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Taman opinnaytetyoprojektin tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo seka kirjallinen ohje Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirille (PPSHP), Oulaskankaan sairaalan sisatautien ja keuhkosairauk-
sien osastolle lepositeiden oikeaoppisesta kaytdsta. Opinnaytetyd koostuu kirjallisesta raportista,
jossa kasitellaan leposidehoidon toteuttamista teoreettisesti seka opetusvideon suunnittelua, to-
teutusta ja arviointia.

Lepositeet ovat fyysisen likkumisen rajoittamisen véline, jossa ihminen Kiinnitetaan vuoteeseen
selinmakuulle vyotaron, seka raajojen ympari kiertavilla siteilld. Sairaanhoitajan tulee tydssaan
osata toteuttaa tarkoituksenmukaista leposidehoitoa erilaisissa tydympaéristdissa. Suomessa poti-
laan rajoittamista saatelevat erilaiset lait- ja asetukset, joiden vuoksi sairaanhoitajan tulee osata
toteuttaa potilaan rajoittamista oikeaoppisesti, turvallisesti ja asiakaslahtdisesti.

Opinnaytetyohon haettiin tietoa alan kirjallisuudesta, Segufix-lepositeiden kayttdoppaasta seka tie-
tokannoista l0ytyneista tutkimuksista. Tarkoituksena oli, etta laatimamme videon seka ohjeen
avulla hoitohenkilokunta saa tarvitsemaansa lisakoulutusta lepositeiden oikeaoppiseen kayttoon,
potilaan rajoittamisen ollessa osa sairaanhoitajan tyota.

Tavoitteena oli tukea ja liséta hoitohenkilokunnan osaamista ja tuottaa laadukas seka luotettava
ohje monipuoliseen kayttoon. Ohjeen suunnittelussa huomioitiin hoitohenkilokunnan toiveet ja vi-
deon osalta pyrittin mahdollisimman laajaan seka monipuoliseen hyodyntamiseen esimerkiksi
opiskelijoiden tai uusien tyontekijéiden oheis- ja perehdytysmateriaalina. Arvioimme opetusvide-
omme seka ohjeemme tavoitteiden tayttymista hoitohenkilokunnalle osoitetulla kyselylla osasto-
tunnin yhteydessa. Saadun palautteen perusteella projektimme oli onnistunut ja henkildkunta koki
hyotyvansa siita.

Opetusvideo seka kirjallinen ohje jaettiin yhteistydkumppanina toimineen yksikon liséksi koko
PPSHP kayttoon. Lisaksi opetusvideo julkaistiin YouTubessa tydsta saatavan hyddyn maksimoi-
miseksi hoitotydssa ja sen kehittamisessa.
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The purpose of this thesis was to produce an educational video and written instructions for the
Northern Ostrobothnia Hospital District (PPSHP), Oulaskangas Hospital's Department of Internal
Medicine and Pulmonary Diseases on the correct use of resting bandages. The thesis has been
implemented as a project and the output has been written instructions and a video lasting just under
5 minutes. The thesis consists of a written report on the theoretical implementation of resting band-
age therapy, as well as the design, implementation and evaluation of an instructional video.

Resting bandages are a means of restricting physical movement, in which a person is attached to
the bed with a back to the waist, as well as bandages that circulate around the limbs. In their work,
nurses must be able to implement appropriate resting bandage therapy in different work environ-
ments. In Finland, patient restraint is governed by various laws and regulations, which is why nurses
must be able to implement patient restraint correctly, safely and in a client-oriented manner.

For the thesis, information was sought from the literature in the field, the user manual for Segufix
resting bandages, as well as studies found in databases. The intention was that with the help of
the video we prepared and the instructions, the nursing staff would receive the additional training
they need in the correct use of resting bandages, while limiting the patient is part of the nurse's
work.

The aim was to support and increase the competence of the nursing staff and to produce high-
quality and reliable instructions for versatile use. The wishes of the nursing staff were taken into
account in the design of the instructions, and the aim was to make the most extensive and versatile
use of the video as possible, for example, as additional and orientation material for students or new
employees. We assess the fulfilment of the objectives of our instructional video and instructions
with a survey addressed to the nursing staff in connection with the ward lesson. Based on the
feedback received, our project was successful and the staff felt that they benefited from it.

In addition to the unit that acted as a partner, the instructional video and written instructions were
distributed for the use of the entire PPSHP. In addition, an educational video was posted on
YouTube to maximize the benefits of work in nursing and its development.

Keywords: restrictive measures, patient safety, restriction of freedom of movement
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on toteutettu projektityona - tuottamalla valokuvattu ohje ja opetusvideo hoito-
henkilokunnalle hoitotyohon. Opinnaytetyon toimeksianto tuli Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin (PPSHP) Oulaskankaan sairaalan sisatautien ja keuhkosairauksien osastolta. Osastolla koettiin
henkilokunnan nakokulmasta olevan tarve laadukkaalle ja paivitetylle ohjeelle. Tydmme toteutuk-
sessa on otettu huomioon yhteistyokumppanin toiveet. Yhteistyokumppanimme erikoisalan vuoksi
keskitymme paaasiallisesti somaattisiin syihin leposidehoidossa. Tydomme toteutukseen ja kasitte-
lyyn vaikuttavat lainsaadannot, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki potilaan itsemaaraamis-
oikeudesta ja mielenterveyslaki. Somaattisiin syihin liittyvat tutkimuksen koskevat paaasiassa iak-
kaiden fyysista rajoittamista ja valtaosa kaikista tutkimuksista kasittelee psykiatrisen hoidon naké-

kulmaa. Nain ollen kohdennettuja tutkimuksia on vain vahan saatavilla.

Tarkeimpia periaatteita fyysisen rajoittamisen toteuttamiselle on tarjota koulutusta kaikille tervey-
denhuollon ammattihenkilille, jotka osallistuvat rajoituksien toteuttamiseen. Hoitohenkildkunnalla
tulee olla riittdva osaaminen potilaiden varhaiseen diagnosointiin, arviointiin, fyysisten rajoitusten

kayttdon ja rajoittamisen tulosten arviointiin (National Library of Medicine 2021).

Berzlanovichin, Schopferin ja Keilin (2012) mukaan Munchenin oikeusladketieteen laitoksella teh-
dyssa tutkimuksessa ruumiinavausraportteihin vuosina 1997-2010 tehdyista 27 353 ruumiinavauk-
sesta 26 henkil6a kuoli ollessaan fyysisesti rajoitettuna hoitohenkildkunnan toimesta. Kolme poti-
laista kuoli luonnollisiin syihin ja yksi itsemurhaan. Muut 22 kuolemantapausta voitiin katsoa johtu-
neen fyysisesta rajoituksesta. Kaikki tapaukset liittyivat potilaisiin, jotka eivat olleet jatkuvan val-
vonnan alaisia. Naista 22 potilaasta 19 rajoittaminen oli toteutettu virheellisesti tai improvisoiduin,
tarkoitukseen soveltumattomin apuvalinein. Tutkimuksen mukaan voidaan siis todeta n.87 % kuo-
leman tapauksista johtuneen hoitohenkildkunnan puutteellisesta osaamisesta tai piittaamattomuu-

desta.

Potilaan liikkumisvapauden ja muiden perusoikeuksien rajoittamisesta somaattisessa sairaalahoi-
dossa ei ole kohdistettua lainsédadantda (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2021).
Taman vuoksi aiheen kasittely opinnaytetyon projektina on tarkeaa ja ajankohtaista. Potilasturval-
lisuuden kehittaminen on myds paattymaton prosessi ja aiheena aina ajankohtainen myos etiikan

nakokulmasta.



2 SAIRAANHOITAJA LEPOSIDEHOIDON TOTEUTTAJANA

Lepositeet ovat fyysisen likkumisen rajoittamisen menetelm@, jossa ihminen kiinnitetdan vuotee-
seen selinmakuulle vyotaron, seka raajojen ympari kiertavilla siteillda. Useimmiten nykyaikaisissa
siteissa on magneetilla toimivat lukot. Materiaaliltaan siteet ovat nahkaiset tai kankaiset. Lepositein
rajoittaminen on aarimmainen ja viimeinen keino, mikali ihminen on vaaraksi itselleen tai muille
psyykkisista tai somaattisista syista, eika muilla rajoitustoimilla saavuteta riittavaa hyotya (livanai-
nen & Syvaoja 2016, 612-613.; Springer 2015).

Fyysisesti rajoitettu potilas tarvitsee normaalia enemman seurantaa, jotta voidaan varmistaa hei-
dan oikeuksien toteutuminen koskien perustarpeita. Esimerkiksi mahdollisuus erittamiseen joko
vessaan tai alusastialle, puhtaana oloon, ruoan ja juoman saamiseen seka siihen etta lepositeiden
kaytosta huolimatta heidan olonsa olisi mahdollisimman mukava. Suositus olisi myos tarkistaa po-
tilaan verenpainetta useaan kertaan vuorokaudessa. Nain toimimalla voidaan varmistua siita, ettei

lepositeet hairitse verenkiertoa (Medline Plus 2022).

21 Etiikka ja eettiset ristiriidat

Etiikalla ja eettisilla kysymyksilla pyritaan filosofisilla tutkimuksilla erottamaan oikea ja vaara toisis-
taan (Leino-Kilpi & Valimaki, 37). Hoitotydn yhteydessa etiikalla késitellaén hyvan ja pahan, oikean
ja vaaran kysymyksia osana hoitoty6ta, johon etiikka ja eettiset kysymykset toimivat perustana.
Hoitotyon yhteydessa hoitaminen kasitetaan inhimilliseksi, ammatilliseksi toiminnaksi toisen ihmi-
sen hyvaksi ja hyvinvoinnin, seka terveyden edistamiseksi. Talloin ammattilaisella tulee olla syva
ymmarrys tyon arvoperustasta ja hoitotydn ammattilaisen tulee voida toimia sivistyneesti ja inhimil-
lisesti toista ihmista kohtaan (Leino-Kilpi & Valimaki, 23-24). Etiikan merkitys etenkin leposidehoi-
dossa on merkittava, koska hoitoa toteuttaessa kajotaan ihmisen perusoikeuksiin ja itsemaaraa-
misoikeuteen, jolloin sairaanhoitajan tulee varmistaa saanndllisesti rajoituksen tarpeellisuus poti-

laan edun mukaisesti (Springer 2015).



Saarnion (2009) tutkimuksessa iakkaiden fyysisesta rajoittamisesta laitoshoidossa kay ilmi hoito-
henkilokunnan kokeneen eettisia ristiriitatilanteita, kun hoitaja on joutunut valitsemaan henkilokoh-

taisen vapauden riistamisen ja turvallisuuden lisaa@misen valilla.

2.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan asianmukaista ja oikea-aikaista terveydenhuollon tuottamista.
Potilaan ei tule kokea haittoja hoidon seurauksena. Potilasturvallisuuden toteutuminen on keskei-
nen osa laadukasta hoitoa. Hoidon vaikuttavuus seka lahelta piti tilanteet ovat merkittava osa poti-
lasturvallisuutta seka sen arviointia. Potilasturvallisuus voi siis vaarantua niin hoitamattomuuden,
kuin liiallisenkin hoidon seurauksena (Potilasvakuutuskeskus 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2011).

Tarkeita seikkoja potilaan ollessa lepositeissa, on potilasturvallisuuden toteutumiseksi huomioida
rittava seuranta, vuoteen laitojen lukitseminen ylaasentoon, séahkdsaatdisen vuoteen ohjaimen jaa-
minen potilaan ulottumattomiin ja vuode saadettynd mahdollisimman matalalle. Vy6tardosaa kay-
tettaessa tulee vyossa olla oikein kiinnitettyna sivuhihnat, joilla varmistetaan potilaan pysyminen
keskella sankya ja ehkaistaan putoamisia. Tarvittaessa kaytetaan vuoteenlaidoilla suojia, jotta paa
tai raajat eivat paase puristumaan laitojen tai patjan valiin (Laakealan turvallisuus ja kehittamiskes-
kus 2005). Aggressiivista, kiihtynytta, levotonta tai tukehtumisvaarassa oleva potilas vaatii jatkuvaa
seurantaa (Segufix 2020). Mikali potilasturvallisuus vaarantuu ja laite tai tarvike aiheuttaa vaarati-
lanteen — tulee siita viipymatta tehda kirjallinen merkinta potilasasiakirjoihin, ilmoitus organisaation
omaan haitta- ja vaaratapahtuma jarjestelmaan seka Laakelaitokselle (Ladkealan turvallisuus ja
kehittamiskeskus 2005).

Leposidehoidon toteutuksessa tulee aina ottaa myds jokaisen potilaan yksildlliset tarpeet huomi-
oon. Esimerkiksi sydamentahdistin potilaan hoitotydssa, tulee huomioida lepositeiden kayton suh-
teen magneettilukkojen sijainti. Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan rytmihairiétahdistin voi
magneetin vaikutuksesta muuttua tehottomaksi, jonka vuoksi magneettilukkoa ei tule sijoittaa tah-

distimen paalle tai valittdmaan laheisyyteen.



2.3  Leposidehoitoa koskevat lait ja asetukset

Tyon perustana toimii ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojelemista varten tehty Euroopan ih-
misoikeussopimus. Sopimuksessa keskeisessa asemassa ovat ihmisarvo, itsemaaraéamisoikeus,
niiden kunnioittaminen seka elaman suojelu ja terveyden edistaminen (Euroopan ihmisoikeussopi-
mus 1999).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan oikeuden hyvaan terveyden ja sairaan-
hoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Hoito on jarjestettava siten, ettei potilaan
ihmisarvoa tai yksityisyytta loukata, itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja hoito on toteutettava

yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785).

Mielenterveyslain nojalla potilaan itsemaaraamisoikeutta sekd muita perusoikeuksia voi rajoittaa
siind maarin kuin sairauden hoito, potilaan oma tai muiden ihmisten turvallisuus valttamatta vaatii.
Talloin vaadittavat rajoittamistoimenpiteet tulee suorittaa mahdollisimman turvallisesti ja kunnioit-
tavasti (Mielenterveyslaki. 14.12.1990/1116).

Potilaan liikkumisvapauden ja muiden perusoikeuksien rajoittamisesta somaattisessa sairaalahoi-
dossa ei ole kohdistettua lainsaadantéa. Saarnion (2009) tutkimuksessa iakkaiden fyysisesta ra-
joittamisesta laitoshoidossa kay ilmi hoitohenkilokunnan todenneen puuttuvan lainsaadannon vai-
kuttavan fyysisten rajoitteiden runsaaseen kayttoon.

1148:sta osallistujasta vain 33 % ilmoitti tydyksikdsséan olevan kirjalliset ohjeet fyysisten rajoittei-

den kaytosta.

Jokaisessa hoitoyksikdssa tulee olla riittdvan yksityiskohtaiset ja kirjalliset ohjeet, miten potilaan
itsemaaraamisoikeuden rajoituksia voidaan toteuttaa. Potilasta voidaan rajoittaa vain potilaan
oman turvallisuuden takaamiseksi ja vain sen ollessa valttdmatonta hoitavan laakarin merkittavalla,
maaraaikaisella paatoksella. Paatosta tehdessaan laakarin on kuultava potilaan tai tarvittaessa ta-
man omaisen/edustajan lisdksi myos hoitohenkildkuntaa. Rajoittamisen vaativuus tulee mitoittaa
oikein ja valita aina kevein mahdollinen keino, lepositeet ovat keinoissa aarimmaisin (livanainen &
Syvéaoja 2016, 612-613). Ennen rajoittamis- paatdsta tulee aina selvittaa rajoittamista vaativan oi-
reen syy, harkita sen tarpeellisuutta, valttamattomyytta seka muita keinoja edistaa turvallisuutta.

Liikkumista rajoitetaan vain niin kauan kuin se on valttamatonta ja sen tarpeellisuutta on arvioitava



usein jokaisella kayttokerralla, olemassa olevasta laakarin rajoittamispaatoksesta huolimatta. Poti-
laslaissa likkumisen rajoittaminen on hoitopaatos, johon on saatava suostumus. Paatoksesta on
keskusteltava potilaan itsensa kanssa tai jos han ei itse pysty paattamaan hoidostaan, hanen la-
hiomaisiensa tai muiden laheisten kanssa (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2021;
Aho, Suokas & Virkki 2022).

Mikali somaattisessa hoidossa potilas tai taman omainen ei kykene paattdmaan hoidostaan tai
vastustaa ruumiillisen sairauden hoitoa - voidaan hanta hoitaa vastoin tahtoa vain, jos silla torjutaan
henked tai terveytta uhkaava vaara. Mikéli potilaan hoitaminen vaatii pidempiaikaisia rajoitustoi-
menpiteitd, tulee 1aakarin lahettaa potilas tahdosta riippumattomaan hoitoon (livanainen & Syvaoja
2016, 609-610). Paatos kirjataan potilasasiakirjoihin ja kaikista rajoittamisen kayttokerroista on
tehtdva merkinta. Laakari arvioi, milloin turvavalineen kaytté voidaan lopettaa tai ohjeistaa hoito-
henkilokuntaa tahan. Rajoittamiseen kaytettavia valineita tulee kayttaa myds kayttdohjeiden mu-
kaisesti turvallisuuden edistamiseksi (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2021; Aho,
Suokas & Virkki 2022).

2.4 Rajoittamisen kirjaaminen potilasasiakirjoihin

Suomessa on kirjaamista koskeva lainsdadanto. Lainsaadantd maarittelee, miten kirjaaminen po-
tilasasiakirjoihin tehdaan, miten niita tulee sailyttaa, kenella niita on oikeus lukea ja missa tilan-
teessa. Kirjaaminen parantaa potilaan hoidon laatua ja jatkuvuutta. Merkinndista taytyy kayda ilmi
hoidon suunnittelu, jarjestaminen, toteuttaminen ja seurannan turvaamisen kannalta riittavat seka
tarpeelliset tiedot. Laadukas kirjaaminen ehkaisee myds tulkintaepaselvyyksia potilaan ja hoitoon
osallistuvan henkildston valilld (Kauvo & Virkkunen 2022.; Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvon-
tavirasto 2018.; Laakariliitto 2021).

Somaattisessa sairaanhoidossa potilasasiakirjoihin tulee hoitavan 1aakarin aina merkita yksilolli-
sesti paatokset rajoituksen tarpeesta, ajallinen kesto, seuraava rajoittamisen tarpeen arvioinnin
ajankohta, ohjeet hoitohenkildkunnalle, rajoittamiseen johtavat syyt ja perustelut, miksei muut ra-
joittamisen keinot ole riittavat. Potilaan, tdman omaisen tai edustajan kanssa kaydyn keskustelun
erityispiirteet seka keskustelun lopputulos (livanainen & Syvaoja 2016, 608—613.; Aho, Suokas &

Virkki 2022). Kirjaaminen on merkittdva osa potilasturvallisuutta seké potilaan ja henkildkunnan
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oikeusturvaa, kun puututaan potilaan itsemaaraédmisoikeuteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022).

Akuutissa rajoittamisen tarpeessa tai esimerkiksi paivystysaikana hoitohenkilokunta voi pyytaa pu-
helimitse |aékarin lupaa rajoitustoimenpiteen toteuttamiseen (livanainen & Syvéoja 2016, 612.;
Aho, Suokas & Virkki 2022). Talléin hoitajan tulee asianmukaisesti ja ajantasaisesti kirjata tiedot
potilasasiakirjoihin. Kirjauksista on tultava esille rajoittamisen syy, aloitusajankohta, kesto, toteut-
tamistapa seka kaytossa olevien lepositeiden malli ja kaytossa olevat siteet. Esimerkiksi pelkka
magneettivyo tai lepositeet kokonaisuudessaan raajakiinnityksineen. Kaikkien hoitoon ja hoitopaéa-
tokseen osallistuneiden henkildiden nimien tulee tulla esiin kirjauksista. Ennen rajoittamispaatosta
tulee keskustella potilaan tai taman omaisen/edustajan kanssa. Rajoittamisen aikana, seka sen
jalkeen tulee keskustella ja kuulla potilasta tai tarvittaessa omaista/edustajaa rajoittamiseen johta-
neista syista, seka sen herattamista tunteista ja ajatuksista. Tulevaisuuden kannalta on myos tar-
keda pohtia, kuinka rajoittamista vaativat tilanteet voitaisiin jatkossa valttaa. My6s nama kaydyt
keskustelut tulee kirjata. Lepositeissa olevan potilaan kokonaisvaltainen vointi tulee kirjata vahin-
taan yhden tunnin, mutta joissakin tapauksissa jopa 15 minuutin valein. (Aho, Suokas & Virkki
2022).

Potilaan ollessa lepositeissa hanelle tulee maarata vastuu hoitaja, jonka tehtava on kirjata havain-
toja potilaasta ja taman voinnista saannollisesti. Hoitaja voi keskustella potilaan kanssa leposide-
hoidon aikana. Leposidehoidon aikana potilasta seurataan erityisen tarkasti veritulppariskin vuoksi.
Potilasta pyydetaan liikuttelemaan raajoja ja mahdollisuuksien mukaan vaihtamaan asentoa tulp-
pariskin valttamiseksi. Joissakin tapauksissa voidaan riskia pienentaa myos verihyytymia ehkaise-
valla 1aékehoidolla (Hietaharju & Nuuttila 2016).

2.5 Somaattiset syyt lepositeiden kayttoon

Potilaan oman tai muiden ihmisten turvallisuuden vaarantumiseen voi olla lukuisia erilaisia psyyk-
kisia ja somaattisia, eli ruumiillisia tai elimellisia syita. Esimerkiksi eri muotoiset muistisairaudet
aiheuttavat sairauden edetessa kaytosoireita, persoonallisuuden muutoksia, psykoottisia oireita,

aistiharhoja, harhaluuloja, akillista tai pitkittynytta sekavuutta, mielialan vaihtelua, levottomuutta ja
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aggressiivisuutta tai muuta poikkeavaa kaytosta. Pahimmillaan nama voivat johtaa potilaan oman,
tai muiden ihmisten turvallisuuden vaarantumiseen (Kaypahoito 2021). Fyysinen rajoittaminen
nahdaan myos silloin tarpeelliseksi, kun potilas pyrkii jatkuvasti irrottelemaan itsestaan hoidon to-
teuttamiseen tarpeellisia valineita, kuten katetri, kanyyli tai ravitsemusletku (McGill University
Health Centre 2013; Bai, Chui, Ho, Ip, Kwok & Woo 2014).

Deliriumia eli akillistd sekavuutta ja aivojen vajaatoimintaa voi aiheuttaa erilaiset sairaudet ja eli-
melliset tekijat. Tyypillisesti tallainen sekavuus kehittyy muutamasta tunnista vuorokauteen kes-
kushermoston toiminnan hairion seurauksena. Deliriumissa olevan ihmisen tarkkaavaisuus, huo-
miokyky ja tajunnan taso ovat hairiintyneet tai heikentyneet. Nama voivat aiheuttaa tilanteiden ja
asioiden vaarinymmarryksia. lhminen voi talloin olla jopa aggressiivinen tai pain vastoin taysin la-
maantunut. Delirium tilan kehittymisen taustalla voi olla hyvin laajakirjoisesti erilaisia sairauksia,
infektioita, nestetasapainon hairidita, paihteet seka niiden yhtékkinen lopettaminen. Yleisimpana
yksittaisena syyna pidetaan kuitenkin laakkeita (Pitkala & Strandberg 2013). Syyna voivat olla myds
myrkytykset (Huttunen 2018) tai leikkauksen jalkitilana esiintyva sekavuus ja levottomuus (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies, Sulosaari & Anttila. 2020, 216). Akillisesti, aiemmin ter-

veella potilaalla alkanut sekavuus tulee aina tutkia paivystyksellisesti (Terveyskyla 2021).

Sekavuus on tyypillinen oire useissa erilaisissa aivotapahtumissa, syopasairauksissa, maksan tai
munuaisten vajaatoiminnassa, sydaninfarktissa, sydamen vajaatoiminnassa seka sokeri- ja suola-
tasapainohairidissa. Myos erilaiset infektiot, keuhkokuume, sepsis eli verenmyrkytys, virtsatieinfek-
tio seka pyelonefriitti eli munuaistason tulehdus ovat merkittavia ja yleisia sekavuuden aiheuttajia
muutoin perusterveillakin potilailla mutta etenkin iakkailla. Myos palliatiivisessa, eli parantumatto-
masti sairaan oireen mukaisessa hoidossa seka saattohoidossa useat vakavat perussairaudet
seka kuoleman lahestyminen lisaavat usein sekavuutta (Terveyskyla 2021). Myds voimakas kipu
voi aiheuttaa sekavuutta tai aggressiivisuutta, onkin tarkeaa hoitajana osata lukea kivun sanattomia
merkkeja (Finne-Soveri 2015). Tajunnan tason muutokset voivat aiheuttaa voimakkaita harhaluu-

loja, aistiharhoja, puheen ja toiminnan epéloogisuutta seka sekavuutta (Ahonen ym. 2020, 347)

Muisti- ja kongitiohairidsta karsivien potilaiden poikkeavan tai aggressiivisen kaytoksen syy tulisi
aina selvittaa ja arvioida moniammatillisesti, ennen rajoittamistoimenpiteisiin ryhtymista. Muutokset
kaytoksessa voivat selittya myos kipuna, erittamisen tarpeena, pelkona, turvattomuutena tai nal-
kéna. Edella mainitut syyt eivét saisi koskaan johtaa fyysiseen rajoittamiseen. Taman potilasryh-
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man kohdalla on erityisen merkittava rooli potilaan laheisilla, tuomalla hoitajien tietoon potilaan ta-
vanomaisia toimintatapoja ja kyseenalaistamalla rajoittamisen tarpeellisuutta. Nama tiedot mahdol-
listavat yksilollisen hoitosuunnitelman, jolla rajoittaminen voidaan jopa taysin valttaa joissakin ta-

pauksissa (American Academy of Nursing 2014).

2.6 Leposidehoidon riskit ja riskitekijat

Toisinaan potilaan liikkumisen rajoittaminen voi jopa provosoida rajoittamiseen johtaneita oireita.
Tall6in rajoittaminen voi altistaa hoidon komplikaatioille ja kuntoutuminen voi hidastua. Sitominen
ja likkumisen rajoittaminen lisaa usein ristiriitaisesti myos kaatumisriskia, eika likkumisen rajoitta-
minen taten ole hoitokeino. Kaatumisvaarassa olevan potilaan rikitekijat tulee arvioida yksilollisesti,
ehkaista tunnistettuja riskeja seka muilla keinoin turvata liikkumista (Jamsen, Kerminen, St-rand-
berg & Valvanne 2015.; Aho, Suokas & Virkki 2022).

Etenkin muisti- ja kognitiohairidista karsivia iakkaita aikuisia rajoitetaan sairaalamaailmassa saan-
nollisesti ja huomattavasti enemman kuin muita aikuisia potilaita. Leposidehoidosta voi aiheutua
vakavia laaketieteellisia ja psykologisia ongelmia. Lisaksi rajoittaminen vaatii aikaa hoitohenkilo-
kunnalta, aiheuttaa eettisia ongelmia ja haasteita seka johtaa pitkittyneisiin seka taloudellisesti kal-
liisiin sairaalajaksoihin. Pahimmillaan fyysisesta lepositeiden rajoittamisesta voi aiheutua toiminta-
kyvyn heikentymista, stressia, vihaa, turhautumista, aggressiiviisuutta, pelkoa, ndyryytysta, heiken-
tynytta verenkiertoa, iho- ja kudosvaurioita, inkontinenssia, infektioita, lihasheikkoutta, sosiaalinen
eristaytyminen, masennusta, vakava loukkaantuminen tai jopa kuolema putoamisen tai kuristumi-
sen vuoksi (American Academy of Nursing 2014; National library of medicine 2021; Coleman
2019).
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo seka kirjallinen ohje Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirille (PPSHP), Oulaskankaan sairaalan sisatautien ja keuhkosairauksien osastolle
lepositeiden oikeaoppisesta kaytosta. Opinndytety0 koostuu kirjallisesta raportista, jossa kasitel-
laan leposidehoidon toteuttamista teoreettisesti seka opetusvideon suunnittelua, toteutusta ja arvi-
ointia. Laatimamme ohjeen on tarkoitus helpottaa konkreettisesti hoitotydssa hoidon toteuttamista
oikeaoppisesti, asianmukaisesti ja turvallisesti. Opetusvideossa kavimme |api kaytannontoteutuk-

sen kokonaisuudessaan.

Tyomme toiminnallisena tavoitteena oli tuottaa video ja saada se toimeksiantajan seka kohderyh-
man kayttoon. Projektimme pitkan ajan kehitystavoite on opetusvideosta ja ohjeesta saatava hyoty
osana hoitotyota. Pyrimme tuottamaan selkeat ohjeet seka helpottamaan hoidon toteuttamisessa
mahdollisesti kohdattavia ongelmia seka ristiriitoja lisaamalla kattavasti tietoa siita, miten leposi-
teita oikeaoppisesti kaytetaan ja kuinka hoito kokonaisuudessaan toteutuu oikein, turvallisesti ja
laillisesti. Oppimistavoitteenamme oli perehtya kokonaisuuteen, etenkin potilasturvallisuuteen, le-

posidehoidon eettiseen nakokulmaan seka vaadittaviin lupa — ja lakiasioihin.

3.1 Video oppimismenetelmana

Opetusvideon tarkoitus on opettaa katsojalle videon sisaltama materiaali. Opetusvideot ovat riip-
pumattomia ajasta ja paikasta, joten videota voidaan katsoa myos jalkeenpéin ja sita voi hyodyntaa
milloin ja missa tahansa. Oppiminen on aktiivisinta silloin, kun katsoja nékee tulevan toteutuksen

demonstroituna, joka saa aikaan tekijalle mielikuvan tulevasta suorituksesta (Salakari 2007).

Hyvan opetusvideon perustana ovat toimivat tavoitteet, jarkevéasti toteutettu rakenne ja videon si-
sallon konkreettisuus. Verbaalinen, musiikillinen ja kuvallinen viestinta luovat katsojaan vetoavan
vaikutuksen, joka yllapitaa katsojan mielenkiintoa ja tukee oppimista. Videon tulisi olla mahdolli-
simman lyhyt, silla pitka opetusvideo koetaan usein puuduttavana. Puhuminen videolla on suosi-

teltavaa, sillé se auttaa kasitellyn asian ymmartamisté ja helpottaa asioiden muistamista (Mehtala
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2016). Hyva opetusvideo sisaltaa tekstitykset, jotka mahdollistavat videon katselemisen ilman

aanta ja taten helpottavat opeteltavan asian ymmartamista.
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROJEKTI

Lahtokohtaisesti projektitydskentely alkaa tuotoksen tarpeesta (Mantyneva 2016, 13). Projektimuo-
toinen tydskentely on ajallisesti ja laadullisesti rajattua. Projektina toteutettavalla opinnaytetyélle
luodaan aikataulu ja suunnitelma seka selkea tavoite. Projektitydskentelyssa oleellista on jatkuva
dokumentointi ja projektiprosessin kuvaus. Lisaksi kyseisessa tyoskentelytavassa on keskeista eri-
laiset tyoskentelymuodot, joita noudattamalla projektityoryhma paasee asettamaansa tavoittee-
seen aikataulun mukaisesti. Projektitydskentelyn toteutusvaiheessa on useampia tydskentelymuo-
toja (L66w 2002, 17-23; Mantyneva 2016, 11 - 13).

41 Projektiorganisaatio

Tyon toteuttamiseksi muodostimme projektiorganisaation, jonka projektipaallikkdina toimivat opis-
kelija Riina Hurnasti, Paula Leppaniemi ja Mika Kinnunen. Projektin tilasi Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri, Oulaskankankaan sairaalan keuhkosairauksien ja sisatautien osasto, jonka osaston-
hoitajan seké yhteyshenkildmme Saija Yliméen kanssa teimme projektia koskevan aie- ja yhteis-
tyosopimuksen. Projektin ohjaavina opettajina toimivat Maarit Kaskela ja Merja Jylkka. Tyon arvioi-
jina toimi asiantuntijoina PPSHP yhteistydkumppanimme osaston henkilokunta seké vertaisarvioi-
jina opinnaytetyonsa kanssa samassa vaiheessa olevat opiskelijat Jenni Karjalainen, Helka Kautto

ja Emilia Kunnari.
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Projektin tilaaja
Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

PROJEKTIRYHMA/PRO-
JEKTIN JOHTAJAT
Sairaanhoitajaopiskelijat
Riina Hurnasti
Mika Kinnunen
Paula Leppaniemi

ASIANTUNTIJAT PROJEKTIN OHJAA-
PPSHP VAT OPETTAJAT
hoitohenkilokunta Maarit Kaskela

TUKIRYHMA Merja Jylkka
Opponentit/Vertaisarvioijat

KUVIO 1. Opinnéytetyé -projektiorganisaatio

4.2  Projektin suunnittelu ja aikataulu

Projekti tulee suunnitella riittdvan yksityiskohtaisesti. Suunnitteluvaiheessa maaritellaan tyélle laa-
juus, kattavuus ja tavoitteet. Projektin toteuttamiskeinon valinnassa on tarkeaa valita keino, joka
taloudellisesti ja ajallisesti mahdollistaa tavoitteisiin pagsemisen. Tehtaville kohdennetaan tekijat,
keinot seka ajalliset resurssit projektin toteuttamiseksi. Suunnitteluvaiheessa on tarkeaa luoda ai-
kataulu, budjetti seka huomioida muut resurssit riittavan tarkasti tukemaan projektin toteutumista.
Myos riskienhallinta tulee ottaa huomioon, jotta mahdolliset ongelmat tiedostetaan ja niille voidaan

luoda varautumissuunnitelma (Méntyneva 2016. 19).

Vastasimme koko prosessin toteutumisesta opiskelijoina yhdessa, toimeksiantajan toiveita kuun-
nellen. Maarittelimme kullekin opiskelijalle omat vastuualueet omien vahvuuksien ja mielenkiinnon
kohteiden mukaisesti, mutta perehdyimme ja toteutimme tyon alusta loppuun yhteistydssa. Aloi-
timme opinndytetyon suunnittelun tammikuussa 2022 jolloin sovimme tyon toteutuksesta alusta-
vasti tilaajan kanssa. Taman jalkeen kerasimme aiheesta teoriatietoa ja muodostimme suunnitel-
man. Kasikirjoitimme opetusvideon seka suunnittelimme, kuinka ohjeet kdytanndssa toteutettaisiin
yhteistydkumppaniamme palvellakseen.
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Tarkemmalle aikataululle on alla luotu taulukko, jonka mukaisesti opinnaytetydomme eteni. Aloi-

timme projektin tammikuussa 2022 ja projektimme valmistui ja paattyi kokonaisuudessaan syksylla

2022.

Tyévaihe

Suunniteltu aikataulu

Toteutunut aikataulu

Opinndytetyon aiheen esittely

ja hyvaksyminen

Aiheen esitely ja hyvaksynta
opintojakson suunitelman mu-
kaisesti 10.1.2022

Aihe esitetty ja hyvaksytty
10.1.2022

Aiesuunnitelma ja yhteistyo-

sopimus  yhteistyokumppanin

31.3.2022 mennessa

Allekirjoitettu 9.3.2022

yhteistyokumppanille

kanssa

Opinnaytetydn suunnitelma 31.5.2022 mennessa Hyvaksytty 1.4.2022
Opinndytetyon kaytannon to- [ 30.9.2022 mennessa Valmis 15.9.2022
teutus

Opinnaytetyon esittely | 30.11.2022 mennessa Esitetty 27.9.2022

kypsyysnayte

31.10.2022 mennessa

Kaikki opiskelijat suorittivat
21.10.2022 mennessa.

Arviointi ja raportointi

30.11.2022 mennessa

Hyvaksytty 31.10.2022

KUVIO 2. Oppinéytetydn aikataulu.

4.3

Kohderyhmat ja hyodynsaajat

Tyomme toteutuksesta hydtyvat yhteistydssa olevan osaston ja PPSHP hoitohenkilkunnan lisaksi

keskeisessa asemassa my0s osastolla hoidossa olevat potilaat, jotka tarvitsevat leposidehoitoa.

Videota voidaan hyddyntaa myds perehdytysmateriaalina uusille tyontekijoille, sijaisille seka opis-

kelijoille. Laatimiamme ohjeita noudattaen kaytannossa hoidon tulisi toteutua osastolla aina oikea-

oppisesti, asianmukaisesti ja potilasturvallisesti. Lisaksi toteuttamamme video jaetaan julkisesti,
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jolloin tydsta voi monipuolisesti hyotya myds muut alan ammattilaiset seka opiskelijat tai aiheesta

kiinnostuneet siviilit.
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5 RISKIEN JA MUUTOKSEN HALLINTA

Opinnaytetydmme suurin riski kaytannon toteutuksen kannalta oli henkilokohtaiset aikataululliset
ongelmat. Haasteiden ehkaisemiseksi, loimme tavoiteaikataulut yhdessa ja koko opiskelijaryh-
mamme sitoutui tyon toteuttamiseen aikataulun mukaisesti. Olimme my6s suunnitelleet ja sopineet
kunkin opiskelijan resurssoinnin ajallisesti niin, etta kukin osoitti oman tyopanoksensa silloin kun
se parhaiten muihin opintoihin sopi. Talloin tyon toteuttaminen ei vaatinut kaikkien opiskelijoiden
lasn&oloa aina tyota tehdessa. Toteutuksien aikatauluihin oli myds suunnitelmallisesti jatetty varaa

joustamiseen tarvittaessa.

Opiskelijat vastasivat tydn toteutuksesta aiheutuneista kustannuksista itse ja kulut jaettiin tasan
opiskelijoiden kesken. Opiskelijat jarjestivat vaadittavan kuvauskaluston ja valo- ja videokuvauksen
itsenaisesti. Toteutuksessa hyodynnettiin kunkin opiskelijan omia vahvuuksia tyonjaon yhteydessa.

Vaihtuvaan henkilostoon kohdistuvia riskeja ei tyon toteutukseen liittynyt.

Yhteistyokumppanillamme on olemassa kayttamiensa lepositeiden valmistajan tuottamat ohjeet.
Osastolta kuitenkin iimaistiin toive ohjeista, jotka olisivat helppolukuisempia ja néin ollen palvelisi-
vat hoitotydssa hoitohenkilokuntaa ajanmukaisemmin. Tekijanoikeudellisia vaatimuksia ei tyon to-

teutuksessa ollut.

Muita riskeja opinnaytetyoprosessissa ovat esimerkiksi tekniset riskit seka tiedonkulkuun liittyvat
ongelmat. Teknisissa riskeissa tarvittavat tietotekniikkavalineet, kuten esimerkiksi tietokone tai ka-
mera voivat rikkoutua, jolloin pitad keksia ratkaisu tilanteeseen. Varauduimme naihin tilanteisiin
ennakkoon tallentamalla opinnaytetyon useampaan eri paikkaan seka jokaisen opiskelijan omalle
koneelle. Tiedonkulun liittyvia ongelmia ovat esimerkiksi viestintasovellusten toimimattomuus, seka
osittain myds se, etteivat opettajat valttamatta ehdi vastaamaan sahkdpostiviesteihin aikataulun

suunnitelman mukaisesti.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

Seurasimme projektin toteutumista asettamamme aikataulun, tavoitteiden ja niiden toteutumisen
avulla. Opinnaytetydomme suunnitelma valmistui kevaan 2022 aikana. Kuvasimme opetusvideon
seka ohjeeseen tarvittavat valokuvat yhdessa toukokuussa 2022 Oulun ammattikorkeakoulun, Ou-
laisten kampuksen tiloissa. Kesan ja alkusyksyn 2022 aikana editoimme ja danitimme materiaalit
itse. Aikataulullisesti pysyimme koko projektin ajan tavoitteissamme. Tyossamme kayttamat lepo-

siteet lainasimme yhteistyokumppaniltamme ajantasaisten ohjeiden tuottamiseksi.

Opinnaytetyon tuotoksen valmistuttua, pyysimme tydomme tilaajalta noin 20 minuutin verran aikaa
osastotunnilta. Esitimme vierailulla kuvallisen ohjeen lepositeiden kaytosta seka opetusvideon
osaston hoitohenkilokunnalle. Esityksen jalkeen pyysimme kKirjallisen palautteen nimettomana pa-
lautelomakkeella (kts. Liite 1). Vastausaika arvioinnissa oli noin 3 minuuttia, jonka lisaksi oli mah-
dollista kayda aiheesta vapaata keskustelua ja esittaa opiskelijoille kysymyksia tyota koskien noin
10 minuutin ajan. Hyodynsimme saamamme Kkirjallista palautetta tyon arvioinnissa ja viimeiste-
lyssa. Saamamme kirjallinen palaute oli positiivista ja niiden mukaan tydmme oli onnistunut. Osas-
tolta toivottiin kaytannon harjoitusta lepositeiden kayttoon ja keskustelun yhteydessa julki tuotiin
jatkokehitysideana simulaatioharjoituksen jarjestaminen osaston hoitohenkilokunnalle osaston si-

saisena koulutuksena.

Osastolla vieraillessamme kavimme hoitohenkilokunnan kanssa keskustelua ja saimme valmistu-
van ohjeen suhteen kehitysehdotuksen raajasidosten varikoodeista, ranteiden sidokset on merkitty
keltaisella ja jalka sidokset vihrealla varikoodilla. Lisaksi keskustelimme hartiahihnojen kiinnittami-
sesta vuoteen runkoon potilasturvallisesti. Hihnojen ollessa kiinni vuoteen rungossa, ei potilasvuo-
teen paatya voida kohottaa. Mikali hihna on mahdollista kiinnittda vuoteen kiinteaan pohja osaan —
voidaan se turvallisesti toteuttaa ja talléin myds vuoteenpaadyn kohottaminen hihnoja avaamatta
on mahdollista. Useimmissa potilasvuoteissa tdmé ei kuitenkaan ole mahdollista — jonka vuoksi
turvallisin vaihtoehto on hihnojen kiinnittdminen runkoon ja niiden avaaminen valttamattomien hoi-
totoimien ajaksi tai vuoteenpaatya kohottaessa. Potilasta ei kuitenkaan tule jattaa lepositeisiin val-
vomatta vuoteenpaadyn ollessa ylhaalla turvallisuus syista. Keskustelua kaytiin myos lepositeiden
likkumisesta vuoteen runkoon kiinnitettaessa. Todettiin, etta lepositeiden hihnan voi pyorayttaa
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tarvittaessa vuoteen rungon ympari kaksi kertaa liikkumisen ehkéisemiseksi. Kehitysideat ja saa-
mamme palaute otettiin huomioon ja liséttiin yhteistydkumppanin toiveiden mukaisesti valmistu-

vaan tydhon.

Arviointilomakkeessa oli viisi numeraalisesti arvioitavaa kohtaa tydmme toteutuksen onnistumi-
sesta seké yksi avoin palauteosio. Arvioinnin kysymyksiin vastaus tapahtui asteikoilla 1-10, jossa
1 tarkoittaa ei/en lainkaan/vélttava ja 10 tarkoittaa paljon/kiitettava. Vastaajia oli yhteensé 14 hoi-
tohenkilokunnan jasenta.

Esimerkiksi "3; 21%" tarkoittaa kolme vastaajaa neljastatoista ja kuinka monta prosenttia se on

kaikista vastaajista.

Koetko ohjeet tarpeelliseksi?

m10
m9
=8

m6
m5
m4
11;79 % .
2

1l

KUVIO 3. Koetko ohjeet tarpeelliseksi?
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Auttoiko video havainnollistamaan
lepositeiden oikeaoppista kayttoa?

n10
m9
us

u6
us5
m4
m3
2

ml

KUVIO 4. Auttoiko video havainnollistamaan lepositeiden oikeaoppista kéytt6a?

Vahvistiko opetusvideo ammatillista
osaamistasi lepositeiden kaytossa?

m10
=9
m8

"6
ms
m4
m3

u2

ml

KUVIO 5. Vahvistiko opetusvideo ammatillista osaamistasi lepositeiden kéyt6ssé?
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Uskotko tyossasi hyotyvan ohjeista
tulevaisuudessa?

m10
H9

k]

=6
s
10; 72 % na
3
2

ml

KUVIO 6. Uskotko tydssési hybtyvén ohjeista tulevaisuudessa?

Koitko kuvalliset ohjeet selkeiksi?

m10
m9

H8

m6
m5
m4
m3
m2

ml

KUVIO 7. Koitko kuvalliset ohjeet selkeiksi?
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Avoimia vastauksia oli annettu seuraavanlaisesti:
"Selkeét hyvét ohjeet ja video”
"Loistava tyd! Hyva te! :)’

J

"Olisi hyva, jos olisi voinut harjoitella kdytédnn6ssa. Aika monimutkainen tuo vyé kokonaisuudes-

saan”

"Video hyvé, jos vielé saisi johonkin tekstiné tai huomiolaatikolla etté jos vyt rungossa kiinni niin

el saa nostaa péaétya”

"Selkeét ja helposti ymmérrettévét ohjeet ja kuvat”

"Vérikoodit on hyva muistisdanto.”
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7 POHDINTA

Valitsimme opinnaytetydomme aiheen tilaajaltamme saadun esityksen lisaksi myos oman mielen-
kiinnon kohteemme mukaan. Koimme, etta potilasta rajoittavien hoitomenetelmien kasittely jai kou-
lutuksemme aikana suppeaksi ja ryhmana pidimme aihetta tarkeana. Leposidehoidon toteuttami-
nen koskee sairaanhoitajia lukuisissa eri tydymparistdissa, jonka vuoksi koimme myos ryhmana

hyotyvamme osaamisen lisdamisesta tulevaisuuden tyonakymien perusteella.

Pyrimme tekemaan opinnéytetyota yhdessa, mutta aikatauluhaasteiden vuoksi pysyimme suunni-
telmassamme kunkin aikatauluresurssin soveltamisesta tyon toteutuksessa. Taman vuoksi tyo ei
kuitenkaan maarallisesti jakautunut taysin tasan projektiryhman jasenten kesken. Pidimme kuiten-
kin koko prosessin ajan tiiviisti yhteytta, yhtenevaisen tydn muodostamiseksi. Saadessamme aika-
taulut sopimaan yhteen, teimme opinnaytetyota yhdessa ja olimme yhteyksissa eri viestintaalusto-

jen kautta.

7.1  Projektin eettisyys ja luotettavuus

Lahdekirjallisuuden suhteen opinnaytetyontekijat olivat kriittisia. Lahdemateriaalia oli rajallisesti
saatavilla lepositeiden oikeaoppiseen kayttoon liittyen ja useimmat [ahteet eivat littyneet opinnay-
tetyon aiheeseen, jonka my6ta nama karsittiin eika materiaalia kaytetty opinndytetyossa hyvaksi.
Opinnaytety0ssa on kaytetty seka kotimaisia seka kansainvalisia lahteita, joilla on pyritty tukemaan

opinnaytetydn luotettavuutta.

Opinnaytetyon lahteiden luotettavuutta pohdimme hyodyntdmalla opetuksessa opittuja keinoja luo-
tettavuuden arviointiin. Lahteita selatessamme pyrimme kiinnittdmaan huomiota siihen, milloin ai-
neisto on julkaistu ja onko se ajan tasalla, onko aineistossa ilmoitettu lahteet, onko silla tieteellinen
tavoite, onko aineisto huolellisesti muotoiltu ja miten se vertautuu muihin saman aiheen aineistoihin

ja siihen mita jo itse tiesimme aiheesta.
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Opinnaytety6n alkuvaiheessa opiskelijat tutustuivat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuk-

seen ja sitoutuivat noudattamaan niita lapi projektin.

7.2 Opetusvideon ja kuvallisten ohjeiden tarkastelu

Taman opinnaytetydn valmis tuotos jaa PPSHP Oulaskankaan sairaalan sisatautien ja keuhkotau-
tien osastolle. Kuvalliset ohjeet jaavat konkreettisesti hoitotydhdn tueksi ja avuksi. Opetusvideo
ladataan osaston verkkotietokantaan koko PPSHP kaytettavaksi seka YouTubeen julkisesti nahta-
vaksi opetusmateriaaliksi. Opinnaytetyon opetusvideossa naytetaan lepositeiden oikeaoppinen
kaytto potilaalla kaytanndssa. Ohjeen toteutuksessa keskityimme luomaan helppolukuisen ja laa-
dukkaan ohjeen hoitotyon toteutuksen tukemiseksi ja helpottamiseksi sillé periaatteella, etta kuka

tahansa osaisi sen perusteella kayttaa lepositeita potilasturvallisesti ja oikeaoppisesti.

Tyon tilanneella osastolla on kaytossa kankaiset Segufixin lepositeet seka erillisenakin kaytettava
vyotarolle asetettava magneettivyd. Tyon toteuttamiseksi videoimme opetusvideon Segufixin lepo-
siteita kayttaen, kuinka siteet kiinnitetaan oikeaoppisesti vuoteeseen ja potilaaseen. Videoinnin yh-
teydessa valokuvasimme vaiheet kohta kohdalta ohjeen luomista varten. Toteuttaaksemme ohjeen
tasmallisesti, saimme kyseessa olevat lepositeet kuvaamisen ajaksi yhteistyokumppanilta kayt-
tddmme. Opetusvideoon valitsemamme taustamusiikki oli kayttdoikeuksiltaan vapaa, joten sita sai

hyodyntaa videossa ilman tekijanoikeuteen vaikuttavia tekijoita.

7.3 Oppimis- ja kehitystavoitteet

Opinnaytetyon prosessin myo6ta opimme kokonaisvaltaisesti lepositeiden kaytdsta, hoitoon vaikut-
tavista lupa- ja lakiasioista, potilasturvallisuudesta seka projektiluontoisesta tydskentelysta. Nain
ollen oppimistavoitteet toteutuivat suunnitellulla tavalla. Prosessin aikana vertailimme my6s omia
kokemuksiamme lepositeiden kaytosta hoitotydssa somaattisten potilaiden parissa. Pohdimme to-

teutuksessa myos potilaslahtoisesti eettistd ndkokulmaa. Lepositeiden kaytosta ei ole normeja ei-
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psykiatrisessa sairaanhoidossa eika sosiaalihuollossa, tdman vuoksi opiskelijoiden on tulevina sai-
raanhoitajina tarkeaa olla valveutunut hyvin monenlaisissa tyopaikoissa tyoskennellessamme le-

positeiden kayttoon, kayton perusteisiin seka vaadittaviin laki- ja lupa-asioihin.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Mahdollinen jatkotutkimus voitaisiin toteuttaa ohjeiden noudattamista ja ohjeiden mukaisesti toteu-
tettujen hoitotilanteiden sujuvuuden tiimoilta. Voitaisiin tutkia, moniko hoitaja on kokenut ohjeet
hyodyllisiksi seka ammattitaitoa kehittaviksi osana hoitotyéta. Toisena jatkotutkimusaiheena voitai-
siin tutkia potilasturvallisuuden toteutumista sek& selvittaa mahdollisten haitta- ja vaaratapahtu-

mien osalta syy — miksi haitta- tai vaaratapahtuma on ohjeista huolimatta paassyt tapahtumaan.
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LITTEET

Liite 1: Opetusvideon arviointilomake hoitohenkilokunnalle
Liite 2: Opetusvideon kasikirjoitus
Liite 3: Lepositeiden pukemisen kayttdohje vaiheittain

LITE 1

OPINNAYTETYON ARVIOINTILOMAKE HOITOHENKILOKUNNALLE

Riina Hurnasti, Paula Leppaniemi & Mika Kinnunen

Vastaa lomakkeeseen nimettdmana, rastittamalla (X) numeraalisest: henkilokohtainen anviosi tydmme
toteutuksen onnistumisesta.

(1E17EN LAINKAAN f VALTTAVA - 10 PALJON / KITETTAVA)

1. Koitko kuvalliset ohjeet
selkeiksi?

2. Auttoiko video
havainnollistamaan
lepositeiden oikeaoppista
kayttoa?

3. Vahvistiko opetusvideo
ammatillista osaamistasi
lepositeiden kaytossa?

4. Uskotko tydssasi
hyotyvén ohjeista
tulevaisuudessa?

5. Koetko ohjeet
tarpeelliseksi?

HALUTESSASI VOIT JATTAA TAHAN KIRJALLISTA PALAUTETTA TYON TEKIOILLE:

10
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LITE 2

Opetusvideon kesto: 4-7 min

Videon suunnittelee, tuottaa, toteuttaa ja esittaa opinnaytety6ta varten muodostettu projektiryhma
opiskelijoista.

Roolit: Riina Hurnasti = Hoitaja. Paula Leppaniemi = Hoitaja. Mika Kinnunen = Kuvaus, editointi ja

aani.

Opetusvideo tuotetaan Oulaskankaan sairaalan osasto 3:n henkildkunnan tyon tueksi, uusien tyon-
tekijoiden seka sijaisten perehdytys materiaaliksi seka opiskelijoiden oheismateriaaliksi. Opetusvi-
deon katsojan on tarkoitus oppia, kuinka lepositeet kiinnitetaan oikeaoppisesti. Video on tarkoitus
kuvata esitys muotoisena.

Videossa on tarkoitus keskittya siihen, miten lepositeet oikeaoppisesti kiinnitetdan sairaalaséankyyn
seka potilaaseen. Muutamia oleellisimpia asioita esimerkiksi potilasturvallisuuteen aiotaan lisaksi
kdyda videossa lapi.

Videokuva alkaa, kun vuoteelle asetetaan lepositeet ja kiinnitetd@n ne oikeaoppisesti vuoteen run-
koon magneettilukoin. Kun lepositeet on asetettu vuoteeseen, leikataan videokuva suoraan siirty-
méaan - kun potilas on asettunut selalleen vuoteeseen kiinnitettyjen lepositeiden paalle. Taman jal-
keen videokuvattaan kuinka hoitaja kiinnittaa lepositeet potilaaseen oikeaoppisesti ja oikealle ki-
reydelle aloittaen vyotard osasta ja edeten raajojen kiinnittdmiseen. Videokuvassa naytetaan siis
kokonaisuudessaan lepositeiden kaytto seka magneettilukkojen toimintamekanismi. Lopuksi huo-
mioidaan viela tarkeimmat turvallisuus seikat (vuoteenlaitojen lukitseminen ylds, kun potilas on le-
positeissa seka sahkosaatoisen sairaalasangyn ohjausyksikon jaaminen potilaan ulottumattomiin,

kun hoitaja ei jaa potilaan vierelle).

Video pidetaan ytimekkaana ja siihen pyritaan tuomaan vain oleellinen tieto kaytannon toteutuk-
seen vaikuttavista seikoista. Taman vuoksi videossa ei demonstroida esimerkiksi todellista hoitoti-
lannetta aggressiivisen tai levottoman potilaan kanssa. Videokuvaus vaiheessa ei nauhoiteta
aanta. Aanitallenne tehdaan mydhemmassa vaiheessa kuvan padlle, jossa selostus kaydaan lapi
videokuvan kanssa saman aikaisesti. Videon taustalle laitetaan hiljainen taustamusiikki, jonka tar-

koitus on pitaa video mielekkaana seurata viematta huomiota sanallisesta selostuksesta. Editointi
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vaiheessa video myos tekstitetaan, jotta voidaan maksimoida videon kayton monipuolisuus erilai-
sissa tilanteissa seka tukea ymmartamista.

Lepositeiden kaytosta on muutamia ulkomaisia videoita, joissa niiden toimintaperiaatetta ja kayttoa
lapikaydaan. Opiskelijoiden tekemien hakujen perusteella, kotimaisia vastaavia videoita ei 16ydetty
lainkaan. Yksittaisia lavastettuja kotimaisia videoita aggressiivisen potilaan kohtaamisesta |0ydet-
tiin, joissa lepositeet olivat kaytossa - naissa ei kuitenkaan kerrottu tai naytetty tarkemmin leposi-

teiden kayttamisesta tai tarkoituksesta.

MEDIAELEMENTIT: Kuvauksen toteutus: Yleiskuvaa, kokokuvaa, lahikuvaa, likkuvaa kuvaa,
AANI: Jalkiaanitettyd puhetta, taustamusiikki.
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LITE 3
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1.AtI:>||ta I 2. Kiinnita lepositeiden :’ K!;:\nltavyo
Iase P:te{:a . magneettivyo arvil aesks ak ;
eposi e:t.en" potilassangyn runkoon L"?t oon kaksl
IMagnseNyo magneettilukolla s S
potilassangylle ympari kiertaen.

4. Aseta lepositeiden jalkopaan 5. Kiinnita jalkopaan hihna
hihna sangylle potilassangyn runkoon
magneettilukolla
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N
6. Kun magneettivydja 7. Kaannalukituksilla 8. Kaanna

jalkopaan hihna ovat oleva magneettivyon = magneettivyon toinen
kiinnitettyna osuus potilastavasten puolija saada kireys
potilassangyn runkoon, sopivaksi

voidaan magneettivyon

pukeminen aloittaa

9. Kiinnita nivushihna 10. Kiinnita olkahihnat
magneettivyon potilasta magneettivyon toiseen
keskemmalla olevaan lukitukseen ja lukitukseen ja lukitse
lukitse
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11. Varmista etta rintahihnat 12. Vie potilaan oikeanpuoleinen

kulkevat potilaan kehon ja kasien  rintahihna olkahihnassa olevasta
valista aukosta

13. Kirista rintahihna  14. Aseta toinen 15. Lukitse molemmat
sopivaksija aseta rintahihna samaan rintahihnat samalla
olkahihnan lukitukseen lukitukseen magneettilukolla
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Kasihihnat on merkitty keltaisella varikoodilla

!

16. Aseta 17. Aseta potilaan  18. Pyorayta hihnan 19, Pyérayta hihna

lepositeiden kasi hihnalle, hihna pehmeatarttumis- potilaan kdden
kasihihnan ranteen kohdalle pinta potilaan kattd  ympari
paksumpi paa vasten

magneettivyossa

olevasta lenkista

20. Vie hihna soljen 21. Pyorayta hihna 22. Kiinnita
lavitse kdden alta vietyasisen magneettilukko
soljen lavitse ja aseta
lukkoon sopivalle
kireydelle
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[ |

23. Vie jalkahihna 24.Pyorayta 25. Pyorayta 26. Kirista

nilkan alle siten  hihnan hihna potilaan hihnaaja

etta hihnapaksu pehmeatarttumi nilkan ympari pyorayta solki
paa osoittaa s-pinta potilaan esiin
sangynreunaa jalkaavasten

kohti

27. Vie hihna soljen 28. Pyoraytd hihnajalan 29, Lukitse

lavitse alta vietyasi sen soljesta ja magneettilukolla
aseta lukkoon sopivalle

kireydelle
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30. Vie jalkahihna
jalkopaan hihnassa
olevasta remmista

33. Vie hartiahihna
olkaremmissa
olevasta soljesta ja
pyorayta
potilassangyn
rungon ympari

O/, /3
34. Vie hartiahihna

lavitse sen omasta
soljesta

31. Avaa jalkopaan
magneettilukko ja vie
jalkahihna samaan
lukitukseen

lukitusta
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35. Veda
hartiahihnaa
kireammalle kohti

32. Lukitse jalkahihna
ja jalkopaan hihna
samalla
magneettilukolla

36. Lukitse

hartiahihna
magneettilukolla
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