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- Online familiarization material

The purpose of the thesis was to create a video as an online delivery material for the
children and adolescent clinic of the TYKS Lighthouse Hospital on aseptic dilution of
the antibiotic. The aim was to improve the familiarization of new workers and to direct
aseptic work from dilution of antibiotics so that all workers have common practices. The
purpose of the introduction video is to illustrate the aseptic reconstitution of medicinal
bolus and infusion for the child.

The thesis consists of a report and an orientation video filmed in the pharmacist’s
medicine room of the TYKS Pediatric and Adolescent Clinic. The task of the video is to
be clear and informative. While the familiarization material is online, it's easy to return
to it and review the topic. The video can be found in VSSHP's Moodle as an online

course of “Pediatric and Adolescent Clinic Induction Course”.

The introduction video will go through the drug dosage calculation for dilution, the
means necessary for dilution, and the reconstitution of antibiotic bolus and infusion
aseptically. Based on feedback from pharmacists and staff at the Pediatric and

Adolescent Clinic, the induction video was edited to reflect their wishes.
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1 Johdanto

Monet sairaalassa kaytettavat laédkkeet vaativat kayttokuntoon saattamisen,
kuten laimentamisen (Kallio 2019), ennen potilaalle antamista (Suvikas-Peltonen
2017). Suurin osa naista laakkeista on infektiolaakkeita (Suvikas-Peltonen 2017),
joihin  antibiootit kuuluvat (Vuento 2020). L&akkeiden kayttokuntoon
saattamisessa aseptinen tyoskentely on tarkeaa, silla kontaminoituneet laékkeet
voivat aiheuttaa infektioita, sairauksia tai jopa kuoleman (Suvikas-Peltonen
2017).

Suvikas-Peltonen kehitti tutkimustaan varten arviointitydkalun, jossa oli 65
kysymysta koskien laakkeiden kayttokuntoon saattamista. Tutkimukseen
osallistui 20 osastoa. Tulosten mukaan erityisesti aseptiset toimintatavat olivat
puutteellisia laakkeita kayttokuntoon saatettaessa. (Suvikas-Peltonen 2017.)

Taman opinnaytetyon luonne oli toiminnallinen, koska projektin tehtavana oli
luoda verkkoperehdytysmateriaali videon muodossa uusille tyontekijdille
Majakkasairaalaan lasten ja nuorten klinikalle. Tyks Majakkasairaala sijaitsee
Savitehtaankadulla Turussa ja avautui asiakkaille helmikuussa 2022. Hanke on

Majakkasairaalan lasten ja nuorten klinikan.

Tehtdvana oli tuottaa perehdytysmateriaalivideo antibiootin laimentamiseen
aseptisesti Majakkasairaalan lasten ja nuortenklinikan uusille tyontekijdille, ottaa
selvaa aseptisesta antibiootin laimentamisesta seké tuottaa selkeada ja

informatiivinen video aiheesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa uuden tyontekijan perehdyttamista lasten
ja nuortenklinikalla seka edesauttaa aseptista tytskentelya antibioottien
laimentamisessa. Uuden tyontekijan perehdyttdmisen tavoitteena on parantaa

potilasturvallisuutta yhtenaisilla toimintatavoilla ja aseptisella tydskentelylla.
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2 Laskimonsisainen laakehoito

Potilaan verenkiertoon annettavat |adkkeet annetaan yleensa aareislaskimoon
kanyylin kautta, keskuslaskimoon keskuslaskimokatetrin kautta tai valtimoon
valtimokatetrin kautta. Sairaanhoitaja voi laittaa kanyylin aareislaskimoon, mutta
keskuslaskimokatetrin laittaa ladkari ja sairaanhoitaja avustaa toimenpidetta.
Laskimonsisaista |adkehoitoa kaytetaan, silla nain laédke saadaan suoraan
verenkiertoon, jolloin se vaikuttaa nopeasti. Yleisin ladkkeenantotapa onkin
laskimoon annettava infuusio tai bolus, silloin kun halutaan ladkkeen vaikuttavan
mahdollisimman nopeasti. Tahan liittyy kuitenkin riskeja, silla myds
haittavaikutukset alkavat talldin nopeasti. Haittavaikutukset tuleekin ottaa
huomioon jo suonta valitessa, koska jotkin laékkeet voivat aiheuttaa &rsytysta
lian pieneen laskimoon injisoitaessa. Myo6s ladkkeen paatyminen laskimon
ulkopuolelle voi aiheuttaa ei haluttuja vaikutuksia. Laskimon ulkopuolella laake
voi aiheuttaa kudoksessa kovaa kipua tai kudosnekroosin. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 251-252; Ménkkénen & Himberg 2011, 35.)

Kertainjektio eli bolus on ladkkeenantotapa, jossa ladke annetaan laskimoon
muutamissa sekunneissa tai minuuteissa, riippuen laakeaineesta. Boluksen
nestemaara on pieni ja silla saadaan nopea vaikutus. Jotkut ladkeaineet voivat
vaatia hyvinkin pitkan injisointiagjan. Mikali l1aake on erityisen vahvaa, taytyy se
injisoida hitaasti, jotta sill& on aikaa sekoittua verenkiertoon. Jos ladke injisoidaan
lian nopeasti, sen hetkittédinen pitoisuus veressa nousee liian korkeaksi ja voi
aiheuttaa ei toivottuja vaikutuksia. Boluksen voi antaa saanndllisesti tai
tarvittaessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 252; Monkkdnen & Himberg 2011,
35.)

Infuusio on laadkkeenantotapa, jossa ladke annetaan laskimoon minuuttien tai
tuntien kuluessa, ja joskus se voi kestda jopa paivid. Infuusiossa laéke
laimennetaan ja infuusion nestemaara riippuu ladkeaineesta. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 253.) Antamalla laéke infuusiona pidemman ajan kuluessa

voidaan pitda ladkkeen pitoisuus veressa tasaisena.
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Suonensisdisesti annosteltavan ladkkeen kayttokuntoon saattaminen vaatii usein
ladkeaineksen laimentamista. Laimentamien tapahtuu lisaamalla laékeliuokseen
kyseiselle laakkeelle sopivaa laimennusainetta ennalta laskettu maara, jolla
la&keliuoksesta tulee halutun vahvuista. (Suvikas-Peltonen ym. 2018.)

2.1 Antibiootit

Antibiootteja kaytetaan eri bakteeri-infektioiden hoidossa. Antibiootit ovat
ladkeaineita, jotka tehoavat vain  bakteeri-infektioihin ja  joihinkin
alkuelaininfektioihin, viruksiin niilla ei ole mitaan vaikutusta (Vuento 2020). Ennen
antibioottihoidon aloitusta pyritdan selvittamaan infektion aiheuttanut bakteeri,
jolloin osataan valita oikea antibiootti (Saano & Taam-Ukkonen, 424).
Kasvavasta mikrobilaakeresistenssista huolimatta penisilliinit ovat edelleen

suosittuja nykyaikaisessa antibioottinoidossa (Eyler & Shvets 2019).

Jos ei ole mahdollista ottaa potilaasta naytetta ja odottaa tuloksia, voi ladkari
maarata empiirisen hoidon, jonka perusteella valitaan antibiootti todennakaisinta
taudinaiheuttajaa vastaan. Suonensisdisen antibioottihoidon voi aloittaa
huonokuntoiselle lapselle. Naytteiden perusteella tata hoitolinjaa voi myéhemmin
muuttaa. (Renko 2016.) Oikean antibiootin valinnassa huomioidaan
haittavaikutusten ja antibioottiresistenssin minimointi (Eyler & Shvets 2019).
Antibioottiresistenssilla tarkoitetaan, etta bakteeri voi torjua antibiootin
vaikutukset, eli on resistentti sille, jolloin kyseisestad antibiootista ei ole hyodtya
enaa potilaan hoidossa (THL 2021).

2.2 Oikeanlaiset tyotavat

Aseptiikka tarkoittaa hoitotydssa kaikkien toimenpiteiden aikana noudatettavaa
toimintatapaa, jolla pyritdan suojelemaan potilasta ja toimenpiteen suorittajaa
kontaminaatiolta. Aseptiikan tavoitteena on siis estdd infektio, joka aiheutuisi

potilaasta tai ymparistdsta tulevista mikrobeista. (Rintala & Kurvinen 2019.)
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Laakehoidon aseptiikan tarkeimpia kulmakivid ovat kasihygienia, aseptiset
tyOtavat, aseptinen omatunto ja aseptiset periaatteet. Aseptisilla tyodtavoilla
tarkoitetaan muun muassa hyvaa kasihygieniaa, aseptista tydjarjestysta, eli
puhtaasta likaiseen tydskentelyd, suunnitelmallisuutta toiminnassa, kuten
tarvittavien valineiden valmiiksi keraadminen, oikeiden suojavarusteiden kayttéa
seka ladkkeiden kasittelya aseptisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 185.)
Laakehoidossa kaytettavien valineiden puhtaustaso perustuu toimenpiteeseen,
jossa vélineita kaytetaan. Puhdistamalla, desinfioimalla ja steriloinnilla turvataan
potilas, jotta valineet ja ymparistd ei aiheuta potilaalle infektioriskeja. Steriileita
pakkauksia avattaessa kayttdjan tulee desinfioida kadet ja tarkistaa
valinepakkauksen olevan ehja seké& viimeisen kayttopaivan voimassaolon.
(Ylitupa 2017.)

Laskimonsisaisessa laakityksessa aseptiikka on tarkeaa, silla ladkkeen antotapa
on elimistoon kajoavaa (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 251). Laminaari-
ilmavirtauskaappi eli liv-kaappi on steriilien valmisteiden aseptista kasittelya
varten kaytettava ilmavirtaa kierrattava kaappi. Kaapin tarkoituksena on luoda
steriilind pysyva tyoskentelyalue, jolla on turvallista kasitella steriileja valmisteita
(Taylor ym. 2019). Fimean (6/2012) maarays maarittelee tilan, jossa laake
voidaan saattaa kayttokuntoon sairaalan osastolla. Maarayksen mukaan
ladkkeiden kayttokuntoon saattamiseen voidaan kayttaa erilliseen huoneeseen

sijoitettua LIV-kaappia (Suvikas-Peltonen 2017).

Kéasihygienia on keskeista aseptiikassa, koska kosketustartunta késien
valityksella on yleisin tartuntareitti, joten kasihygienia on térkein toimenpide
infektioiden ennaltaehkaisyssa (Tyks 2022 b). Kadet tulisi desinfioida heti
ladkehuoneeseen saapuessa. Jopa kymmenen miljoonaa partikkelia irtoaa
ihmisen iholta vuorokauden aikana, joista mikrobeja on noin 10 %. Sormenpaissa
ja kynsivalleissa sijaitsee runsaasti mikrobeja. (Kallio 2019.) Kéasien desinfiointi
tulisi tehdd aina ennen koskemista potilaaseen, ennen aseptisia toimia,
potilaaseen, potilaan eritteisiin ja potilaan hoitoympariston koskemisen jalkeen.
Kadet desinfioidaan annostelemalla kaksi annosta alkoholipohjaista

kasidesinfektioainetta ja hieromalla sitéa kuiviin kasiin huomioimalla sormien valit
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ja sormenpdaat, peukalot ja kynsienaluset. Kasid hierotaan kuiviksi puolen
minuutin ajan. Kasien desinfioinnin lisaksi ladkehoidossa tehdaspuhtaita
kasineitda hoitaja voi kayttaa suojautuakseen kemikaaleilta. Suojakasineet
laitetaan aina kuiviin ja desinfioituihin k&siin. Kasineet riisutaan niiden
kontaminoituessa, hoitotilanteen paattyessa tai niitéd on kaytetty yli kaksi tuntia.

Kun suojakéasineet on poistettu, kéddet desinfioidaan. (Tyks 2022 b.)

Ennen ladkkeen kayttbkuntoon saattamista tyoskentelytasot puhdistetaan
alkoholilla. Jos ladkeainetta roiskuu tytskentelytasolle tai ymparistoon, roiskeet
puhdistetaan valittomasti alkoholilla tai yleispesuaineella. Tydtilan olisi hyvé olla
rauhallinen laakkeiden kayttbkuntoon saattamisen ajan. (Kallio 2019.)

Laakkeen kayttokuntoon saattaminen aloitetaan desinfioimalla |&&keaine
lagenulan kumitulppa véahintddn 70 % alkoholilla kostutetuilla kuitutaitoksilla tai
tuffereilla. Desinfiointi tehdaan joka kerta ennen kumitulpan lavistamista. Jos
kyseessa on laakekuiva-aine, lisdtdan ohjeiden mukainen maarad liuotinta,
esimerkiksi aqua steriilia, NaCl 0,9 % tai G5 %. Jos kaytosséd on ladkeaine
lasiampulli, tulee ampullin kaula desinfioida ennen kaulan katkaisua.
Poikkeuksena tdhan on annosteltavat laakkeet epiduraalitilaan. Lasiampullista
otetaan ladkeainetta suodatinneulalla, jonka suodattimeen jaa mahdolliset
lasipartikkelit. Neula vaihdetaan joka lavistyksen jalkeen. La&keliuoksen tulee
olla kirkasta tai valmisteohjeen mukainen. (Kallio 2019.) Kaytetyt neulat

havitetaan lahimpaan sarmajateastiaan, eika niita ikina hylsyteta (Tyks 2022 b).

Laakeaineinfuusion ollessa valmis, se merkitddn punaisella laakelisaystarralla.
Laakelisaystarraan on merkittava laakeaine, kaytetty nesteliuos, paivamaara ja
kellonaika seka ladkelisayksen tehnyt henkild (Kuval). Jos ladkeaineinfuusiota
ei anneta heti potilaalle, tulee sailytysolot varmistaa valmisteyhteenvedosta.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 280.) Kaytetyt laakeinfuusiopullot,
perfuusioruiskut ja letkustot ovat l&adkejatetta ja niille on oltava asianmukainen tila

sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen toimintaohjeen mukaisesti (Fimea 2012).
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KUVA 1. Laékelisaystarra.
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3 Lapsen laakehoito

Lapsen laédkehoito poikkeaa aikuisten laékehoidosta, silla lapsen kasvu ja kehitys
vaikuttavat ladkeaineen imeytymiseen (Santamaki ym. 2012). Kasvu ja kehitys
vaikuttavat esimerkiksi lapsen elimistdon nestepitoisuuteen sen ollen suurempi
kuin aikuisilla, elimiston aineenvaihdunnan nopeuteen késitella ladkeaineita,
alttiuteen sivuvaikutuksille, seka itse sairauteen (Fimea n. d). Siksi lapsia ei tule
ajatella pienina aikuisina (Santamaki ym. 2012), eika heille tule antaa aikuisille
tarkoitettuja laékkeita ilman ladkarin ohjeistusta (Fimea n. d). Useita laakkeita ei
ole tutkittu tarpeeksi lapsilla, jotta niita voitaisiin kayttaa lasten ladkehoidossa
(Hoppu 2016). Lasten ladkehoidon parantamiseksi Euroopan parlamentti ja
neuvosto antoivat asetuksen (EY 1901/2006 ja EY 1902/2006) lastenlaékkeista,
jonka tarkoituksena on parantaa lasten terveytta lisaamalla lastenlaakkeiden
tutkimusta (Hoppu & Kallio 2011). Joitakin ladkkeita voidaan kuitenkin antaa
lapsille, mikali l&dkkeen hyoty arvioidaan riskid suuremmaksi, ja jos muita
tehokkaita hoitoja ei ole. Tall6in laakehoito on riskialttimpaa, eika laéke vastaa
kaikkia vaatimuksia. Lapsilla ladkeaineen imeytyminen eroaa aikuisista myds
ladkemuotojen takia. Lapsille kaytetddn usein esimerkiksi mikstuuroita, jotka
imeytyvat eri tavalla kuin aikuisilla usein kaytetyt kiinteat tabletit. Laakeaineen
imeytymiseen vaikuttaa myo6s ruokavalio ja lasten ruokavalio eroaa aikuisista,

jolloin laékeaineen imeytyminen voi olla erilaista. (Hoppu 2016.)

Laakkeen annostelun kannalta merkittavimmat erot lasten ja aikuisten
ladkehoidossa liittyvat elimiston mekanismiin poistaa laakeaineita kehosta.
Laakeaineet poistuvat elimistdsta hitaimmin vastasyntyneelld. 1-2 vuoden idssa
ladkeaineet poistuvat samaa vauhtia aikuisten kanssa. Murrosikdan asti
la&keaineiden poistuminen elimistosta on suhteellisesti nopeampaa kuin
aikuisilla ja murrosidssad poistumisvauhti hidastuu takaisin aikuisen tasolle.
Muutosten nopeus ja suuruus vaihtelevat kuitenkin laakkeen poistumisreitin

mukaan. (Hoppu 2016.)

Lapsen laékehoidossa lapselle tulee kertoa lapsen kehityksen mukaan
ladkehoidosta ja sen syistd. Puheessa tulee kayttaa lapsen kehityksen mukaista
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kielta ja olla rehellinen. Esimerkiksi laékkeita ei tule verrata karkkeihin. Laakkeen
pahan maun estamiseksi ladkkeen voi antaa esimerkiksi pienen méaaran kanssa
mehua. Tarkeitd ruoka-aineita, kuten maitoa, ei tulisi kuitenkaan kayttaa
ladkkeen ottamisen kanssa, silla lapsi voi my6hemmin kieltaytya syomastéa naita
ruoka-aineita ladkkeen annon takia. Nestemaisen laakkeen voi juoda pillilla,
kunhan pilli on niin levea, ettei ladkeaine jaa pillin seinamiin. Laskimonsisaisessa
ladkehoidossa lapselle tulee kertoa kaytettavistd valineistd ja hoidon syista
ikatasoisesti. Laskimonsisaisessa ladkehoidossa tulee huomioida kivunlievitys.
Kivunlievityksend voi kayttda esimerkiksi EMLA -puudutusvoidetta ja lapsen
huomion kiinnittdmistéa muualle. Lasta tulee kehua laékehoidon aikana. Lapsen
laskimonsisdisessa ladkehoidossa on suositeltavaa kayttaa iv-pumppua.
Lapselle l1a&kettéd annettaessa tulee varautua kaikenlaisiin reaktioihin, silla lapsi
voi olla ennalta-arvaamaton (De Sevo 2015), ja pieni lapsi voi vastustella
ladkkeen ottamista (Hoppu 2016). Laakehoidon aikana ja sen jalkeen lasta tulee
tarkkailla, jotta tiedetd&n, saadaanko haluttu vaikutus ja jotta huomataan
mahdolliset haittavaikutukset (De Sevo 2015).

3.1 0ikean laakeannoksen laskeminen

Lapsen laakehoito on tiimityotd ja koko tiimin tulee huolehtia turvallisesta
ladkehoidosta. Hoitaja kuitenkin toteuttaa hoidon, joten hanen tulee varmistaa,
ettd annos on sopiva ja turvallinen lapselle ennen ladkkeen antamista. (De Sevo
2015.) Laakkeen valinnassa ja annostuksessa tulee huomioida lapsen kasvun ja
kehityksen vaikutukset, mahdolliset erot laakevasteessa, sekd sopivan
valmistemuodon saatavuus ja tarvittaessa ladkkeen maku. Valmistemuodon
valinta maaraytyy sen mukaan, miten lapsi kykenee ladkkeen ottamaan. (Hoppu
2016.) Esimerkiksi alle 5-vuotiaille lapsille ja lapsille, jotka eivat kykene
nielemaan kiinteita laékkeitd, annetaan nestemaisia tai pureskeltavia ladkkeita.
Laékkeen murskaaminen tai kapselin avaaminen tulee tarkastaa lddkeohjeesta.
(De Sevo 2015.)
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Sopiva laakeannos lapselle lasketaan lapsen painon mukaan, kunhan annos ei
ole isompi kuin aikuisen (Saano & Taam-Ukkonen, 125) tai joskus lapsen pinta-
alan mukaan (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 313). Tieto siitd, kumman mukaan
annos lasketaan, l6ytyy ladkeohjeesta. Hoitajan tehtava on laskea oikea annos
potilaalle perustuen laékeohjeeseen. Ladkkeen antamiseen kuluva aika ja
annosmaaran suure on muutettava laskettaessa samaan muotoon
ladkemaarayksen kanssa, jotta ladkeohjetta ja ladkemaaraysta voidaan vertailla.
Kun oikea annos on laskettu, hoitaja laskee ladkemaaran eli esimerkiksi, kuinka
monta millilitraa liuosta tai kuinka monta tablettia tarvitaan oikeaan annokseen.
Lopuksi tarkastetaan huolella, ettd annos on varmasti oikein. (De Sevo 2015.)
Lasten laakehoidossa ladkelaskutaito on elintarked, silla annettaessa lapselle
ladketta taytyy aina suorittaa laakelasku ja virheellinen ladkelasku voi olla

hengenvaarallinen lapselle (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 313).

3.2 Ladkehoidon 7 O:n saanto

Turvallisessa ladkehoidon toteuttamisessa voi kayttaa seitseman O:n saantba
(Kuva 2). Nama seitseman tarkeaa periaatetta ovat: oikea potilas, oikea laéke,
oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilaan ohjaus ja oikea
kirjaaminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 312). Oikea potilas varmistetaan
tarkastamalla potilaan nimi maarayksesta ja ladkelistasta ja vertaamalla sita
tunnistusrannekkeeseen. Oikea ldédke varmistetaan tarkastamalla ladkkeen nimi
maarayksesta ja ladkelistasta ja vertaamalla sita ladkkeen etikettiin. Oikea annos
varmistetaan laskemalla oikea annos ja tarkastamalla annos maarayksesta ja
la&kelistasta ja vertailemalla sité 1aédkkeen etikettiin. Oikea antoaika varmistetaan
tarkastamalla antoaika maarayksesta ja laakelistasta ja vertaamalla sita aikaan,
jolloin ladke ollaan antamassa. Oikea antotapa varmistetaan tarkastamalla
antotapa maarayksesta ja ladkelistasta ja vertaamalla sitd saatavilla olevaan
ladkkeeseen. (De Sevo 2015.) Potilaalle maaratyt ja annetut ladkkeet kirjataan
aina potilastietojarjestelmaan. Olennaisimmat asiat ladkehoidon kirjaamisessa
ovat: ladke ja maard, antoajankohta, l|a&kkeen vaste, mahdolliset

haittavaikutukset seké potilaan tuntemukset ja ohjaaminen. Potilaan ohjaamisella
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tarkoitetaan hoitajan roolia kertoa ladkkeet, joita potilaalle annetaan, laékehoidon
tarkoitus, potilaan oma rooli ladkehoidossa seka miten potilas voi ottaa
tarvittaessa yhteytta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 313.)

WHO:n mukaan ympari maailmaa on kaytdssa viisi oikein -saanto ja lisana siihen
on oikea kirjaus ja oikeus kyseenalaistaa lddkemaarays (WHO nd). Seitseman
O:n saannot toimivat tarkistuslistana laakehoidon turvallisessa toteuttamisessa
(Karttunen 2019). Linin ja Chenin mukaan viisi oikein -sdanndén noudattamatta
jattaminen on toinen suurimmista syista hoitajien virheisiin ladkehoidossa (Lin &
Chen 2021).

Oikea

kirjaaminen

Oikea
potilas

Oikea
potilaan
ohjaus

Ladkehoidon

7

0:n saanté

Oikea
antotapa

Oikea
antoaika

Oikea
annos

KUVA 2. Laakehoidon seitseméan O:n saantd. © llona Lyytinen
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4 Perehdytys hoitotydssa

Perehdytys on uuden tyontekijdn opastusta tyotehtaviin kokeneemman
tyontekijan toimesta (C.Grossman 2013). Se on prosessi, jolla on selkea alku ja
loppu. Perehdytyksen kesto ja riittavyys vaihtelevat organisaatioiden, seka
yksildiden mukaan. (Aaltonen 2018.) Uuden tyontekijan perehdyttdminen on
Tyoturvallisuuslaissa  (738/2002)  maaritelty  tyonantajan  velvollisuus
(Tyoturvallisuuslaki 2002/738).

Perehdytyksen tarkoitus on opastaa uusi tyontekija tyotehtavaan, tydymparistoon
ja organisaatioon, seka kehittdd uuden tyontekijan osaamista (Aaltonen 2018).
Perehdytystd tarvitaan uuden tyontekijan kanssa riippumatta tyontekijan
ammattitaidosta, seka tyontekijan siirtyessa uusiin tehtaviin organisaation sisalla
(Kunnasvirta 2020). Perehdytyksen tavoitteena on opastaa tyontekija siihen
tyotehtavaan, johon hénet on palkattu (Liski ym. 2007). Tavoitteena on helpottaa
uuden tyontekijan sopeutumista uuteen tydymparistoon ja luoda perusta
tyoyhteisossa toimimiselle, sekd helpottaa uuden tyontekijan oppimista ja
kannustaa omatoimisuuteen. Lisdksi perehdytyksen tavoitteena on kehittda
henkiloston osaamista, tukea tydssa jaksamista ja vahentaa tydtapaturmia ja
poissaoloja. (Aaltonen 2018.) Perehdyttaminen ja sen tarpeet muuttuvat

organisaatioiden ja tyotehtavien muuttuessa (Kunnasvirta 2020).

Tybnantajan kannattaa panostaa uuden tyontekijan perehdyttdmiseen, koska se
nopeuttaa tyontekijagda omaksumaan uuden tydtehtdvan ja vahentaa
tyontekijoiden vaihtuvuutta (Liski ym. 2007). Hyvin jarjestetty perehdytys voi olla
tehokas keino houkutella uusia hoitajia ja pitda vanhat hoitajat organisaatiossa.
Perehdytys lisdd taitoa, sitoutumista, itsevarmuutta, sekd patevyytta.
(C.Grossman 2013.) Hyva perehdytys hyodyttdd koko tydyhteiséa uuden
tyontekijan lisaksi (Aaltonen 2018).

Vaikka perehdytyksen hyddyt on tiedetty pitkaan, hoitotyéssé on ollut puutetta
vakiintuneesta perehdytyksestd (C.Grossman 2013). Organisaatiossa olisikin
hyvd olla yhtenevainen perehdytyssuunnitelma ja materiaalit. Yhteisen

suunnitelman lisaksi perehdytyksessa tulee huomioida yksildiden tarpeet.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Isa Juntunen, llona Lyytinen, Arttu Mustonen



16

Perehdytyksessa tulisi kannustaa tyontekijaa ottamaan vastuuta oppimisestaan
ja osaamisestaan, seka vakiinnuttaa ajattelutapaa, jossa tyontekijd haluaa
kehittaa itseéan ja kyselee, kertaa, tarkistaa ja ottaa asioista selvaa. Arviointi ja
palautteen anto ovat tdrke&d osa perehdytysta. (Aaltonen 2018.) Onnistunut
perehdytyskokemus vaatii selkedn tavoitteen ja paamaaran, harjoittelua,
kehittymistd, hyvaksyntaa ja onnistumisien juhlintaa, seka hallinnollisen tuen
(C.Grossman 2013).

Perehdyttgjan tulisi olla selked, innostava ja johdonmukainen, seka kiinnostunut
perehdytettavasta ja tyostdén. Hanelld tulisi olla hyva ammattitaito ja riittava
tyokokemus, seka koulutus perehdytykseen. Lisaksi perehdyttdja tarvitsee
esimiehen tukea perehdyttamiseen. Perehdyttdjan kanssa tulisi kayda lapi mita
perehdytykseen kuuluu, mitd ovat oikeat tavat toimia ja minkélaiset arvot

organisaatiolla on. (Aaltonen 2018.)

Tyo6turvallisuuslain (738/2002) mukaan tyontekija tulee perehdyttaa riittavasti
ty6hon ennen uuden tyon tai tehtavan aloittamista, seka tehtdvan muuttuessa.
Tyontekija tulee perehdyttad tydymparistéon, tyétapoihin, seka tydvalineisiin ja
niiden oikeaan kayttdtapaan. Tyodntekijaa tulee ohjata tyd haittojen ja vaarojen
estamiseksi. Opetusta ja ohjausta tulee taydentda tarvittaessa.
(Tyoturvallisuuslaki 2002/738.)

Tybsopimuslain (55/2001) mukaan ty6nantajan tulee huolehtia tydntekijan
kyvystd tehda tyotaan organisaation toimintaa, tybtehtavia tai tybtapoja
muutettaessa ja kehitettdessa. TyoOnantajan tulee edistaa tyodntekijan
mahdollisuuksia kehittya kykyjensa mukaan tydurallaan etenemiseksi.
(Ty6sopimuslaki 2001/55.)

Perehdytys voi olla sanallista tai siind voidaan kayttda kirjallista tai kuvallista
materiaalia (Saila 2020), seké& erilaisia oppimismenetelmid (Maenpéaa 2012).
Materiaali tukee oppimista ja ymmarrysta (Ojala 2021). Perehdytysmateriaalissa
tulee olla selkeédsti samat perehdytyksen keskeiset asiat kuin suullisessa
perehdytyksessakin. Lisaksi materiaalin tulee heréattdd uuden tyodntekijan
mielenkiinto. (Haatainen 2021.) Virtuaalisessa oppimisymparistéssad olevien
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materiaalien tulee olla selkeité ja helppokayttdisia. Verkossa olevaan materiaaliin

on helppo palata uudelleen tarvittaessa. (Haatainen 2021; Oksa 2021.)

Kliinisen hoitotydn perehdytysvideossa on huomioitava laatu, kayttotarkoitus ja
tehokkuus. Videon tehokkuudella tarkoitetaan, etta sisalléon opettaminen videon
valityksella on yhta tehokasta, kuin saman asian lapikdyminen kasvokkain.
Tutkimuksen mukaan oppimisen kannalta videot ovat parempia, kuin valokuvat,
silla ihminen kayttaa videon katsomisessa kahta muistin kapasiteettia, nakoa ja

kuuloa, jota videon visuaalisuus ja aanet tukevat. (Forbes ym. 2016.)

Tietotekniikan parantuminen on mahdollistanut verkkomateriaalien kayton uuden
tyontekijan perehdytyksessd. Perehdytysmateriaalin siirtdminen verkkoon
mahdollistaa materiaalin helpon saatavuuden, materiaalin helpon paivittamisen
ja verkko-oppimisalustojen kayton. Chiungsuin Changin toteuttamassa
tutkimuksessa Chang tutkii verkko-oppimissovellusten kaytettavyytta tyontekijan
perehdytyksessa. Verkkoperehdytysmateriaalin tulisi olla yhta helppokayttoista ja
hyodyllista kuin perinteisen perehdytysmateriaalinkin. Changin mukaan verkko-
oppimisalusta, jonka kaytettavyys on riittamaton, heikentaa tyontekijan
oppimismotivaatiota. Verkko-oppimismateriaalien ja alustojen suunnittelussa
tulisi ottaa huomioon mahdollisimman helppokayttdinen |ahestymistapa, jotta
tyontekijan oppiminen ei esty. Materiaalin ja alustan tulisi olla helppokayttéinen

ja edistda oppijaa saavuttamaan oppimiselle maaritetyt tavoitteet. (Chang 2011.)
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5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Projektin tehtavana oli tuottaa verkkoperehdytysmateriaalivideo antibiootin
laimentamiseen aseptisesti Majakkasairaalan lasten ja nuortenklinikan uusille
tyontekijoille. Tavoitteena on parantaa uuden tydntekijan perehdyttamista lasten
ja nuortenklinikalla ja edesauttaa aseptista tydskentelyd antibioottien
laimentamisessa. Uuden tyontekijan perehdyttdmisen tavoitteena on parantaa
potilasturvallisuutta yhtenaisilla toimintatavoilla ja aseptisella tyoskentelylla.
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6 Toteutus

Verkkoperehdytysmateriaalivideo tehtiin Tyks majakkasairaalan lasten ja
nuortenklinikalle. Lasten ja nuorten Klinikka on Turun yliopistollisen
keskussairaalan toimialue, jolla hoidetaan alle 16 —vuotiaita lapsia ja nuoria (Tyks
2022 a). Klinikka on vastuussa lasten ja nuorten erikoissairaanhoidosta
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd (VSSHP n. d). Lasten ja nuorten klinikka
jakautuu kuuteen vastuualueeseen, joita ovat lasten ja nuorten sairaanhoito,
vastasyntyneiden sairaanhoito, lasten ja nuorten veri- ja syopasairauksien hoito,
lasten ja nuorten kirurgia ja ortopedia, sekéd lastenneurologia (Tyks 2022 a).
Majakkasairaala sijaitsee Savitehtaankadulla Turussa ja klinikka avattiin
asiakaskayttoon helmikuussa 2022.

Sairaaloissa saatetaan eniten kayttokuntoon infektiolaakkeita. Aseptinen
tydskentely on tarkeaa ladkkeiden ja antibioottien kayttokuntoon saattamisessa,
silla kontaminoituneet laékkeet voivat aiheuttaa infektioita, sairauksia tai jopa
kuoleman potilaalle. (Suvikas-Peltonen 2017.) Antibioottien aseptiset
tyoskentelytavat  laimentamisessa on  tdm&n  vuoksi tarkea osa
potilasturvallisuutta ja uuden tyOntekijan perehdyttamistda, jolla on

suonensisaisen neste- ja ladakehoidon luvat.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytna, eli digitaalisena
verkkoperehdytysmateriaalina videon muodossa. Tilaaja oli maarittdnyt tyon
toteutustavan. Toiminnallinen opinnaytety® on usein yhteyksissa tydelamaan ja
sieltd peraisin olevaan kehittamistehtavaan tai suoraan toimeksiantoon. (Turku
AMK.) Tarkoituksena on, ettd toiminnallinen opinnaytetyd olisi esimerkiksi
kaytdnnon toiminnan ohjeistus, opas tai vaikka tapahtuman jarjestdminen
tyoelamalahtoisesti (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Taman opinndytetydn

toimeksianto on Tyks Majakkasairaalan lasten ja nuortenklinikan, jonka
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hankkeen tarkoituksena on tuottaa verkkoperehdytysmateriaalivideo aiheena

"antibiootin aseptinen laimentaminen” klinikan uusille tyéntekijdille.

Toiminnallisen opinndytetyon seuraava vaihe on tietoperustan kokoaminen eri
tietokannoista, joista etsitaan lahdekirjallisuutta ja tutkimuksia. Teoriaan
tutustutaan ja oma nakokulma aiheeseen luodaan. Tuotoksen suunnitelma
tehdaan, samoin tavoitteiden pohjalta aikataulu. Kun suunnitelma on hyvaksytty
ja hankkeen sopimus lahetetty allekirjoitettavaksi, seuraava vaihe on tuotoksen
toteuttaminen. (Turku AMK.) Verkkoperehdytysmateriaalin videon kasikirjoitus,
suunnittelu, kuvaaminen ja editoiminen tehtiin palautteen perusteella Tyks lasten

ja nuortenklinikan henkilokunnan kanssa yhteistydssa.

Verkkoperehdytysmateriaalivideon lisaksi toiminnalliseen opinnaytety6hon
kuuluu myo6s raportti, eli kirjallinen tuotos. Kirjallinen tuotos, eli teoreettinen
viitekehys tarvitaan osaamisen osoittamiseksi ja perustelemaan valintoja, joita
tuotoksessa on tehty (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43). Raportin loppuun
kirjoitetaan pohdintaa tavoitteiden suorittamisesta, johtopaatoksia seka arviointia
omasta tuotoksesta. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen ja raportin ollessa
valmis, se arvioidaan ja mahdolliselta toimeksiantajalta pyydetaan lausunto, joka

vaikuttaa opinnaytetyon lopulliseen arvosanaan (Turku AMK).

6.2 Kasikirjoitus

Perehdytysmateriaalivideon kasikirjoitus on suunniteltu ja kirjoitettu teoreettisen
viitekehyksen pohjalta (Taulukko 1). Tietokantoja, joita kaytettiin ovat Fimea,
Duodecim, Laakarilehti, EBSCOhost ja Finna sek& manuaalista tiedonhakua
kaytettin myods paljon. Hakusanoina kaytettin muun muassa opinnaytetyon
asiasanoja, eli lasten l|a&kehoito, perehdytysmateriaali, aseptiikka ja
laskimonsisdinen laakehoito. Niiden liséksi hakusanoja olivat antibiootti, bolus,
infuusio, opinnéytetydn eettiset nakokulmat sek&a englanninkielisia hakusanoja
kuten five rights of medication administration ja hospital AND nurse. Rajauksena

pidettiin vuosia 2011-2022, jotta tieto olisi mahdollisimman nykyaikaista. Nailla

Turun AMK:n opinnéytetyd | Isa Juntunen, llona Lyytinen, Arttu Mustonen



21

hakusanoilla valittuja artikkeleita tai tiedonlahteitd 16ytyi yksi tai kaksi, vaikka
osumia loytyi joistakin jopa tuhansia. Teoreettisen viitekehyksen luomiseen on
kaytetty suomen- ja englanninkielisia artikkeleita, tutkimuksia, vaitoskirjoja ja
l&a&ketieteellista kirjallisuutta.

TYKS

perehdytysmateriaalin video kuvattiin lasten ja nuortenklinikan farmaseuttien

Majakkasairaalan lasten ja nuortenklinikalle tarkoitettu
ladkehuoneessa. Perehdytysmateriaalin videon on tarkoituksena olla tiivis ja
informatiivinen, siten ettd videolla nakyy vain oleellinen suonensisaisen
antibiootin aseptisesta laimentamisesta ja kayttokuntoon saattamisesta. Videon
kuvakulmat onkin valittu niin, ettd kohtauksissa, joissa kuvataan antibiootin
laimentamista, kuvassa nakyy vain hoitajan kadet ja itse laimennustapahtuma.
Videon kuvaamiseen kaytettin OnePlus Nord kannykan kameraa ja video
editoitin MAXIM Movie Edit Pro ohjelmalla. Aaniraidat nauhoitettiin kannykan
nauhurilla ja ladattiin tietokoneelle. Videon kasikirjoituksen (Liite 1) ja ladkelaskut
hyvaksyi lasten ja nuorten Kklinikan farmaseutti ennen videon kuvaamisen
aloittamista. Ajankohta kuvaamiselle sovittiin henkilokunnan kanssa viikolle

yhdeksan.

Videon ka&sikirjoitus on jaettu omiin kohtauksiin siten, etta kohtauksen kuvaus ja
kertojan puhe nékyy tekstina vierekkain oikeissa osioissa. Kasikirjoitus etenee
tasmallisessa jarjestyksessad oikean potilaan valitsemisesta laakeinfuusion
kayttokuntoon saattamiseen asti. Kuvaaminen toteutettin TYKS lasten ja

nuortenklinikan farmaseuttien ladkehuoneessa henkilokunnan ollen lasna.

TAULUKKO 1. Tiedonhakutaulukko.

Paivamaara [Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Va.“tUt .
artikkelit

Kirja, kieli:

13.1.2022 |Finna Laakehoito suomi, 2011-1 350 1
2021

17.1.2022 |Fimea Lasten laakehoito |- 50 2

16.1.2022 |Duodecim Antibiootti - 64 1

18.1.2022 |Laakarilehti |Aseptiikka - 35 1
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Manuaalinen BOlu.S’ ___i_nfuusio,
26.1.2022 . laskimonsiséinen -
tiedonhaku - .
laakehoito
Manuaalinen |Lasten ja nuorten
2112022 Yo donhaku  |Klinikka i 365 000
Biological safety|Full Text, from
28.1.2022 |[EBSCOhost cabinet 5011 to 2021 11
Manuaalinen [Opinnaytetyon
29.1.2022 o jonaku eettiset nakokulmat | 131000
59.1.2022 Manuaalinen H_yvz'? ) tieteellinen| 114 000
tiedonhaku  |kaytanto
(familiarizing OR
9.3.2022 Finna mentoring) ANDR2012-2022 7
hospital AND nurse*
Verkossa
saatavilla,
2012-2022,
aineistotyyppi:
ylempi  AMK-
N ...._lopinnaytetyo,
12.3.2022 |Finna Uuden tyontek”anmpaiste??vai);leezzz
perehdytys .
n tyd, pro
gradu,
vaitoskirja,
Kirja,
lehti/artikkeli,
teksti, muu
12.3.2022 Manuaalinen Tyfjturyallisuuslaki,
tiedonhaku  ty6sopimuslaki
2012-2022,
verkossa
saatavilla,
aineistotyyppi:
ylempi  AMK-
.__.lopinnaytetyo,
12.3.2022  [Finna Perehdytysmateriaali ®L 0 “H | 06
n tyo, pro
gradu,
vaitoskirja,
Kirja,
lehti/artikkeli,
teksti, muu
1432022 [PU0UECIM ) asten laakehoito | 101
oppiportti
. 2012-2022,
16.3.2022  [Finna Pediatric ANDerkossa |41
medication )
saatavilla
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2012-2022,
verkossa
saatavilla,
rurvallinen kieli: englanti
18.3.2022 [Finna . tai suomi,[32 1
laakehoito . ,
aineistotyyppi:
ylempi AMK-
opinnaytetyo,
kirja, lehti
five rights of
22.3.2022 [EBSCOhost |medication 2012-2022 13 1
administration
0232022 [Manuaainen g e rights | 16 720 000 000[L
tiedonhaku
2011-2021,
Importance Ul text
25.3.2022 |[EBSCOhost [orientation material . 7 464 1
academic
of a new employee |
ournals
6.3 Tuotos

Perehdytysmateriaalin video alkaa laékehoidon seitsemdn O:n saannon
mukaisesti oikean potilaan, ladke ja ladkkeenantoajan huomioimisella. Videolla
naytetaan laakelisaystarran kirjoittaminen seka ladkelasku. Ennen laakekuiva-
aineen laimentamista luetellaan yksitellen tarvittavat vélineet antibiootin
kayttokuntoon saattamiseksi ja huomioidaan aseptiikka ohjaamalla kasien
desinfioinnista ja tehdaspuhtaiden hanskojen kaytosta. Ladkekuiva-aineen
laimentaminen toteutetaan LIV-kaapissa, jonne siirretaan vain laékkeen

kayttokuntoon saattamiseen tarvittavat vélineet (Kuva 3).

Perehdytysmateriaalin tehtdvanantona on saattaa kayttokuntoon Cefuroxime
650 mg i.v. boluksena laskimoon seka jatkolaimentaa infuusioksi siten, ettei
lopullisen l|adkeliuoksen pitoisuus ylita 30 mg/ml. L&&dkelasku lasketaan
kaanteisella verrannolla laékeliuoksen tilavuuden ja pitoisuuden mukaan, jolloin
lopullisen infuusion tilavuus on 21,7 ml. Lopullisesta infuusion tilavuudesta
vahennetddn laakeliuoksen tilavuus, eli 6,5 ml, jolloin lisattdvdn nesteen
tulokseksi tulee 15,2 ml. Jotta laakeliuoksen pitoisuus on 30 mg/ml, taytyy NacCl
0,9 % liuosta lisata 15,2 ml. Perfuusioruiskun tilavuus on 50 ml, joten NaCl 0,9 %

liuosta on mahdotonta ottaa 0,2 ml tarkkuudella, joten summa pyoristettiin 15 ml.
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Videolla aloitetaan Cefuroxime 750 mg laakekuiva-aineen laimentaminen
desinfioimalla lagenulan kumitulppa ja 100 ml NaCl 0,9 % pullon kumitulppa.
Laékekuiva-aine lagenulaan lisataan 7,5 ml steriilia aquaa. Nesteen ollessa
kirkasta, vedetaan ruiskuun 6,5 ml huomioiden neulaan jaava ladkemaara. Neula
havitetdan sarmajateastiaan. Laakeliuoksen pitoisuus on tassa vaiheessa 100
mg/ml. Laédkelisdystarra kiinnitetddn peittamattd ruiskun mitta-asteikkoa.

Ruiskuun kiinnitetd&n korkki ja bolus injektio on valmis annettavaksi.

Laakelaskun mukaisesti mini spiken valityksella otetaan 15 ml NaCl 0,9 % liuosta
50 ml perfuusioruiskulla. Ruiskuun vedetaan ilmaa ja 6,5 ml la&keliuosta laitetaan
neulan valityksella ruiskuun. Infuusion tilavuus on nyt 21,5 ml. Ruisku letkutetaan
ja laékelisaystarra kiinnitetdan peittamatta mitta-asteikkoa. Infuusio on nyt valmis
annettavaksi potilaalle. Perehdytysvideon loppuun on kirjattu kiitokset, tekijoiden

nimet seka Turun ammattikorkeakoulun ja Tyks logot.

Perehdytysmateriaalivideon |d&keaineen kayttokuntoon saattamisen vaiheet
ovat nopeutettu videolla melkein kaksinkertaisesti, jotta perehdytysmateriaalin
kestoa on saatu lyhennettyd. Video on editoitu tilaajan tarpeita parhaiten
palvelevaksi. Adniraidalla kertoja kertoo videossa tapahtuvat vaiheet ja videoissa
esiintyvilla teksteilla kiinnitetdan katsojan huomio. Perehdytysmateriaalin videon
kesto on 4 minuuttia ja 40 sekuntia.

Perehdytysvideon editointivaiheessa ensimmaisesta versiosta tehtiin muutoksia
TYKS lasten ja nuortenklinikan farmaseuttien parannusehdotusten pohjalta.
Parannusehdotuksia oli muun muassa videon ladkemaarayksen selventaminen
katsojalle, huomiointi neulan tyhjentamisestd pientd maaraa ladkeliuosta
laittaessa sekd tarkennus, etta LIV-kaappiin viedddn vain laimennuksessa
kaytettavat valineet. Kuva bolus ruiskusta ilman korkkia taytyi poistaa. Aaniraitoja
taytyi poistaa ja aanittaa joitakin kertojan osuuksia uudelleen, esimerkiksi sanoja
"natriumkloridiliuos 0,9 %” kaytettiin ensimmaisen maininnan jalkeen vain sanana
"natriumkloridi” joka olisi voinut aiheuttaa katsojalle vaarinymmarryksen.

Perehdytysvideon tarkoituksena on olla mahdollisimman helposti ymmarrettava.
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Perehdytysvideon lopullisen versio palautettiin Windows Media muodossa ja sen
hyvaksyi lasten ja nuortenklinikan farmaseutti seka toimeksiantaja. Tuotos paatyy
VSSHP:n Moodleen ’“Lasten ja nuortenklinikan (TO8) perehdytyskurssi”

verkkokurssille.

U’IIIIIIW/ il /
KUVA 3. Laakkeen laimentamiseen tarvittavat valineet LIV-kaapissa.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyosta on tehty sopimus toimeksiantajan ja tekijoiden kesken.
Opinnaytetyona toteutetun videon julkaisemiseen Tyksin sisdisessa intranetissa
on annettu lupa ja videolla esiintyvat henkil6t ovat allekirjoittaneet suostumuksen
videon kayttoon. Opinnaytetyota tekevalla opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen
ohjaukseen, silla opinnaytetyd on opiskelijalle oppimisprosessi. (Arene 2020.)
Tassa opinnaytetydssa ei keréta tai kasitella henkildtietoja. Valmis opinnaytety6
kaytettiin Ouriginal plagioinnintarkistusohjelman lapi, jotta varmistutaan, etta
opinnaytetydssa ei ole kaytetty plagiointia. Ty6ssa kunnioitetaan tekijanoikeuksia
noudattamalla Turun ammattikorkeakoulun ohjeita l&hteiden merkitsemisesta.
Hankkeen toimeksiantaja ei vaadi tutkimuslupaa. Osana opinnaytetyota luotiin
'videomateriaalia, joka luovutetaan Majakkasairaalan lasten ja nuorten klinikan
kayttoon. Opinnaytetydn tuotosten sailyttdmisesta ja omistusoikeudesta sovitaan

kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. (Arene 2020.)

Opinnaytetyon tekijat ovat esteettomid ja tiedostavat tyén olevan julkinen
asiakirja.  Opinndytetydn prosessissa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantod. Hyva tieteellinen kaytantd on Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
vuonna 2012 julkaisema ohje, jota paivitetaan saanndllisesti. Hyva tieteellinen
kaytantdo tarkoittaa rehellisyyden, vyleisen huolellisuuden ja tarkkuuden
noudattamista tutkimusty6ssa. (Tenk 2020.)

Noudattamalla Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston julkaisemaa
Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset julkaisua, voidaan
varmistaa opinnaytetyén pysyminen eettisena. Arene on jakanut opinnaytetyon
eettiset ohjeet 13:een kohtaan. (Arene 2020.)

Lasten ja nuortenklinikalle tehty perehdytysvideo mahdollistaa yhteisten
aseptisten toimintatapojen oppimisen antibiootin laimentamisessa ja saastaa
osastojen henkildkunnan aikaa perehdyttamisesta. Perehdytysvideossa ohjattu

antibiootin aseptinen laimentaminen on toteutettu opinnaytetydn raportissa
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olevan teoreettisen viitekehyksen pohjalta, ja tuotoksen on hyvaksynyt
toimeksiantaja seka lasten ja nuortenklinikan farmaseutti. Teoreettinen viitekehys
perehdytysvideon kasikirjoitukseen on haettu luotettavista tietokannoista, kuten
Fimea, Duodecim, Finna ja Laakarilehti vuosilta 2011-2022 jolloin tieto
antibioottien aseptisesta laimentamisesta on luotettavaa ja ajankohtaista.
Raportin  teoreettisen viitekehyksen kokoamiseen on kaytetty —myos
sairaanhoitajan koulutuksessa kaytettavaa kirjallisuutta. Perehdytysvideon
luotettavuutta tukee TYKS lasten ja nuortenklinikan farmaseutin hyvaksynta

lopulliselle tuotokselle.

Toiminnallisen opinnaytetytn tuotoksessa tulee huomioida tekijanoikeuksien
vaikutus tuotettuun materiaaliin. TekijAnoikeuksista on saadetty
tekijanoikeuslaissa (1961/404). Tekijanoikeuksien tarkoituksena on selventaa,
kenellda on tyon tekijanoikeudet ja kayttdoikeudet. Opinnaytetyon tuotos on tehty
toimeksiantajan kayttoon. Toimeksiantajalla onkin oikeus jakaa tyon tuotos
omaan tietokantaansa ja kayttaa sita henkilokunnan perehdytysmateriaalina.
Toimeksiantajalla on myos oikeus tarvittaessa muokata tuotosta ja paivittaa sita
esimerkiksi ohjeistusten muuttuessa. Mikali toimeksiantaja haluaa jakaa
tuotoksen uudelleen, tulee tuotoksessa edelleen mainita alkuperaiset tekijat,
eika tuotosta saa jakaa kaupalliseen kaytt6on. Tarvittaessa toimeksiantaja voi
julkaista muutokset eri CC-lisenssilla. Nykyinen tuotos jaettiin CCO BY-NC-
lisenssilla (TUAMK 2022).
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tuotoksen tavoitteena on parantaa uuden tyodntekijan
perehdyttédmista lasten ja nuortenklinikalla ja antaa yhteiset ohjeet antibiootin
aseptisesta laimentamisesta. Verkkoperehdytysmateriaalivideo antaa uudelle
tyontekijalle mahdollisuuden kerrata asia tarpeen tullen uudelleen. Tarkoituksena
on, etta verkkoperehdytysmateriaalivideo on selkeé ja siihen on helppo palata.
Uusi tydntekijd saa mahdollisuuden perehtya yhteisiin toimintatapoihin aseptiikan
ja antibioottien laimentamisen suhteen, mikd parantaa myos potilasturvallisuutta.
Tavoitteiden onnistumisen voi huomata vasta pidemmalla tahtaimellda, kun
verkkoperehdytysmateriaalin on kaynyt |api useampi uusi tyontekija lasten ja

nuortenklinikalla.

Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa tulee arvioida tuotosta, prosessia ja
omaa oppimista (Vilkka ja Airaksinen 2003, 65). Perehdytysvideon
kayttotarkoitus on perehdyttdd uudet tyontekijat lasten ja nuortenklinikalla.
Tuotos I6ytyy VSSHP:n Moodlesta "Lasten ja nuortenklinikan perehdytyskurssi”
verkkokurssialustalta. Tuotoksen prosessin aikataulu oli noin kuukausi, johon
siséltyi videon Kkasikirjoitus, kuvaaminen ja editoiminen. Prosessi sujui
suunnitelman aikataulun mukaisesti ja tuotoksen materiaali saatiin yhdella
kuvauskerralla kuvattua. Tuotoksen luomisessa eniten aikaa meni editoimiseen

ja &aniraitojen korjaamiseen perehdytysvideon laadun varmistamiseksi.

Tuotoksen laatu on varmistettu yhdessa toimeksiantajan kanssa. Video kuvattiin
kasikirjoituksen pohjalta, joka perustui tyon teoreettiseen viitekehykseen.
Videosta editoitiin ensin raakaversio, johon toimeksiantaja ja Tyksin lasten ja
nuorten klinikan farmaseutti antoi useita parannusehdotuksia. Videota editoitiin
parannusehdotusten mukaisesti, kunnes toimeksiantaja ja lasten ja
nuortenklinikan farmaseutti olivat tyytyvaisia. Tuotoksen laatuun vaikutti
laskevasti se, ettei tekijoilla ollut kdytannén kokemusta lasten lddkehoidosta tai
hoitotydsta. Tekijat olivat osallistuneet lasten, nuoren ja perheen hoitotyon
kurssille ja yksi tekijoista liséksi lasten, nuorten ja perheen hoitotydn syventavélle
kurssille, mutta perehdytysmateriaalista olisi tullut laadukkaampi, jos tekijoilla
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olisi ollut kokemusta aiheesta. Liséksi laatuun vaikutti se, ettei tekijoilla ollut
koulutusta videoiden tuottamiseen tai editoimiseen. Osalla tekijoista oli kuitenkin
aiempaa kokemusta videoiden editoimisesta, mik& vaikutti positiivisesti videon
laatuun. Laatuun vaikutti myds toimeksiantajan parannusehdotusten maara, silla
huomioita lisattiin videoon tekstimuodossa sen verran, etta se vaikutti videon
laatuun. Huomioiden maaréan takia olisi ollut parempi kuvata video uudestaan,
silla lopullisessa tuotoksessa joissakin kohtauksissa oli kerralla turhan paljon
informaatiota. Tiukan aikataulun takia p&&adyttiin kuitenkin kayttamaan
tekstimuotoisia huomioita. Tuotoksen laatuun olisikin vaikuttanut parantavasti,
jos aikataulua suunniteltaessa olisi huomioitu mahdolliset toimeksiantajan

parannusehdotukset.

Lasten ja nuortenklinikan perehdytysvideon kesto on 4 minuuttia ja 40 sekuntia.
Yli kolme minuuttia kestavéat videot ovat katsojaystavallisempia, jos ne siséltavat
paljon informaatiota, joiden tarkoitus on ohjata katsojaa (Pierce 2015). On
kustannustehokas tapa perehdyttaa tyontekijoita perehdytysvideoilla ja se
saastaa tybaikaa asiantuntijoilta. Perehdytysvideot, jotka sisaltavat liikkkuvaa
kuvaa, tekstid ja 4antd on parhaimpia tapoja ohjata oikeaoppisesti ty6tehtavien
suorittamiseen. (Joona 2013.)

Perehdytysvideolla on pyritty antamaan perehtyjalle tiivis kuvaus ladkkeen
aseptisesta laimennusprosessista. Video onkin toteutettu toimeksiantajan
toiveiden mukaisesti niin, ettd video pysyisi lyhyena ja keskittyisi vain
olennaiseen tietoon laékkeen aseptisesta laimentamisesta. Lyhyella videolla
pyrittiin opettamaan ladkkeen aseptinen laimentaminen l&hes yhta tehokkaasti
kuin saman asian lapi kaynti kasvotusten perehdyttajan kanssa, samalla
saastdaen muilta hoitajilta perehdytykseen kuluvaa aikaa. Toimeksiantajan

tietokantaan lisattyyn videoon on myds helppo palata uudelleen.

Lasten suonensisdisen ladkkeen kayttokuntoon saattamisesta tekijat oppivat
huomioimaan yksityiskohtia, kuten neulan sisaan jaava lagdkemaara ja sen, etta
lapsilla Cefuroxime antibiootin 1&d&keliuoksen pitoisuus ei saa ylittda 30 mg/ml.
Muiden konkreettisten asioiden lisaksi tekijat oppivat miten paljon eroja on lasten

ja aikuisten laakehoidossa. Tekijat oppivat tuottamaan perehdytysmateriaalin

Turun AMK:n opinnéytetyd | Isa Juntunen, llona Lyytinen, Arttu Mustonen



30

videon muodossa ja muokkaamaan tuotosta palautteiden pohjalta. Tekijat
kehittyivat aikataulun suunnittelussa ja noudattamisessa. Toivottavasti lasten ja

nuortenklinikan uudet tyontekijat hyotyvat perehdytysvideosta.
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Antibiootin aseptinen laimennus

KERTOJA

KUVA

ALOITUS:
KUVA: Lasten ja nuorten Klinikan
aulasta

TEKSTI: Kuvan paalla videon otsikko:
Antibiootin  aseptinen laimentaminen

lastenosastolla.

KOHTAUS 1:
VIDEO: Hoitaja saapuu
ladkehuoneeseen ja pesee kadet.
Hoitaja siirtyy tyopoydan &areen
tietokoneelle, josta han  katsoo
potilastietojarjestelmasta oikean

potilaan seka ladkemaarayksen.

"Tee ladkelisaystarra” Kuvataan

kirjoittajaa, kun Kirjoittaa tarraa.

KUVA: |adkelisaystarra

Ladke ja maara: Cefuroxime 650 mg
Lisatty NaCl 0,9 % ad 21, 7 ml:aan
Pvm 2.3.2022 Klo 14

Potilaan nimi Malli Potilas

‘Tama perehdytysmateriaali kasittelee

antibiootin laimentamista aseptisesti

lasten ja nuorten klinikalla.”

"Ensin valitaan oikea potilas, oikea
laimennettava antibiootti ja oikea
antoaika. Tee seuraavaksi

laakelisaystarra.”

Turun AMK:n opinnéytetyd | Isa Juntunen, |
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Laakkeen lisdaja Maija Meikalainen

kohdalla]
ladkeliuoksen

TEKSTI: "Kefuroksiimin
infuusiona annettavan

pitoisuus ei saa ylittaa 30 mg/ml”
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KOHTAUS 2:

KUVA: Laakkeen laimennuslasku

KUVA: Tarvittavat valineet esitellaan
yksitellen: kasien desinfektioaine,

tehdaspuhtaat hanskat, valmis
l&a&kelisaystarra, desinfektiolaput, ladke
kuiva-aine 750 mg Cefuroxime, NaCl

0,9 % 100 ml, Aqua 10 ml, 10 ml ruisku,

,15_1!3: l00wy/ml
45m| _650my. ’ }
(00m7/mf d o _
Fhwom. kidrteinn, verrardo ! |100ma/ml = (00 Tassa videossa saatetaan
. 30my/ml = 207 |kayttokuntoon kefuroksiimi 650 mg
boml _ 307
X 1007 ¢s) Poluksena ja infuusiona laskimoon.
30x = (,5- 100 [I:30 1T e
- 050 = I52m| / |Ohessa laakelasku.”
16
= 21,666.. w@
SELITYS: Ruiskuun vedetaéan 6,5 ml
Infuusion tilavuus: 21,7 ml
Tarvittava maara NacCl 0,9 %: 15,2 ml -
> 15 ml
‘Desinfioi kadet. Desinfioi alusta.
KOHTAUS 3: Antibiootin laimentamiseen tarvitaan
kuvassa  nékyvat vdlineet: kasien

desinfektioaine, tehdaspuhtaat hanskat,
valmis laakelisaystarra, desinfektiolaput
tai vahintddn 70 % alkoholi ja tufferit,
laéke kuiva-aine Cefuroxime 750 mg,
100 ml 0,9 % Natriumkloridia, 10 ml
ruisku, neula,

aquaa, 10 mlitran

Turun AMK:n opinnaytetyo | Isa Juntunen, |
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neula, perfuusorin letkusto,

perfuusioruisku 50 ml ja mini spike.
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perfuusorin letkusto, 50mlitran

perfuusioruisku ja mini spike. Tarkasta

(jaettu useampaan lyhyeen

kohtaukseen)

VIDEO: Hoitaja desinfioi kadet.

Kuvataan hoitajan tydskentelyd LIV-
kaapissa:
1. NaCl 0,9 % ja kuiva-aineen

kannet avataan ja pistokohdat
puhdistetaan desinfektiolapuilla.
Liitetdan mini spike NaCl 0,9 %

pulloon.

Tyhjaan 10 ml ruiskuun vedetaan
7,5 ml Aquaa neulan valityksella,
neula irrotetaan ja laitetaan
sarmajateastiaan. (TEKSTI: 7,5
ml Aqua) Neste lisataan 750 mg
neulan

kuiva-aine pulloon

valityksellda ja  sekoitetaan,

kunnes neste on kirkasta. Neula

KUVA: tarvittavat valineet eripakkausten viimeinen kayttopaiva.”
kuvakulmasta.
KOHTAUS 4:

"Kun kaikki tarvittavat valineet on viety|

liv-kaappiin, aloitetaan ladkkeen
kayttokuntoon  saattaminen. Desinfioi
kadet.”

1. Ensin natriumkloridin ja kuiva-
aineen kannet avataan.
Pistokohdat puhdistetaan
desinfektiolapuilla ja annetaan
kuivua. Kiinnita Mini  Spike
aseptisesti.”

2. "Tyhjagan 10 ml  ruiskuun

vedetddn 7,5 ml aquaa neulan
valityksella ja neula vaihdetaan.
Neste lisataan 750 mg kuiva-aine

pulloon ja sekoitetaan
kaantelemalla rauhallisesti,
kunnes neste on kirkasta.
Laakkeen pakkausselosteesta
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ja ruisku ovat kiinni kuiva-aine

pullossa.

Valmiista liuoksesta vedetdaan
ruiskuun 6,5 ml, jotta saadaan
650 mg ladkeainetta. (TEKSTI:
6,5 ml = 650 mg | Pitoisuus 100

mg/ml)

Bolus on valmis. (TEKSTI: Laita]
korkki)

ladkelisaystarra

Ruiskuun litetaan
peittamatta
mitta-asteikkoa. Infuusion

laimentaminen jatkuu tasta.

Ruiskuun vaihdetaan uusi neula.
(TEKSTI: Valta

mantaosaan koskemista.) Neula

ruiskun

jatetddn suojuksensa sisaan ja

ruisku laitetaan sivuun
odottamaan. 50 ml
perfuusoriruiskuun vedetaan

mini spiken avulla 15,2 ml NaCl
0,9 %. (TEKSTI: 15,2 ml NacCl

. "Valmiista

la&kemaarien yhteydessg
huomioi neulan sisdan jaava
ladkemaara.”

. "Jos laake annetaan bolus

. "Neula
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naet, millaista valmiin liuoksen
tulee olla. Neula ja ruisku voivat

olla kuiva-aine pullossa kiinni.”

liuoksesta vedetaan
ruiskuun 6,5 ml, jotta saadaan

650 mg laakeainetta. Pienten

injektiona potilaalle, laita korkki.
Ruiskuun lisataan
ladkelisaystarra peittamattg
mitta-asteikkoa.

Laakelisaystarran voi lisata myos

LIV-kaapin ulkopuolella. Jos
ladke  annetaan infuusiona,
jatketaan ladkkeen
kayttokuntoon saattamista

laimentamalla.”

vaihdetaan. 50 ml
perfuusoriruiskuun vedetdan
avulla 0,9 %

Natriumkloridiliuosta 15,2 ml.

mini  spiken
Veda ruiskuun ilmaa, jotta liuos
mahtuu. 50 ml ruiskuun lisatédan
6,5 ml

valitykselld. Nain liuos saadaan

ladkeainetta neulan

laimennettua infuusiota varten
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0,9 %.) Vedetaan ruiskuun ilmaa,
jotta lisattavalla liuoksella on
tarpeeksi tilaa. 50 ml ruiskuun
lisataan 6,5 ml la&keainettal
neulan valityksella. (TEKSTIT:
6,5 ml laékeliuosta. | Huomioi
neulan sisaan jaava ladkemaarg
tyhjentdmalla neulassa oleva

ladke infuusionesteeseen.)

6. (TEKSTI: 21,7 ml infuusio.) Kun

infuusio on valmis
perfuusoriruiskussa, lisataan
ladkelisaystarra peittamatta
mitta-asteikkoa. Valmis

perfuusioruisku letkutetaan.

7. Infuusio on valmis.

6.
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niin, ettei sen vahvuus ylita 30
mg/ml, kuten ohjeessa on

neuvottu.”

"Tarkista, etta infuusion tilavuus
on 21,7 ml. L&aakelisdystarra

kiinnitetadan  perfuusioruiskuun

peittamatta mitta-asteikkoa.
Valmis infuusioliuos
letkutetaan.”

"Nyt infuusio on valmis potilaalle

annettavaksi.”
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