 1adkkeenjakotilanteet ja al-
haiset henkildstomitoitukset vaikuttavat potilasvahinkojen maaréaéan. (Partanen - Heikki-
nen — Vehvildinen - Julkunen 2005). Potilastietojarjestelmien kouluttaminen johtaa sel-
keisiin parannuksiin liittyen kriittisiin potilasturvallisuutta vaarantaviin tapahtumiin. Haas-
tavinta potilasturvallisuuden ja vaaratapahtumien raportoinnin kehittamistydssa on koko
henkild-kunnan sitouttaminen ilmoitusten tekoon ketaan syyllistamatta, ja mahdollisista
virheista oppimalla. (Keistinen — Kinnunen - Holm 2008.) Laakehoidon turvallisuutta kye-
taan parantamaan tavallisilla standardoiduilla laadukkaalla hoitotyén toteuttamisella.
Laake-hoidossa tapahtuu runsaasti vahinkoja ja moni onnettomuus on tulosta ala-arvoi-

sesta hoidosta. (Brennan — Troyen 2000.)

Opinndytetydmme on Metropolia ammattikorkeakoulun ja HUS Hyks operatiivisen yksi-
kon yhteistydn tulos. Opinnéaytetydna teimme ohjausvideon, jonka tehtavana on havain-
nollistaa turvallinen ladkkeenantotilanne. Ohjausvideossa esitetdén turvallinen laak-
keenantotilanne niin sanotun "seitseman O:n” sdanndn mukaisesti. Seitseman O:n saan-
not ovat oikea ladke, oikea annos, oikea antotapa, oikea antoaika, oikea potilas, oikea
potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi. S&aannoilla pyritddn ehkaisemaan laakitys-poik-

keamien tapahtuminen ja luodaan yhtendinen toimintakulttuuri.



Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd. Video on tarkoitettu uusien tyonteki-
joiden perehdytyksen tueksi HUS:n operatiivisen yksikon osastoilla. Videota voi myo6s
kayttad opetusmateriaalina ammattikorkeakoulun hoitotyon opetuksessa seka laéke-hoi-
don oppimisymparistosséa. Turvallisen ladkehoitoprosessin yleiset ohjeet antavat pohjan
videon teoreettiselle viitekehykselle. (Vergjankorva 2009: 85-87.)

2 TyoOn tietoperusta

Laakehoito on terveydenhuoltoalan valvottua ja tarkoin sdadeltyd toimintaa, jota on oi-
keutettu toteuttamaan oman koulutuksensa perusteella ja hénelle erikseen my6nnetyn
luvan perusteella laédkehoidon koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild,
esimerkiksi l&hihoitaja. Laékehoidon laajan koulutuksen saaneet laillistetut terveyden-
huollon ammattihenkil6t eli sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja ensihoitajat kantavat ko-
konaisvastuun ladkehoidon toteuttamisesta heille mydnnettyjen oikeuksien puitteissa,
esimerkiksi intra venddsin i.v. eli laskimon siséisen laékehoidon toteuttaminen. Jokainen
laakehoitoa toteuttava tyontekija ammattinimikkeesta riippumatta tai siihen osallistuva

henkilé kantaa vastuun omasta toiminnastaan. (STM 2005: 3.)

Sosiaali- ja terveysministerid velvoittaa jokaisen terveydenhuollon toimintayksikon teke-
maan ja noudattamaan ladkehoitosuunnitelmaa. Esimiesten tehtavana on ohjata ja val-
voa laakehoidon toteutuminen ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Terveydenhuolto-yk-
sikdiden johtajat valvovat ammattiryhmien osaamista, paattavat terveydenhuoltoalan
koulutuksen saaneiden tytnkuvasta ja millaisia oikeuksia heilla on toteuttaa ladkehoitoa.
(STM 2005: 3.)

Laakehoidon, nestehoidon, ja verituotteiden kasittelya ja annostelua koskevat ohjeet ja
periaatteet ovat samat terveydenhuollon kaikille toimijoille ja yksikdille. L&&kehoitosuun-
nitelma sisaltaa kaikki periaatteet ja toimintatavat joiden mukaan ladkehoito toteutetaan.

Tehokkaasti jarjestetty ja toteutettu ladkehoito tuo myos saastoja. (STM 2005: 3.)



Terveyden- ja sairaanhoidon yksikoiden johtajat vastaavat ja valvovat ladkehoitosuunni-
telman toteutumisesta. Laakehoitosuunnitelmaan on kirjattu sairaanhoitajien ja lahihoi-
tajien osaamisvaatimukset, tydnjako ja vastuukysymykset hoitajien kesken, lupakaytan-
not ja ladkehuollon tehtaviin liittyvat 1aékkeiden valmistamisesta, jakamisesta, antami-
sesta seka kayttbkuntoon saattamisesta annetut maaraykset. Laakehoitosuunnitel-
massa tulee myds erikseen maaritella, miten [adkehoito ja annettujen laakkeiden vaiku-
tukset potilaille kirjataan. Turvallisessa ladkehoidossa korostuu myés asenteiden ja toi-
mintakulttuurin kehittdminen, etta virheista opitaan tydntekijoita syyllistamatta ja toimin-

tatapoja muutetaan saadun palautteen ja arvioinnin perusteella. (STM 2005: 3.)

2.1 Laakehoito

Laakehoidon tarpeen maarittelee aina laakari ja ladkehoidon tarpeellisuus perustuu 184-
ketieteelliseen arviointiin. Potilaan sairaus ja sen aiheuttamat oireet ohjaavat laakehoi-
don tarpeen maéaarittelyssa. Ladkehoidon aloittamisesta paattdd aina ladkari. Potilaan
aiemmat kokemukset sek& mahdollisuus osallistua oman laakehoidon suunnitteluun vai-
kuttaa merkittavasti laakehoidon onnistumiseen ja hoitomyontyvyyteen eli komplianssiin.
(STM 2006: 36.)

Hoitajat havainnoivat potilaita usein pidemp&an kuin laakarit, jolloin heillda on mahdolli-
suus huomata potilaan voinnin muutokset ja kertoa niista laékarille. Ladkehoitoproses-
siin kuuluu useita vaiheita, jotka ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa. Hoitosuhde perus-
tuu luottamukseen ja potilas itse on tarkein subjektiivisen tiedon antaja. Hoitaja kertoo
esitiedot ja taman hetkisen potilaan voinnin laékarille ja vastaanottaa laakarilta hoito- tai

ladkemaarayksen. (Vergjankorva 2009: 103.)

Laakarin antamat ohjeet ja méaraykset tulee kertoa yhteistydssa potilaalle ja hoitavalle
ryhmalle. Ladkemaarays tulee kirjata tasmallisesti potilaan hoitokertomukseen. Laake-
hoitoprosessin seuraava vaihe on ladkkeenjako, jossa korostuu oikean laakkeen, laake-
muodon, oikean annoksen ja vahvuuden valitseminen. Ladkkeen kayttokuntoon saatta-
misessa tulee huomioida, voiko ladketta osittaa tai jauhaa sekad miten annos tai liuos

valmistetaan. (Vergjankorva 2009: 104.)



Taman jalkeen sairaanhoitajan on varmistuttava potilaan oikeasta henkildllisyydesta ja
siitd miten ladke annetaan, mihin |Adke annetaan ja milloin kyseinen l&a&ke on tarkoitus
potilaalle antaa. Ennen ladkkeen antamista potilas tulee ohjata yksildllisesti ja selke&sti
niin, etta potilas ymmartaa riittavasti ladkehoidon toteuttamisen. Potilaan 1&adkkeenotta-
minen tulee varmistaa sairaanhoitajan toimesta ja annettu laakehoito tulee dokumentoi-
da potilasasiakirjoihin. Hoidon vaikuttavuus tulee havainnoida seka tiedustelemalla poti-
laalta itseltdén. Laakkeen vaikutus potilaalle sekd mahdolliset ongelmat tai haittavaiku-

tukset laakkeen antamisen jalkeen tulee kirjata. (Verajankorva 2009:; 84-87, 102-105.)

2.2  Turvallisen ladkehoidon kasitteita

Potilasturvallisuus on tarkeda huomioida kaikissa potilaan hoitoon liittyvissa valillisissa
tai valittdbmissa toiminnoissa. Terveydenhuollon yksikdissa on varmistettava potilaiden
turvallisuus kaikissa toiminnoissa ja ehkéistava potilaan vahingoittuminen kokonaisval-

taisesti hoidon, ladkityksen seka laitteisiin liittyvan turvallisuuden osalta.

Potilasturvallisuuskulttuuri pitdé sisallaan toimipaikan ja henkildston arvot, asenteet, ris-
kien arvioimisen seka ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet ja lisdksi hoidon jatkuvuuden

ja ammattitaidon yll&pitamisen.

Laakehoitoon liittyy aina inhimillisen virheen vaara. Laédkehoito on turvallista ja tehokasta
oikein kaytettyna. Ladkehoidolla on mahdollista vaikuttaa potilaan elimistén toimintaan
jo pienilla annoksilla. Hoidossa tapahtuvia poikkeamia tulee valttaa kaikissa olosuh-
teissa, ellei tallaisella ennalta suunnitellulla toimenpiteella saavuteta potilaan kannalta

suotuisaa tapahtumaa. La&kityspoikkeama voi aiheuttaa vaaratapahtuman.

Sosiaali- ja terveysministeri6 on julkaissut vuonna 2009 ensimmaisen potilasturvallisuus-
strategian vuosille 2009 - 2013. (Sosiaali- ja terveysministeritn julkaisuja 2009:3). Stra-
tegian tarkoituksena on entistéa vahvemmin juurruttaa potilasturvallisuutta terveydenhuol-
lon toimintarakenteisiin niin, etta toimintaa kyetdédn ennakoimaan entistd vahvemmin, ja

haitta- ja vaaratapahtumista voitaisiin oppia potilasturvallisuutta parantaen.



Potilasturvallisuutta halutaan parantaa eri maissa, esimerkkina seuraavat tahot: Maail-
man Terveysjarjestd WHO:n World Alliance for Patient Safety, Euroopan Unionin Patient
Safety Network (EUNetPas), OECD:n laatuindikaattorihanke, Pohjoismaiden ministeri-
neuvoston ja Suomen Eduskunnan alainen potilasturvallisuuden laadun kehittaminen.
Liséksi Euroopan komissio on julkaissut vuonna 2010 potilasturvallisuutta ja terveyden-
huollon laatua 27:ssé& Euroopan maassa kasittelevan eurobarometrin (Patient Safety and

Quality.)

Laakehoidon tarkoituksena on parantaa sairauksia, lievittaa oireita ja edistaa terveytta.
(STM 2005: 11). Laakari arvioi ladkkeen hyoty- haittasuhteen potilaalle ladketta maara-
tessaan. Ladkkeesta on oltava potilaalle vahemman haittaa kuin hyotya. Laakkeella tar-
koitetaan vaikuttavaa ainetta tai muuta ladkkeeksi virallisesti luokiteltua valmistetta, joka
enteraalisesti eli ruoansulatuskanavaan tai parenteraalisesti eli laskimoon annettuna pa-
rantaa sairauksia, lievittaa oireita tai auttaa terveyden edistamisessa. (Verdjankorva
2009: 84.)

Turvallisessa ladkkeenannossa tulee varmistaa, etté potilaalle annetaan oikea ladke, oi-
kea annos, oikeaa antotapaa ja reittiad noudattaen ja etta ladke annetaan oikeaan aikaan
ja oikealle potilaalle. Liséksi potilas tulee ohjata oikein, varmistaa ohjeiden ymmartami-
nen, seurata ladkkeen vaikutusta, tietda laékkeen odotetut vaikutukset ja mahdolliset
sivu- tai haittavaikutukset. Naiden lisaksi tulee varmistaa etta dokumentointi on tapahtu-
nut oikealla tavalla. T&ma on tydmme teoreettinen lahestymistapa. Tasta toiminnasta

kaytetaan kasitetta seitseman O:n saanto, joka avataan tarkemmin kappaleessa 5.

Kaksoistarkistus on merkittava potilasturvallisuuteen positiivisesti vaikuttava menetelma.
Kaksoistarkistus on oltava terveydenhuollon pysyva ja valttamaton kaytantd, jolloin toi-
nen sairaanhoitaja tarkistaa kollegan jakaman laakkeen tai ladkkeen toimintakuntoon
saattamisen. Kantavana ajatuksena tulee olla se, etta virheitd tapahtuu ja se tulee hy-
vaksya. Tarkeintd on tunnistaa ladkehoidon eri vaiheiden riskitekijat ja pyrkid ennakolta
vaikuttamaan niihin. (STM 2005: 58.)



Potilasvahingosta puhutaan silloin kun laaketieteellisen tutkimuksen tai saamansa hoi-
don yhteydessa potilaalle aiheutuu jokin aikaisemmin mainittu vahinko. Kyseessa voi olla
haitta, vamma tai sairaus. Kyseessa voi olla myds muunlainen terveydentilan tila-painen
tai pysyva heikentyminen tai jopa kuolema. Vaara ladkkeen antotapa on kyseessa silloin
kun, potilas ottaa tai hoitohenkild antaa ladkkeen vaarélla tavalla. (Potilas-vahinkolaki
879/1998.)

3 Potilaan tunnistaminen perusléahtékohtana

Vaara-, haitta- ja laheltapititilanteet voidaan helposti estdd kayttdamalla systemaattista
tapaa potilaan tunnistamisessa. Uusien hoitajien perehdytyksessa tulee kiinnittdd huo-
miota potilaan oikean tunnistamisen omaksumiseen. Potilaan tunnistaminen oikealla ta-
valla hoitoprosessin eri vaiheissa ehkaisee vaarien ladkkeiden antamisen, ja vaarien toi-
menpiteiden tai tutkimusten tekemisen. Vaarin tunnistettu potilas voidaan vahingossa

myds siirtéa tarkoituksetta yksikosta toiseen.

Potilaan oikeanlainen tunnistaminen tulee olla jarjestelmallista ja kaikkien terveyden-
huollon ammattiryhmien etiikan mukaista. WHO:n eli maailman terveysjarjeston suosi-
tusten mukaan potilaan tunnistamisen peruslahtékohta on, etta hanet tulisi tunnistaa
kahta lahdetta kayttamalla. Naista kumpikaan ei saa olla potilaan huoneen tai vuoteen
numero. Laakkeita ei saa siis koskaan vieda vain "viitosen kolmoselle”, tai "kuutosen
ykkostad” ei saisi vieda leikkaussaliin. Potilaan tunnistaminen rannekkeen avulla tulisi ot-
taa kayttoon kaikilla sairaalassa hoidossa olevilla potilailla, riippumatta sairaudesta tai
idsta. Rannekkeen voi sijoittaa myds jalkaan. Ranneketta ei tule kiinnittdd vuoteeseen

tai poytaan koska toimenpiteet eivat koske vuodetta vaan potilasta.

Tunnistusrannekkeissa olevan nimen, henkilétunnuksen tai viivakoodin avulla voidaan
yhdistaa oikea potilas, potilaan ladkehoito, naytteenotto ja toimenpiteet. Hoitajan tulee
kysyé hoitoprosessien eri vaiheissa aina potilaalta itseltddn hanen nimensa ja henkilo-
tunnuksensa, seka verrattava niité tunnistusrannekkeen tietoihin. Systemaattinen tun-
nistaminen luo potilaalle turvallisen ja empaattisen tunteen. Lisaksi tunnistaminen tuo

henkilokohtaisen lahestymistavan potilaan hoitoon.



Hoitajan tiedossa oleva potilaan nimi ei voi perustua olettamaan, etta tunnistaminen olisi
tehty aikaisemmin. Jos potilaan kommunikoiminen on puutteellista tai epéaluotettavaa,
potilaan asianajajana toimiminen korostuu ja tunnistaminen pitad tehda kahden tyonte-
kijan, omaisen tai mahdollisen saattajan avustamana. (WHO 2007.)

Yleisimmat virheet ladkkeenantotilanteissa

Suomessa laakitysturvallisuutta ja ladkityspoikkeamia on tutkittu I&hinna terveydenhuol-
lon yksikoissa. Tyypillisimman laakityspoikkeamatilanteen aiheuttaa tydntekijan tai yksi-
kon prosessin vaara toimintatapa. Merkittavin laakityspoikkeaman syy on se, ettei poti-
lasta tunnisteta tai hanella voi olla vaara diagnoosi. Kysymyksessa voi olla myds vaara
ladke, vaara annostus, vaara ladkkeenantoaika tai potilas voi saada vaarat ohjeet laak-
keen kaytosta. Vakavia laakityshaittoja ovat aiheuttaneet muun muassa opioidien, dia-
beteslaakkeiden ja varfariinin antamiseen liittyvat poikkeamat. Vakaville laékitys-poik-
keamille altistaa potilaan korkea ik& ja polyfarmasia eli monien laékkeiden yhteiskaytto.
Poikkeamat johtuvat terveydenhuollon ammattihenkilGiden toiminnasta, joista lagkarit ja
sairaanhoitajat vastaavat. Harkdsen ym. tutkimuksessa suurimmaksi laakitys-
poikkeamien syntymiseen vaikuttaviksi syiksi nousi kommunikointi, tiedonkulku, ty6-ym-
parist0, resurssit ja valineet. Airaksisen tutkimus 2012 osoitti Iaékityspoikkeamien johtu-
van terveydenhuollon henkiléston toimintaan, tydyksikon kaytantoihin, tyonjakoon, laak-
keen valmistamiseen, ladkkeen annosteluun ja antoon, potilaan tilan seuraamisen, l1aak-
keen maarayksen vastaanottamiseen, lagkkeiden nimeamiseen ja merkitsemiseen, ter-

veydenhuollon tuotteisiin, seké ladkkeen tilaamiseen, pakkaamiseen ja toimittamiseen.

Peijaksen sairaalassa vuonna 2005 toteutettu seurantaprojekti antoi hyvin samansuun-
taisen tuloksen kuin kansainvaliset tutkimukset. Projektissa seurattiin erilaisten hoitoon
liittyvien virheiden esiintyvyyttd neljan kuukauden ajan. Laakityspoikkeamat kirjattiin
HaiPro-jarjestelmaan. Neljan kuukauden aikana kertyi 210 HaiPro virheilmoitusta, joista
129 liittyi ladkehoitoon. Tyypillisimpia virheitd olivat maarayksiin, kirjaamiseen ja laakkei-
den antamiseen liittyvéat virheet seké ladkkeen jatkaminen sen lopettamismaarayksen
jalkeen ja ladkkeen antamatta jattdminen. Virheet luokiteltin myds haitan vakavuuden
perusteella. Mukana oli kymmenen eri yksikk6a ja tavoitteena oli |0yt&aa virheité ja keinoja
niiden ehkaisyyn. Virheista ilmoitettiin nimettomasti. Tapahtuneista virheista keskusteltiin

osastokokouksissa viikoittain ja mietittiin mahdollisia ehk&isevid toimenpiteita.



Projektin jalkeen tehtiin sairaalan yksikdissa merkittavia muutoksia. Laékkeiden kirjaa-
mista tehostettiin, ladkkeenantokoulutusta liséttiin, henkildkunnan sitoutumista yhteisiin
toimintatapoihin kannustettiin, I1d&kehuoneita jarjesteltiin uudelleen, ladkehoidosta pidet-
tiin osastotunteja. Liséksi virheisiin kehotettiin suhtautumaan rakentavasti, ja syyllista-
matta ja tyontekijoiden tiimityota tehostettiin. Projektin lopputuloksena voidaan pééatella,
etta inhimillisia erehdyksia tapahtuu kaikille ja suotavaa olisi olla sellainen tydymparisto,
jossa voisi rauhassa keskittya ladkkeiden jakamiseen ja kirjaamiseen. (Hus 2004; Mus-
tajoki 2005.)

Projekti opetti tydntekijoita tarkkailemaan omaa ty6taén ja asettamalla tehtavia tarkeys-
jarjestykseen seka ennakoimaan virheita ja niiden ehkaisya. Laakityspoikkeamia on tar-
kedé ehkaista systemaattisesti ja oppia naista edelleen HaiPro ilmoituksia analysoimalla.
Mustajoen mukaan hoito on turvallisinta yksikoissa, joista tulee virheilmoituksia. . (Hus
2004; Mustajoki 2005.)

Ulkomaisissa raporteissa on todettu, ettd joka kymmenes potilas on kokenut hoitoon liit-
tyvan virheen tai haitan ja joka sadannelle siitd on huomattavaa haittaa ja joka tuhannes
potilas saa pysyvan haitan tai se johtaa kuolemaan. Aikaisempien tutkimusten perus-
teella on my6s arvioitu, ettéa hoitovirheita kohdistuu eri puolilla maailmaa 4-14 %:iin sai-
raalapotilaista ja noin puolet niista olisi valtettavissa (Berwick ja Leape 1999) Joanna
Briggs instituutin Paras kaytanto artikkeleiden mukaan heidéan ehdotukset laékehoidon
turvallisuuden parantamiseksi ovat: laékareiden maaraykset tulisivat olla séhkdisessa
muodossa. Nain ehkaistaan vaarin luetut ja vaarin ymmarretyt maaraykset. Laakkeiden
yhteisvaikutusten ennakoimiseksi tulisi kayttda ennakolta ladkkeiden yhteisvaikutuk-
sesta halyttavia tietokoneohjelmia. Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen tulisi varata
suunnitellusti aikaa, seka henkilokunnan kouluttamisesta tulisi huolehtia. Kaksoistarkis-
tus kahden sairaanhoitajan toimesta tulisi ottaa kayttdédn. Osastofarmaseuttien kayttami-
nen konsultoinnissa ja ladkemaaraysten tulkinnassa on koettu niin ikdan laéketurvalli-
suutta parantavaksi tekijaksi. (JBi Best Practise 2009. 13. (2.)



Sairaaloissa tulisi ottaa kayttoon yksilollinen potilaiden ladkkeiden koneellinen annoste-
lusta vastaava jarjestelma, joka annostelee ladkkeitd vain sen mukaan, mita laakari on
maarannyt. Ladkehoidon toteuttaminen tulisi viedd mahdollisimman l&helle potilasta.
Laakkeen jako tulisi toteuttaa potilaan luona laédkkeenjako karrysté. Potilaita tulisi kan-
nustaa ja sisallyttda ladkehoitoprosessiin enemman sanallisen ja sanattoman viestinnan
avulla. Sairaanhoitajien tulisi kuunnella enemmaén potilaita seka huolehtia kirjallisten oh-
jeiden noudattamisesta ladkehoitoprosessissa laakkeiden maaraamisessa. (JBi. Best
Practise. 2010. 14. (4.)

4 Ladkehoidon seitseman O:n sdanto

Turvallinen, tarkoituksenmukainen ja oikein toteutettu I&&kehoito on olennainen osa sai-
raanhoitajan tyttehtavid. Ladkehoito perustuu tutkittuun ja nayttéén perustuvaan tietoon
ja taitoon seka kykyyn tehda paatoksia erilaisissa akillisesti muuttuvissa hoitotydn toi-

mintaymparistoissa.

Kansainvdliset ladkehoidon periaatteet turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa ovat ol-
leet pitkdan kaytdssa. Naiden seitseman sdannon laaja-alaiseen omaksumiseen turval-
lisen laakehoidon toteuttamisesta tulee paneutua. Verdjankorva (2009:85.) toteaa, etta

periaatteet voivat jaada pintapuolisiksi, ellei niihin paneuduta kunnolla.

Seitseman O:ta eli seitseman oikeaa sdantda ovat oikea ladke, oikea annos, oikea an-
toaika, oikea antotapa, oikea potilas, oikea potilaan ohjaus seka oikea dokumentointi.
(Verajankorva 2009: 9-12.)

Oikea ladke

Laakari maaraa potilaalle ladkityksen tutkimusten, oireiden ja diagnoosin perusteella,
samalla ladkari antaa sairaanhoitajalle valtuuden toteuttaa potilaan laékehoitoa. Sai-
raanhoitajan vastuu potilaan terveydentilasta on laaja ja potilaan huolenpidosta on pidet-
tava tarkasti kiinni. Sairaanhoitajan tulee varmistaa oikea ladke ladkemaarayksesta tai
ladkelistasta, hanen tulee myds tietdad ladkkeen odotettu vaikutus. (Verdjankorva 2009:
85.)
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Laakkeen tiedot voi tarkistaa Pharmaca Fennicasta tai Terveysportin s&hkoisesta laake-
tietokannasta, josta lIoytyvat myds ladkkeen tiedot, seké haitta- ja yhteisvaikutukset. Jos
maarattya ladketta ei 16ydy osaston ladkekaapista, sairaanhoitaja voi tarkistaa vastaa-
van laékkeen geneerisen nimen eli rinnakkaisvalmisteen perusteella sdhkoisesta laake-
tietokannasta. Jos laakari maaraa ladkkeen puhelimitse, sairaanhoitaja toistaa méaéarayk-
sen ja laakari kirjaa ladkkeen potilastietojarjestelmaan. Sairaanhoitajan tehtava on
omalta osaltaan tarkistaa potilaan laakitys ja mahdolliset yliherkkyydet, ettei tule ei-toi-

vottuja yhteisvaikutuksia tai allergisia reaktioita. (Verajankorva 2009: 85.)

Oikea annos

Sairaanhoitaja tarkistaa aina ladkkeen oikean annoksen ladkemaarayksestd. Samalla
hanen on tarkistettava ja varmistuttava oikeasta vahvuudesta ja vaikuttavan aineen ni-
mestéd. Sairaanhoitaja tarkistaa aina jakamansa tai jo aiemmin jaetut ladkeannokset kol-
legan kanssa. Talléin puhutaan kaksoistarkistuksesta. Potilasta ei saa asettaa vaaraan
joten oikeasta annoksesta ja vahvuudesta on varmistuttava toisen sairaanhoitajan
kanssa. Oikean annoksen varmistamisessa sairaanhoitajalla tulee olla riittavat ladkelas-
kentataidot, jotka ovat tarvittavia juuri kyseisessd toimintayksikossa toimiessaan.
(Verdjankorva 2009: 85.)

Oikea antotapa

Laakkeen antotapaan vaikuttaa hoitotilanne, missa potilasta hoidetaan. Oikea antotapa
varmistetaan laakariltd. Antotapaan vaikuttaa potilaan sairaus, ika, toimintakyky, hoito-
myonteisyys, laakehoidon kustannukset ja hoitoympaéristd. Laake voidaan antaa ente-
raalisesti eli ruoansulatuskanavaan joko suun kautta, suuonteloon, perdsuoleen tai ruo-
kintaletkuun. Parenteraalisesti eli hengitysteihin, nenéén, iholle, silmaan, korvaan, emat-
timeen, virtsarakkoon tai injektiona subcutaanisesti, intradermaalisesti, intra musculaa-
risesti, intra venoosisti, valtimoon, epiduraalitilaan, spinalitilaan, nivelen sisdén tai luuyti-
meen. Antotavan valintaan vaikuttavat myds ladkkeen teho, turvallisuus ja tarkoituksen

mukaisuus. (Verajankorva 2009: 86.)



11

Laakkeen antaminen tulisi tapahtua yhteisymmarryksesséa potilaan kanssa. tama vai-
kuttaa komplianssiin eli hoitomyontyvyyteen. Laéke tai ladkkeen antaminen ei saisi ai-
heuttaa potilaalle kipua, komplikaatioita tai muita epamiellyttavia tuntemuksia. Potilaalle
tulee selittdd, miksi lagketta annetaan, mihin tarkoitukseen, mitk& ovat odotetut vaiku-
tukset ja mikéa rooli potilaalla on. Laadkkeen antotapa vaikuttaa ladkkeen vaikutuksen al-
kamisaikaan, voimakkuuteen ja kestoon. Infektioita ehkaistaan kasittelemalla laakkeita
aseptisesti ja huolehtimalla vélineiden puhtaudesta. Ladakkeen tunnistettavuudesta on
huolehdittava koko ladkkeen annon ajan siten etta laakkeen nimitarra tai laékkeenli-

saystarra kertoo tarkasti laakkeen ja sen vahvuuden. (Vergjankorva 2009: 86.)

Oikea antoaika

Laake annetaan saanndllisesti, kertamaarayksena tai tarvittaessa. Ladkkeen antoaika
riippuu laékkeesta ja sen farmakologisista ominaisuuksista. Yhden tunnin viive on hy-
vaksyttavaa, paitsi kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla. Vaaraan aikaan annettu
ladke saattaa menettdd osan tehostaan tai hoitovaikutuksista. Esimerkki vaarastéa anto-
ajasta on, jos ladke annetaan ruokailun yhteydessa, vaikka se pitdisi ottaa ennen tai
jalkeen ruokailun tietyn ajan kuluttua. Jokaisen sairaanhoitajan on varmistuttava, etta

potilaan ottavat lagkkeet niille maarattyina aikoina. (Vergjankorva 2009: 86.)

Oikea potilas

Potilas on tunnistettava ehdottomasti ja luotettavasti jokaisella laékkeenantokerralla.
Sairaanhoitajan on aina tunnistettava potilas kysymalla potilaan nimi, henkilétunnus ja
verrattava niita tunnistusrannekkeen tietoihin. Toiminnan tulee olla rauhallista, jolloin mi-
nimoidaan kiireesté johtuvat virheet. Sairaanhoitaja toimii yhteistydssa potilaan kanssa
seuraa laakkeen ottamista ja kertoa ladakehoidon tarkoituksen. Sairaanhoitajan rooli po-
tilaan asianajajana korostuu jos potilas on tajuton tai muutoin yhteistyokyvyton, jolloin
tunnistaminen taytyy suorittaa muulla tavalla kuten kysymalla kollegalta. (Verajankorva
2009: 86.)
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Oikea potilaan ohjaus

Potilaan ohjaus on vaativaa, mutta kuuluu sairaanhoitajan ammatilliseen vastuuseen.
Ohjauksessa kerrotaan miksi ladkehoito aloitetaan, miten se toteutetaan ja miten kauan
lAdkehoito kestaa. Potilaalle kerrotaan ladkkeen vaikutuksesta, mahdollisista haittavai-
kutuksista ja seurannasta. Tarvittaessa ladkehoidon ohjaus voi jatkua koko lagkehoidon
ajan. Sairaanhoitajan tulee varmistaa, etta potilas on vastaanottanut ja ymmartanyt laa-
kérin antaman informaation ja osaa toimia niiden mukaisesti. Omaiset ja laheiset on hyva
ottaa tarpeen vaatiessa mukaan laakehoidon ohjaukseen ja potilaalle annetaan yhteys-

tiedot lisdkysymyksia varten. (Verajankorva 2009: 86.)

Oikea dokumentointi

Potilaalle maaratty ja annettu ladkehoito kirjataan aina joko manuaalisesti tai sahkoisesti
potilastietoihin. Hoitokertomukseen kirjataan laakkeen nimi, vahvuus, antotapa, maara
ja antamisaika. Naiden lisdksi sairaanhoitajan on kirjattava laékkeen vaikutukset, poti-
laan tuntemukset ja kayttaytyminen laakkeen antamisen yhteydessé ja sen jalkeen.
Mahdolliset haittatapahtumat ja laheltapititilanteet kirjataan ja niista tehdaan vaaratapah-
tumailmoitus. Potilasasiakirjoista on kaytava ilmi, miksi laakettd on annettu, miten on
annettu ja miten l&dke on vaikuttanut. Esimerkiksi kipu on arvioitava jollakin kipumittarilla
esimerkiksi Visual Analogy Scale (VAS) tai, Numerical Rating Scale (NRS) (Vergjan-
korva 2009: 87.)

Hoitotyon kasikirjassa vuodelta 2013 Marina Kinnunen esittaa seitseman suojausmeka-
nismia, jotka kuuluvat turvallisen ladkehoidon prosessiin. Naméa ovat: Kirjallinen laake-
lista, tunnistusranneke, ladketietokantojen kayttd, annetun ladkkeen merkitseminen,
toistaminen, ladkelistan tarkistaminen saanndéllisesti, ladkkeiden saanndéllinen tarkista-
minen. Kirjallisella l&dkelistalla tarkoitetaan potilaalla olevaa laakekorttia, joka potilaalla
kulkee aina mukanaan. Ladkekortin kayttdminen ja ajan tasalla pitdminen on potilaan
omalla vastuulla. Tamé&n avulla pyritaan keventdmaan laakareiden ja hoitajien tydon maa-
réaé. E-reseptien yleistyessa potilaiden ajan tasalla olevan laékityksen tarkistaminen on

entista helpompaa. (Ranta (toim.) — Sulosaari — Hahtela 2013.)
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Jokaisella potilaalla tulee olla tunnistusranneke, josta voidaan varmistaa hanen henkil6l-
lisyytensa. Tunnistusranneke tulee asettaa kaikille potilaille jotka sairaalaan tulevat. Kin-
nunen esittaa, ettei potilaalle tehda ei-kiireellisia toimenpiteita tai tutkimuksia ennen kuin
potilas on tunnistettu ja tunnistusranneke kiinnitetty. (Kinnunen 2013.) (Ranta 2013.)

Pharmaca Fennica kirjoista ollaan entistd enemmén luopumassa. Laakkeiden tiedot
vaihtuvat tihedasti, joten ajantasaisimman tiedon saa sahkdisesta ladketietokannasta.
Laakkeiden interaktiot eli yhteisvaikutukset tulee tarkistaa ja tdhan apuvaline on muun
muassa SFINX tietokanta. Kaypéahoito-suositukset ovat myds erittéin tarkea apuvaline
sairaanhoitajille ja laakareille, nama loytyvat myds séhkdisessd muodossa. Vanhusten
ladkehoidossa kaytetddn hyddyksi heille suunnattuja ladkkeiden tietokantoja. RenBase
tietokannasta saa tietoa munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden laakityk-
sesta. (Kinnunen 2013.) (Ranta 2013.)

Toistamisella tarkoitetaan sitd, ettéd esimerkiksi puhelimessa vastaanotettu ladkemaa-
rays toistetaan, jolloin varmistetaan ettd sairaanhoitaja on kuullut ja ymmartanyt maa-
rayksen oikein. (Kinnunen 2013.) (Ranta 2013.)

Laékelistat ja laakekortit tulee tarkistaa saanndllisesti. Talldin varmistutaan laakityksen
paikkansa pitdvyydesté ja ajan tasalla olemisesta. Muistamisen helpottamiseksi tarkistus

voidaan tehd& esimerkiksi joka paiva samaan aikaan. (Kinnunen 2013.) (Ranta 2013.)

Sairaanhoitajien tulee tarkistaa, etta laékekaapissa olevat laékkeet ovat parasta ennen
paivayksen sisalla. Vanhentuneita tai kayttoon sopimattomia laékkeita ei tule sailyttaa.
Laakkeiden sailytyspaikan lampdtilasta tulee huolehtia ja kirjata se sdanndllisesti. (Kin-
nunen 2013. (Ranta 2013.)
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5 Laakkeiden turvallisuus

Laakkeiden tuotekehitys molekyylista valmiiksi valmisteeksi apteekin hyllylle vie 10-15
vuotta. Vain pieni osa laakemolekyyleista paatyy markkinoille. Myyntiluvan saamisen
edellytyksené ovat viralliset ladketutkimukset seka valvovan viranomaisen, Suomessa

ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean, arvio ladkkeen turvallisuudesta.

Laakkeista tulee tehda haittavaikutusilmoituksia, jolloin naiden turvallisuudesta ja mah-
dollisista haitta- tai yhteisvaikutuksista saadaan uutta tietoa. Havaitut haittavaikutukset
kirjataan Fimean rekisteriin, ja ndiden uusien tietojen perusteella tarvittaessa muutetaan
ladkkeen valmisteyhteenvetoa, pakkausselostetta tai rajoitetaan laékkeen maaraamista
tai kayttoa. Erityisen seurannan alla ovat uudet ladkkeet, seka akuutit ja vakavat haitta-
tapahtumat. Haittavaikutuksista voi ilmoittaa laékari, hoitaja tai potilas.

(STM 2005: 62.)

6 Toiminnallinen opinnéaytetyd

Opinndytetydbmme on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyd eroaa
tutkimuksellisesta opinnaytetydsta tutkivan ja tydelamaa kaytannénlaheisella tavalla ke-
hittdvan otteensa vuoksi. Tutkimuskysymyksia tai tutkimusongelmia ei esitetd, ellei ky-
seessa ole selvityksen tekeminen. Tietoperusta ja teoreettinen viitekehys on tyon edel-
lytys. Toiminnallinen opinndytety6 voi olla esimerkiksi jonkin uuden ohjeen, kirjan op-
paan, DVD:n tai kotisivujen luominen tai tapahtuman jarjestaminen. Toiminnallisuudella
tarkoitetaan teorian ja kaytdnndn monimuotoista yhdistamista. Ammattikorkeakouluissa
painotetaan opinnaytetyon tydelamalaheisyytta. Tyon tekeminen kannattaa aloittaa ai-
heanalyysin eli aiheen ideoimisella ja toimintasuunnitelman tekemiselld, jossa kartoite-
taan mita, miten ja milloin ollaan tekeméssa. (Vilkka - Airaksinen 2003: 9 - 10, 23, 26,
30.)
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6.1 Tyotapa- ja menetelméosa

Teorian pohjaksi kokosimme tietoa aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta, artikkeleista ja
videodokumenteista, seka seuraavista tietokannoista: Cochrane, Cinahl, Medic, Met-
Cat, Theseus seka teknista tukea saimme media-alan insiné6riopiskelijoilta ja opettajilta.
Yliopettaja Erkki Ram¢ antoi neuvoja mediatekniikan osalta sekd hoitotyon teoriasta ja
kaytannosta opinnaytetydn ohjaajaltamme lehtori Liisa Lukkarilta. Tydelaman edusta-

jana toimi kliininen asiantuntija Satu Rauta Hus HYKS Operatiivisesta tulosyksikosta.

Kasikirjoituksen tehtdvana on kokonaisuuden hahmottaminen, kommunikointi tilaajan,
asiantuntijoiden ja tydryhmé&n kanssa sek& tuotannollinen funktio eli missé ajassa video
voidaan toteuttaa. Kasikirjoittaja valittdd nakemyksensa ja pdadmaaransa muille tyoryh-
man jasenille — kuvaajalle, aanittajélle ja editoijalle. Video-ohjelmassa lahetetdan katso-
jalle paljon informaatiota lyhyessa ajassa. Hyva kerronta on taloudellista, lyhytta ja tii-
vista. Dialogi kirjoitetaan viimeiseksi, kun ohjelman rakenne on jo suunniteltu. Selostus-
tekstin eli speakin tehtéva on laajentaa ja selventdéd kuvan, dialogin ja muun danen va-
littamaa informaatiota. Faktat ovat selostustekstin materiaalia ja tekstin tulee olla selkeaa
ja yksinkertaista. Tekstin sijoituksella on my6s merkitysta, se ei saisi kertoa siitd mita
kuvassa nakyy. Kasikirjoitusvaiheessa voidaan jo etsia kuvauspaikkoja, mutta oleelli-

sempaa se on kuvakasikirjoitusvaiheessa. (Aaltonen 2003.) (Liite 3.)

Turvallisen laakehoidon videossa kéasikirjoitus koostui seitsemasta kohtauksesta mu-
kaillen seitseman O:n saantda. Selostusteksti perustui ladkehoidon faktoihin ja visuaa-
lista ilmetta elavoitettiin draaman keinoin. Kuvasimme ja nayttelimme itse hoitajan tyos-

kentelya autenttisissa ladkehoitotilanteissa kayttaen minimaalista dialogia. (Liite 1).

Kuvakasikirjoitusvaiheeseen siirrytdén varsinaisen kasikirjoituksen jalkeen. Kuvaus-
paikkoja kannattaa jo etsia ennakolta, silla varsinkin dokumentaarisessa tuotannossa
sopivien kuvauspaikkojen Idytaminen voi olla vaikeaa. Storyboard eli kuvakasikirjoitus
tehd&aan, jotta tiedetaan miten kuvaustilanne hahmotetaan ja miten siind toimitaan. Sen
tekee yleensé ohjaaja ja kuvaaja yhdessa. Kohtaus jaetaan kuviksi, mietitddn minkalai-
sia kuvakokoja kaytetddn, mitka ovat kuvakulmat ja onko kamera liikkeessa otoksen ai-
kana. Tavallisimmin on kayttssa kahdeksan kuvan jarjestelma. Kuvat luonnostellaan pa-
perille ja nykyisin varmaan tietokoneelle. Kuvan oikealle puolelle kirjoitetaan kuvakoko

ja — kulma, kameran liikkeet ja kuvaustoimintaa eli mitd kuvassa tapahtuu.
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Kuvakasikirjoituksen avulla varmistetaan, ettd kaikki ohjelman tekoon osallistujat tietéavat
mita milloinkin ollaan tekemé&ssa ja kuvaukset etenisivat mahdollisimman sujuvasti aika-
taulussa pysyen. Kuvakasikirjoituksesta vastasivat mediatekniikan insinddriopiskelijat,
mutta kuvaussuunnitteluun osallistuivat myos opinnaytetyontekijat. Video toteutettiin yh-
dessa Metropolian mediatekniikan insinddriopiskelijoiden kanssa osana heidan innovaa-
tio projektiaan. Kuvaukset suoritettiin maaliskuussa 2013 Metropolian Tukholman kadun
yksikdssa, ladkehoidon opetustiloissa. (Aaltonen 2003.) (Liite 3).

6.2 Taustatyd

Taustatydna kartoitimme Suomessa aikaisemmin hoitotydn koulutusohjelmassa (AMK)
tehdyt ladkehoitoon liittyvéat opinnaytetyot, joihin osana kuului DVD:n tekeminen vuosina
2005-2012. Loysimme nelja: Laureassa (AMK) on tehty DVD "Tavoitteena potilasturval-
linen 1d&kehoito”, Oulun hoitotydnohjelmassa (AMK) "Laakkeen antaminen laskimon-si-
sdisena injektiona”, Tampereen hoitotydnohjelmassa (AMK) "Turvallinen laakehoito van-
husten palvelutalossa” ja koulujen ulkopuolelta yhteistuotanto L&&ketietokeskuksen,
Suomen Apteekkariliiton ja Myrkytystietokeskuksen kanssa "Laakkeiden oikea ja turval-
linen kayttd”. Loydos oli pieni, joten ndemme, etté oli tarve tuottaa opetusvideo turvalli-
sesta ladkehoidosta. Tiivis visuaalinen tietopaketti videon muodossa oli yksi vaihtoehto.
Ihminen muistaa ndkemastaan huomattavasti enemman, kuin kirjoitetusta tai kuulemas-

taan informaatiosta.

7 Opetusvideo

Opetusvideon tekeminen turvallisesta ladkkeenannosta tuli tydelaman tarpeista. Ope-
tusvideo on tarkoitettu uusille tydéhon tuleville sairaanhoitajille perehdytykseksi ja sita voi-
daan myo6s kayttda sairaanhoitajien ladkehoidon koulutuksessa ammattikorkea-kou-
lussa. Videossa kasitelldaan turvallisen ladkkeenannon seitseman O:n sdéntda seké oh-

jataan turvalliseen laédkehoitoon.

Keskeisimmat periaatteet opetustydssa ovat havainnollistaminen, konkretisointi, akti-
vointi, vaihtelu, yhteistoiminta, yksildinti ja palaute. Ihminen oppii suurimman osan tie-

dosta nakdgaistin valitykselld, sitten kuulo- ja tuntoaistin avulla.
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Oppiminen on tehokkainta, kun se perustuu useampaan aistiin. Silloin opittu asia pysyy
paremmin muistissa. (Vuorinen 1998: 39-47). Oppimiseen vaikuttaa myos fyysinen ja
sosiaalinen ymparistd, oppijan aikaisemmat tiedot ja taidot, motivaatio, havainnot ja ko-
kemukset. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy toiminnallisuus, teoreettisuus, tut-
kimuksellisuus ja raportointi. TAssa opinnaytetydssa syntyy tuotoksena opetusvideo tut-
kimustuloksen sijasta. Videossa yhdistyy kirjoitettu, puhuttu ja visuaalinen materiaali.
(Vilkka - Airaksinen 2003: 10.)

Synopsis on lyhyt selvitys ohjelman siséllosta ja muodosta. Taméan tydn synopsis on
kuvattu liitteissa. Siina lukijalle selviaa ohjelman lahestymistapa ja tyyli. Siina tulee esille
keskeinen idea ja rakenne. Synopsiksessa esitellaan ohjelman tavoitteet, kohderyhma,
kayttdtavat ja rakenne. Siihen voidaan lisata muun muassa nakokulma, lAhestymistapa,
tyylilaji ja materiaali, esimerkiksi haastattelut ja arkistomateriaali. Usein synopsiksen tér-
kein funktio on idean myyminen. Treatment on laaja tiivistelma, joka kertoo tarinan ja
esittaa juonen. Treatmentissa kasitellaan ja kehitellaan synopsista eteenpain. (Aaltonen
2002: 38.)

8 Pohdinta

Sairaanhoitajan on huolehdittava koko ammattiuransa ajan jatkuvasta kouluttautumi-
sesta, tietojen paivittamisesta ja uuden tiedon hankkimisesta ja omaksumisesta. Ladke-
hoidon osaamisvaatimukset kasvavat vuosittain. Tama ilmenee muun muassa siten, etta
Pharmaca Fennica kirja on kasvanut vajaassa kymmenessa vuodessa moninkertaiseksi.
Sairaanhoitajien ty¢ painottuu entistd enemman laakehoidon toteuttamiseen ja koko-
naisuuksien hallintaan. Laakehoidon toteuttaminen on paljon tietotaitoa vaativaa sai-
raanhoitajan ydinosaamista. Sairaanhoitajan tulee osata arvioida potilaan ladkehoidon
tarve, suunnitella oikein la&karin maaraama laakitys, varmistaa laékkeiden oikeaoppinen
valmistus ja kayttokuntoon saattaminen, annostelu, seka potilaan ohjaus, hanen voin-
tinsa seuranta, arviointi ja kirjaaminen. Laakehuollon tehtavien tunteminen, kuten l&&k-
keiden tilaaminen, sailyttminen ja havittdminen ovat olennainen osa sairaanhoitajan
tyota osastofarmaseuttien lisdantymisesta huolimatta. Osaava ja eettisesti toimiva sai-
raanhoitaja tuntee ja houdattaa annettuja aseptisia toimintatapoja, ohjeita ja lainsdadan-
t6a. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa omat tietonsa, taitonsa, asenteensa, ja eettiset ar-
vonsa toteuttaakseen laakehoitoa laadukkaasti. (Hoitotyon vuosikirja 2013.) Toiminnalli-

sen opinnaytetyon tekeminen oli erittdin mielenkiintoista. Videon tekeminen oli meille
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osittain uutta. Video on konkreettinen tydvaline ja valmis video mielestimme hyvin on-
nistunut ja uskomme sen palvelevan kayttotarkoituksessaan, eli uusien hoitajien pereh-
dyttamisessa ja hoitotydn opetuksessa. Opinnaytetydn prosessi vei aikaa noin vuoden.
Yhteisty® kaikkien osapuolten kesken oli rakentavaa ja kannustavaa. Opinnaytetytn te-
keminen sairaanhoitaja ja insindoriopiskelijoiden kanssa sujui erittiin hyvin ja opetti kai-
kille osapuolille paljon uutta, jota voi hyédyntaa tulevaisuudessa kaytannon tydssa.
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Liite 1 Prosessikuvaus ja aikataulu

Prosessikuvauksella tarkoitetaan miten toteutus etenee kaytanndssé. Miten video kuva-
taan, mitk& henkilot osallistuvat tekovaiheeseen, miten kuvataan, mika on videon pituus,

kaytetaanko siina mahdollisesti musiikkia ja haastatteluita sek& mika on aikataulu.

Meilla oli lokakuussa 2012 tapaaminen yliopettaja Erkki Ramon kanssa (Mediatekniikan
edustaja Metropoliasta). Palaverissa varmistui, ettd saamme teknistéd apua videon teke-
miseen ja laitteita k&yttoon kuvauksia, anitysta ja editointia varten. Mediatekniikan insi-
noori (AMK) opiskelijat osallistuvat tahan yhteistydhon osana heidan innovaatioprojekti-

aan.

Kliininen asiantuntija Satu Raudan (HUS, Operatiivinen yksikkd) kanssa oli palaveri jou-
lukuussa 2012, jossa tdsmennettiin videon aiheita, rakennetta, muotoa ja pituutta. Paa-
dyimme keskittyd videossamme turvallisen laakehoidon periaatteisiin. Ajatus kiteytyi

seitseman O:n ympairille.

Asiakasikirjoitus oli valmis tammikuun alussa. Kevat oli videon toteutuksen aikaa, silloin
tehtiin kuvaussuunnittelua kasi-kirjoitukseen ja etsittiin kuvauspaikat, kuvattiin seka aa-
nitettiin etta editoitiin. Valmis ty6 esitetdan sek& Metropoliassa etté Leppavaarassa. Te-
kijanoikeudet videosta tulevat videon tekijoille, eli Metropolian opiskelijoille. Videon omis-
taa Metropolia ammattikorkeakoulu. Videon pituus on alustavasti noin 10—15 minuuttia.

Tammikuun 9. aiheemme esiteltiin projekti-infossa Metropolian Leppavaaran mediatek-
niikan insindori (AMK) opiskelijoille. Aiheemme kiinnosti ja saimme nelja innokasta opis-

kelijaa yhteistyohon. Alustavasti sovimme tapaamisen joka tiistai 26.2. alkaen.

Tammikuu 18. Perustettu Doodle — kysely projektiin osallistuvien aikataulujen yhteenso-

vittamiseksi.

Tammikuun 28. Tapaamme ohjaajamme tilannekatsauksen merkeissa. Sovittiin, etta
otetaan yhteys mediatekniikan opiskelijoihin mahdollisimman pian, jotta yhteistydmme

voi alkaa. Otamme sahkodpostitse yhteyttd ja sovimme ensimmaisen tapaamisen.

Helmikuun 12. Tapaamme kaikki mediatekniikan opiskelijat. Tutustumme toisimme ja

kerromme lisaa aiheestamme. Paatetddn perustaa Facebookiin suljettu ryhma, jotta



voimme kommunikoida sujuvasti toistemme kanssa. Sovitaan tapaamisajat tiistai iltaisin
kuvauksiin asti Metropolian Tukholmankadun yksikéssa. Kaymme tutustumassa kuvaus-
ymparistoon.

Helmikuun 19. Osa kasikirjoituksesta valmistuu. Kuvausten ideointia ja k&ytannon jarjes-
telyja eli millaista kuvauskalustoa tarvitaan, paljonko tarvitaan aikaa, mista nayttelijat,
roolien hakemista — kuka tekee mitakin.

Helmikuun 26. Kasikirjoitus valmis. Paatetddn kuvauspaivastd, joka on pe 15.3. koko
paivan ja varataan aikaa viel& kuvauksien suunnitteluun. Liséaksi lisdkuvauspaiva, jos
jotain taytyy uusia. Listataan tavaroita/asioita, jotka tulee olla kuvauspaivana koululla.
Maaliskuun 5. Kuvakasikirjoitus valmis. Palaverissa paikalla Erkki R&md, joka totesi pro-
jektin edenneen hyvin ja on valmis toteutettavaksi. Palaverissa kavimme lapi edelleen
kaytannodn asioiden selvittelya. Paaroolissa olevan Sairaanhoitajan etsiminen vaikeaa,
aikaisemmin lupautuneet eivat padsekaan tyoesteiden vuoksi. Videossa "kaytettavien”
ladkkeiden nimet ovat viela mietinnan alla.

Maaliskuun 12. ja 15. paivina suoritimme kuvaukset.

Maaliskuu 21. Videon esikatselu, editointi ja puheen &anitys.

Huhtikuu 4. Kuvatekstit valmiit

Huhtikuu 8. Opinnaytetydn toteutus - seminaari

Huhtikuu 12. Alustava demoversio valmis.

Huhtikuun aikana valmis video.

Projekti valmis ja tyon esittely toukokuun alussa.



Liite 2 Kasikirjoitus

Turvallinen laakehoito - seitseman O:n s&anto

"Kohtaus 0” Tyoymparisto

Kertoja ja/tai teksti kuvan paalla

Sairaanhoitajalla on merkittava rooli ladkehoidon turvallisessa toteuttamisessa. Suosi-
teltavaa on, ettd osastolla on ladkehoidon toteuttamiseen erillinen, lukollinen ladke-
huone, jossa on mahdollisuus aseptiseen ja hairidttémaan tydskentelyyn. Erillinen kyltti
suojaa sairaanhoitajaa tai osastofarmaseuttia hairiotekijoilta ja keskeytyksilta 1a&kkeen-
jaon aikana. Ladkehuoneen tapahtumia valvotaan kameran avulla. L4dkehuoneen oven
kuvaus, jossa kyltit Iadkehuone ja tydrauha. Hoitajan ladkehuoneeseen meno, valvonta-
kamera ja yleiskuvaa ladkehuoneessa tytskentelemisesta.

Interioori. Kohtaus 1. Oikea laake

Kertoja ja/tai teksti kuvan paalla

Sairaanhoitaja varmistaa oikean laakkeen ladkemaarayksesta tai ladkelistasta. Suullisen
ladkemaarayksen vastaanottamisessa sairaanhoitaja varmistaa toistaen, etté on kuullut
ja ymmartanyt maarayksen oikein. Sairaanhoitaja varmistaa laakemaarayksen oikeelli-
suuden eli potilaskohtaisen ladkkeen nimen ja vaikuttavan aineen, ladkemuodon ja vah-
vuuden, ladkkeen antamiskertojen ja -aikojen ajat. Laakkeen tiedot voi tarkistaa Phar-
maca Fennicasta tai Terveysportin sahkdisesta laaketietokannasta josta l0ytyvat laak-
keen tiedot, sekéd haitta- ja yhteisvaikutukset. Jos maarattya ladketta ei I0ydy osaston
ladkekaapista, sairaanhoitaja voi tarkistaa vastaavan laakkeen geneerisen nimen perus-
teella séhkdisesta ladketietokannasta. Jos ladkari maaraa ladkkeen puhelimitse, sai-
raanhoitaja toistaa maarayksen ja laakari kirjaa l1adkkeen potilastietojarjestelmaan. Sai-
raanhoitajan tehtdva on omalta osaltaan tarkistaa potilaan 1&&kitys ja mahdolliset yliherk-

kyydet, ettei tule ei-toivottuja yhteisvaikutuksia tai allergisia reaktioita.



Kuvaus

Koko-, puoli- ja l&hikuvaa sairaanhoitajista katsomassa lddkemaéaraysta potilaspape-
reista tai potilastietojarjestelmasta. Sairaanhoitaja tutkii vastaavaa lagketté tietokoneelta.

Interioori. Kohtaus 2. Oikea annos

Kertoja ja/tai teksti kuvan paalla

Sairaanhoitaja tarkistaa laakemaarayksesta ladkkeen kauppanimen, annoksen, vahvuu-
den ja vaikuttavan aineen. Sairaanhoitaja tarkistaa aina jakamansa tai jo aiemmin jaetut
ladkeannokset toisen kollegan kanssa. Laédkkeet voidaan jakaa my6s kahden sairaan-
hoitajan lasna ollessa. Talléin puhutaan kaksoistarkistuksesta. Oikean annoksen varmis-

tamisessa sairaanhoitajalla tulee olla riittavat ladkelaskentataidot.

Kuvaus

Yleiskuvaa, puolikuvaa, lahikuvaa ja erikoisléahikuvaa kun sairaanhoitaja tutkii ladke-
kaappia ja etsii sieltd oikeita ladkkeita ja vahvuuksia seka jakaa laakkeita ladkekippoihin.

Sairaanhoitaja tarkistaa pinseteilla ladkejakoa laakelistaa lukien.

Interioori. Kohtaus 3. Oikea antotapa- ja reitti

Kertoja ja/tai teksti kuvan paalla

Oikea antotapa varmistetaan laakariltd. Antotapaan vaikuttaa potilaan sairaus, ika, toi-
mintakyky, hoitomydnteisyys, ladkehoidon kustannukset ja hoitoymparistd. Laéke voi-
daan antaa enteraalisesti eli ruoansulatuskanavaan joko suun kautta, suuonteloon, pe-
réasuoleen tai ruokintaletkuun. Parenteraalisesti eli hengitysteihin, nen&én, iholle, sil-
maan, korvaan, emaéttimeen, virtsarakkoon tai injektiona subcutaanisesti, intradermaali-
sesti, intra musculaarisesti, intra venddsisti, tai epiduraalitilaan. Antotapa vaikuttaa 1&8k-
keen vaikutuksen alkamisaikaan, voimakkuuteen ja kestoon. Ladkkeen antaminen ei saa
aiheuttaa kipua, epadmukavuutta tai komplikaatioita. Infektioita ehkaistaan kasittelemalla
ladkkeitéd aseptisesti ja huolehtimalla valineiden puhtaudesta. Ladkehoidon aseptiset vir-
heet voivat aiheuttaa potilaille infektioita. Infektioiden torjunnan periaatteet ovat: oikean-

lainen kasihygienia, aseptiikka, oikea suojainten kayttt ja tyoskentelytavat seka pisto- ja



viiltohaavojen valttdminen. Ladkehoitotilat tulee pitdd puhtaina. Laakkeen tunnistetta-
vuudesta on huolehdittava koko laékkeen annon ajan. Laakkeet tarkistetaan saannolli-
sesti, jotta varmistutaan, ettei kaytdssa ole vanhentuneita tai kayttdon soveltumattomia
lAdkkeitd ja etta |Adkkeet sailytetd&n oikeassa lampdétilassa.

Kuvaus

1. Ladkkeen jakaminen

Sairaanhoitaja desinfioi laédkkeenjako pdydan — Lk

Sairaanhoitaja pesee ja desinfioi kadet ja laittaa hanskat — Pk, Lk ja EkI

Laakkeiden jakaminen pinsettien tai laékelusikan avulla, ladkkeen jauhaminen ja puolit-
taminen — Lk, EkI

Valineiden puhdistus — Pk, Lk

Injektion anto, tyévaiheet — Pk, Lk ja EkI

Kertoja

Laakkeet jaetaan aseptisesti lddkelusikalla tai pinsetilla. Suojakasineet suojaavat laak-
keen jakajaa. Valineet puhdistetaan jokaisen potilaan ladkkeenjaon valilla.

2. Injektion valmistaminen ja antaminen

Ruisku ja neula avataan aseptisesti
Laakkeen otto lagenulasta
Pistosneulan vaihtaminen

Vélineet injektion antamiseen

Viiltavat jatteet sdrmaisjateastiaan
Kertoja
Valineet avataan steriilisti. Lagenulan kumikorkki desinfioidaan. Laake otetaan lagenu-

lasta tylpp&hiontaisella neulalla ja ladke otetaan ampullasta tylppahiontaisella suodatin-

neulalla. Injektion antamiseen valitaan uusi siihen tarkoitettu teravakarkinen steriili neula.



3. Infuusion valmistaminen ja antaminen

Kertoja

Vélineet avataan steriilisti. Kolmitiehanoja kasitellaan aseptisesti ja lavistystulpat desin-
fioidaan. Tarvittaessa kolmitiehanaan laitetaan steriili korkki. Laakelisaykset tehdaan

aseptisesti.

Interioori. Kohtaus 4. Oikea antoaika

Kertoja ja/tai teksti kuvan paalla

Laake annetaan saanndllisesti tai tarvittaessa. Ladkkeen antoaika riippuu ladkkeesta ja
sen farmakologisista ominaisuuksista. Yhden tunnin viive on hyvaksyttavaa, paitsi kriitti-
sesti sairaiden kohdalla. Vaaraan aikaan annettu ladke saattaa menettéa osan sen hoi-
tovaikutuksista. Yhtendisella ladkelasien varityksella eri ajankohtina pyritdan valttamaan
ladkkeiden antaminen vaaraan aikaan vuorokaudesta. Jokaisen sairaanhoitajan on var-
mistettava, etta potilas ottaa laékkeen ajallaan.

Kuvaus

Sairaanhoitaja jakaa ladkkeita potilaille 1aédkehoitokarrysta potilashuoneessa — Yk, KKk,
Pk ja Lk sairaanhoitajasta ja potilaista

Interioori. Kohtaus 5. Oikea potilas

Kertoja ja/tai teksti kuvan paalla

Tunnista potilas ennen ladkkeenantoa. Jokaisella potilaalla tulee olla tunnistusranneke
ja sen tulee olla kiinnitettyn& koko sairaalassaoloajan. Sairaanhoitaja tunnistaa potilaan
kysymalla potilaan nimen, henkilétunnuksen ja vertaamalla tunnistusrannekkeen ja poti-
lasasiakirjojen tietoja. Toimitaan rauhallisesti, jolloin minimoidaan kiireesta johtuvat vir-
heet. Sairaanhoitaja seuraa potilaan l1aékkeen ottamista. Sairaanhoitaja on yhteistygssa

potilaan kanssa ja kertoo laékehoidon tarkoituksen.



Dialogi

Sairaanhoitaja: "Huomenta, olen sairaanhoitaja XX. Kertoisitteko nimenne ja henkilétun-

nuksenne”.

Potilas: "Potilas X kertoo nimensa ja henkilétunnuksen”.

Sairaanhoitaja: "Annan pyytamanne sarkylaakkeen”.

Kuvaus

Erilaisia kuvakokoja, sairaanhoitaja tulee ja lahtee potilashuoneesta. Yk, potilaan tunnis-
taminen Kk, Pk potilaasta, ladkkeen antaminen Pk, potilas ottaa ladkkeen LK, poti-laan

iimeet Lk.

Interioori. Kohtaus 6. Oikea potilaan ohjaus

Kertoja ja/tai teksti kuvan paalla

Potilaan ohjaus kuuluu sairaanhoitajan ammatilliseen vastuuseen. Ohjauksessa kerro-
taan miksi ladkehoito aloitetaan, mita laakkeitd annetaan, miten laakehoito toteutetaan
ja miten kauan ladkehoito kestda. Potilaalle kerrotaan l&adkkeen tarkoituksesta, annoste-
lusta, vaikutuksista, haittavaikutuksista, ja seurannasta. Tarvittaessa ohjaus voi jatkua
koko laakehoidon ajan. Ladkehoidon neuvonta annetaan my®os kirjallisesti ja kotiutuksen
tukena kaytetdén tarkistuslistaa. Sairaanhoitaja varmistaa, etté potilas on ymmartanyt
ohjeet ja osaa toimia ndiden mukaisesti. Tarvittaessa otetaan omaiset ja laheiset mu-

kaan laakehoidon ohjaukseen. Potilaalle annetaan yhteystiedot.

Dialogi

Sairaanhoitaja: "Laakari maarasi teille vield tdman astmalaakkeen. Naytan teille miten

sita kaytetaan”.

Potilas:

Sairaanhoitaja: Tassa on viela kirjalliset ohjeet.



Kuvaus

Kk, Pk, Lk sairaanhoitajasta ja potilaasta, kun sairaanhoitaja nayttaa astmalaakkeen ot-
toa.

Huomioitavaa

Mika astmalaake?

Interioori. Kohtaus 7. Oikea dokumentointi

Kertoja ja/tai teksti kuvan paalla

Potilaalla tulee olla kirjallinen laakelista ja tarvittaessa tiedot siirretdan laakekorttiin, jol-
loin varmistetaan tietojen yhtenevaisyydesta. Ladkelistat ja laakekortit tulostetaan saén-
ndllisesti niiden ajantasaisuuden varmistamiseksi. Potilaalle maaratty ja annettu laake-
hoito kirjataan aina joko manuaalisesti tai sahkoisesti potilastietoihin. Hoitokertomuk-
seen kirjataan ladkkeen nimi, vahvuus, antotapa, maara ja antamisaika. Lisaksi sairaan-
hoitaja kirjaa laakkeen vaikutukset, potilaan tuntemukset ja kayttaytymisen ladkkeenan-
tamisen yhteydessa ja sen jalkeen. Mahdolliset haittatapahtumat ja laheltapititilanteet

kirjataan ja niista tehdaan vaaratapahtumailmoitus.

Kuvaus

Sairaanhoitaja kirjaa tietoja potilastietojarjestelmaan, Pk, Lk sairaanhoitajasta, kasista ja

tietokoneruudusta.



Liite 3 Kuvakasikirjoitus




Kohtaus 1 Oikea laake

g B o~ ‘
@Yl'ihenWet

Kertoja ja/tai teksti kuvan paalla
Yleiskuva vaihtuu l&hikuvaksi
Kuvakulma vaihtuu

Yliherkkyyksien tarkistus

Huomioitavaa!
Kuvituskuvan aaniraita, otetaanko tilaaania?
Laékkeen nimen nékyvyys



Kohtaus 2 Oikea annos

i Ll

Kertoja ja/tai teksti kuvan paalla, samalla sairaanhoitaja tutkii ladkekaappia, etsii oikeaa
ladketta ja tarkistaa purkin.

Alkaa kauempaa otetusta kuvasta.

Lahikuva otot laékepurkista ja aseptisesta annostelusta seka laakelistasta.
Toinen sairaanhoitaja saapuu, kuvaus kauempaa, dialogit.

Lahikuva.

Huomioitavaa!
Lahikuvien valotus.



Kohtaus 3 Oikea antotapa- ja reitti

A

1Kéd§ti '“&Ieiskuva P

Kertoja ja/tai teksti kuvan paalla koko otoksen ajan (ei ole dialogia).

Kasien pesu, desinfiointi, hanskat.

Tarkat lahikuvat ladkkeenjakopdydan desinfioinnista ja valineiden oikeasta kaytosta.
Lopuksi korostava yleiskuva sairaanhoitajan toiminnasta.

Huomioitavaa!
Valineiden luonnollinen kasittely.



Kohtaus 4 Oikea potilas

/

A

Potilastilanne alkaa puolikuvalla potilaasta ja h&dnen sangystaan
Yleiskuvaa potilashuoneesta ja puolikuvaa potilaasta

Sairaanhoitaja tulee huoneeseen, varmistaa potilaan tiedot (I&hikuvaa rannekkeesta jos
sellainen vain saadaan)

Suoraan dialogiin ilman kerrontaa

Laakkeenantotilanne

Kuvakulmien vaihdot

Sairaanhoitaja poistuu kuvasta ja potilashuoneesta, kuva jaa potilaaseen



Kohtaus 5 Oikea antoaika

o B
4 7
v
1

Ii K&y saapuu Poieshione

Kertoja ja/tai teksti kuvan paalla, samalla kamera on laakehoitokarryn kyydissa kun sita
tydnnetaan potilashuoneessa

Kuvituskuvaa potilashuoneesta ja potilaista

Laakkeen jako

Sairaanhoitaja tarkistaa kelloa ja varmistaa oikean antoajan samalla kertoja/teksti "Yh-
den tunnin viive on hyvaksyttavaa, paitsi kriittisesti sairaiden kohdalla”

Puolikuvaa ladkkeen annosta potilaalle, kuvan paino potilaassa (potilas voi vaikka vahan
hymyill&)

Kuva takaisin karryyn kun ladkkeet on annettu ja karry poistuu

Huomioitavaa!

Kérry ei saa taristd kamera-ajossa

Potilas oikeasti ottaa fyysisesti ladkkeen (tabletti)
Taustan "stunttaus” (aito ymparisto)



Kohtaus 6 Oikea potilaan ohjaus

Al glseonee

[\

Kertoja ja/tai teksti kuvan paalla, samalla potilas istuu sangylla ja odottaa sairaanhoitajaa

Sairaanhoitaja tulee potilashuoneeseen, puoli- ja lahikuvaa dialogista ja sairaanhoitaja
opettamassa, samalla taustalla kertoja/teksti

Vuorotellen kertojanpuhetta ja dialogia

"Laakari maarasi teille viela astmalaakkeen, naytan miten sita otetaan”

Sairaanhoitaja antaa vield yhteystiedot ja varmistaa onko potilaalla kysyttavaa tms.
"Tassa viela kirjalliset ohjeet, reseptit ja meidan yhteystiedot”

Huomioitavaal!
Tausta
Ei nopeaa leikkausta tai muuten tilanteesta tulee hatainen vaikutelma



Kohtaus 7 Oikea dokumentointi

ry T

aVaa lesa Kuvitavaa s
4 oifetu tévn | Sioitet ehan

Yleiskuvaa

Kuvaa tietokonejarjestelmasta ja kayttoliittymasta
Sairaanhoitaja syottaa tietoja jarjestelmaan

Lahikuvaa sairaanhoitajasta ja tietokoneen naytosta seka muuta mahdol-lista kuvitusku-
vaa tilanteesta

Huomioitavaa!
Tietokoneen nayton tarkkuus ja vastavalo
Lahikuvien taustan pysyvyys



Liite 4 Kuvakoot

Elokuvien tekijat yleisesti kayttavat kuvakokojarjestelmaa jossa on kahdeksan por-
rasta. Kuvakokojen ja naiden lyhenteiden tunteminen ja muistaminen helpottaa kuvaus-
ryhman tydskentelyd, kun kaikki puhuvat samasta asiasta. Kuvakokoja kannattaa vaih-
taa tarpeen mukaan, silld se antaa kertomukseen eloisuutta. Lahikuvia kannattaa kayt-
taa hyvin harkiten. Yleensa lahikuvat ja erikoislahikuvat varataan hyvin voimakkaita koh-
tauksia varten. Esimerkiksi lahikuva ihmisen kasvoista paljastaa ihmisen tunteet ja saa

katsojan usein elaytymaan voimakkaasti

Yleiskuva YK: Nayttaa maiseman ja ympariston.
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Laaja kokokuva LKK: Kohde nakyy ymparistossaan.

Laaja puolikuva LPK: Ihminen on kuvattu polvista ylospain.




Kokokuva KK: Ihminen nékyy kokonaan, ymparistoa ei ole helppo maaritella.

Puolikuva PK: Ihminen kuvattu vyotardsta ylospain. Kaytetaan yleensa puhetta ja vuo-

rosanoja kuvattaessa.




Puolilahikuva PLK: Tiivistettypuolikuva, ihminen rajautuu rinnan korkeudelta.

Ympaéristo ja& melko tunnistamattomaksi.




Lahikuva LK: Kasvot nakyvissa, merkitykselliset repliikit kuvataan yleensa lahikuvassa.

Erikoislahikuva ELK: Korostetaan tiettya asiaa, katsetta, surullisia silmia tai hermostu-

neesti poytaa naputtavia sormia.




